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No se llega a ningun sitio
si ho se da el primer paso

se sitio al que llegar, al que llamamos Validacion Periodica de la

Colegiacion (VPC), es un proceso voluntario que los colegios pro-

ponen y facilitan a sus colegiados, convencidos de que hay caminos
que merecen la pena ser recorridos. La VPC ofrece una credencial que
acreditara por periodos de 6 afios que la preparacion y formacion del co-
legiado supera los requisitos previamente establecidos para ejercer como
meédico.

El camino no va a ser facil. Otros paises, que nos han servido de pre-
cedente y en los que estos procesos de recertificacion se desarrollan con
absoluta normalidad, han demostrado que los inicios pueden ser dificiles
y lentos. El simple enunciado de palabras como validacidn, certificacion o
relicencia provoca en gran nimero de médicos resistencia, cuando no un
absoluto rechazo.

El compromiso de los médicos y sus colegios con la VPC debe servir
para dar respuesta a la sociedad y a los pacientes asegurandoles que el
acto médico es el mejor de los posibles en cada circunstancia. Ademas,
estamos seguros de que fortalecera la imagen de la profesion ante la so-
ciedad y permitira a los médicos ejercer mejor sus responsabilidades .

Asumiendo el compromiso de la VPC, los médicos actuaran siempre
bajo los principios de calidad, relevancia, innovacion, uso adecuado de
los recursos y, sobre todo, bajo los principios y valores que nos identifican
como médicos.

En estos comienzos del proceso, que en paginas posteriores desarrolla-
mos con mas detalle, se ha de extremar la prudencia, compatibilizando lo
bueno con lo posible de forma que el principio posibilista ha de presidir el
programa de Validacion Periddica de la Colegiacion. La VPC, ademas de un
gjercicio de responsabilidad social de los médicos, ha de ser un instrumen-
to amigo, facil y factible para todos y cada uno de nosotros.

Nuestro Colegio, junto al de Soria y Granada, participa activamente
desde el comienzo formando parte de un pequefio equipo dirigido por el
Dr. Ricard Gutiérrez, vicepresidente del Consejo General de Colegios de
Médicos de Espafa y coordinado por el Dr. Arcadi Gual Sala, para traba-
jar en el desarrollo de procedimientos para ponerlo en marcha. Todo ello
como resultado del acuerdo de la totalidad de los Colegios de Médicos de
Espafia.

Pretendemos, con este proyecto que esperamos se generalizara de
manera voluntaria a todos los médicos de nuestro pais, garantizar a la
sociedad en general, y a los pacientes en particular, que los médicos que
disponen de la credencial VPC rednen los estandares para ejercer como
médicos; avalar los actos profesionales de los médicos que ejercen como
médicos y se comprometen con el proceso de VPC; y que los organismos
co reguladores de la profesion médica, los organismos profesionales y las
administraciones sanitarias puedan, en todo momento, rendir cuentas a la
sociedad de la calidad de los actos médicos.
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Celebracion de la festividad de Nuestra Senora del
Perpetuo Socorro, patrona de los medicos

Viernes 24 de junio, Centro Cultural San Agustin

18:30 h. Santa Misa por los colegiados fallecidos durante el afio, que se celebrara en la Iglesia Padres Agustinos (P° Filipinos, 7).

19:15 h. Acto académico en el salon de actos del Centro Cultural "San Agustin” (P° Filipinos, 7).

Conferencia ‘Simbolos e iconos de algunos santos sanadores'. Por el Profesor D. Joaquin Diaz Gonzalez, director de la Fundacion
Joaquin Diaz.

Entrega de Titulos a los Colegiados Honorificos y recepcion de los nuevos colegiados

Colegiados honorificos:

* D. Luis Maria Altuzarra Corral. y
e D. Julio Calvo Fernandez. Por motivos organizativos, es necesario confirmar la asistencia, antes del dia

21 de junio, por cualquiera de estos medios: e-mail: info@medicosva.es
Tels: 983 355 488 - 983 351 703. Directamente en las oficinas colegiales.

¢ D. Fernando Carrasco Moreno.

® D. José Luis Carretero Sastre.

e D. Javier Castafieda Casado.

e D. Carlos Charle Asegurado.

® D. Manuel Feliz de Vargas Lecea.

¢ D. Antonio Fernandez Renedo.

e D. Luis Narciso Fiz y Rey.

e D. Frutos Fraile Merino.

¢ D. Bernardo Garcia de la Villa Merchan.
e D2 Maria Rosario Garcia Fernandez.

¢ D. José Luis Gonzalez Rodriguez Nava.
e D=, Emilia Gregrorio Alvarez.

¢ D. Delio Ignacio Guerro Cerrato.

e D. Oscar Luis Laguna Remiro.

¢ D. José Jaime de la Lama Lopez Areal.
¢ D. Virgilio Maldura Gonzalez.

* D. Angel Marafion Cabello.

¢ D. Martin Martin Bermejo.

e D. Eleuterio Pérez Dominguez.

* D. José Antonio Pescador Alonso.

® D2 Maria Pilar Salazar Alonso Villalobos.

Entrega de los "Premios de Investigacion en Medicina"
42 Convocatoria. Colegio Oficial de Médicos de Valladolid - Fundacion para la Formacion.

Entrega de los "Premios Dr. D. Miguel Garcia Mufioz"
12 Convocatoria de Premios a los mejores casos clinicos de Médicos Residentes. Patrocina Banco Popular.

Clausura
Por el limo. Sr. Presidente del Colegio Oficial de Médicos de Valladolid: D. José Antonio Otero Rodriguez.

Coctel




XVI CAMPEONATO DE GOLF “COLEGIO OFICIAL DE MEDICOS - AMA"

23 de junio. Club de Golf "Aldeamayor”.

Modalidad: Individual Stableford Hep.

Recorrido y horario: 18 Hoyos. A las 16,00 horas a escopetazo.

PARTICIPACION: Pueden participar todos los médicos, conyuges e hijos hasta 25 afios.

PREMIOS

12y 22 clasificada handicap Damas.

1°, 2°y 3¢ clasificado handicap Caballeros.

1° clasificado Senior.

1° clasificado Scratch (colegiados/as).

Mejor Aproach (hoyo 6).

Premios especiales Mutualistas A.M.A.

COORDINADOR: Dr. D. José Angel Sanz Martin.

INSCRIPCIONES: En las oficinas del Colegio Oficial de Médicos, por teléfono (983 355 488 - 983 351 703) a través de la pagina web
del Colegio (www.medicosva.es) o enviando un e-mail (belen@medicosva.es) hasta el 20/06/11.

Imprescindible dar nimero de licencia y hep. aproximado.

*NOTA: El desarrollo de esta competicion queda supeditada a un niimero minimo de inscripciones (aproximadamente 50). Se requiere
un minimo de seis participantes para cada categoria, en caso contrario los inscritos se integraran en la categoria general.

XVI FIESTA INFANTIL

Viernes, 24 de junio

Salida: desde la Plaza de Zorrilla a las 09,30 h. para regresar a las 13,30 h.

Lugar: Parque Aventuras.

Objetivo: Conseguir que los mas pequefios se conozcan y disfruten en el dia de la Patrona Ntra. Sra. del Perpetuo Socorro.
Participacion: Estan invitados todos los hijos/as de médicos, entre los 6 y los 12 afios.

Contenido: Juegos, animacion.

Coordinadora: Belén Villacé, trabajadora social de este colegio.

INSCRIPCIONES: En las oficinas del Colegio Oficial de Médicos, por teléfono (983 355 488 - 983 351 703) a través de la pagina web
del Colegio (www.medicosva.es) o enviando un e-mail belen@ medicosva.es hasta el 20/06/11.

*NOTA: El desarrollo de esta actividad queda supeditada a un nimero minimo de inscripciones (aproximadamente 50).

Y

Concesion de los Premios de Investigacion correspondientes a la 4* Convocatoria del Colegio £
Oficial de Médicos de Valladolid, realizada a través de su Fundacion para la Formacion

Y

Decididos los Premios de Investigacion del Colegio Oficial de Médicos de Valladolid convocados a través de su Fundacion para la Formacion:

El Jurado calificador constituido al efecto, de acuerdo a las bases requladoras de la 42 Convocatoria de Premios de Investigacion en Medi-

cina, ha decidido la asignacion de los Premios correspondientes a la 42 Convocatoria de Premios de Investigacion que el Colegio Oficial de

Médicos de Valladolid, a través de su Fundacion para la Formacion, convoca anualmente:

1° PREMIO: ‘Estudio de los patrones de crecimiento de la poblacion infantil de Cantabria'. Autor principal: Raul Pesquera Cabezas.

Premio: 3.000 euros y Certificacion.

2° PREMIO: ‘Andlisis basado en voxel del metabolismo cerebral mediante fdg-pet en traumatismos craneoencefalicos - relacion entre

talamo y la corteza cerebral'. Autor principal: Enrique Noe. Coautores: Javier Garcia-Panach, Nuria Lull, Juan Jose Lull, Carlos Martinez,

Pablo Sopena, Montse Robles, Joan Ferri, Javier cheivella.

Premio: 2.000 euros y Certificacion.

3° PREMIO: ‘Reproductibilidad del tomdgrafo de alta resolucion spectralis para el diagndstico del glaucoma'’.

Autora principal: Pilar Clavo Pérez. Coautores: Antonio Ferreras, Beatriz Abadia, Laura Gil-Arribas y Luis E. Pablo Md.

Premio: 1.000 euros y Certificacion.

Han constituido el Jurado:

- Félix Del Campo Matias, profesor asociado del Departamento de Medicina, Dermatologia y Toxicologia de la Universidad de Valladolid.
Médico Adjunto del servicio de Neumologia. Hospital Universitario Rio Hortega. Valladolid.

- José Luis Pérez Castrillon, profesor asociado del Departamento de Medicina, Dermatologia y Toxicologia de la Universidad de Valladolid.
Médico Adjunto del servicio de Medicina Interna. Hospital Universitario Rio Hortega. Valladolid.

- Miguel Angel Castro Villamor, profesor asociado de Departamento de Cirugia, Oftalmologia, Otorrinolaringologia y Fisioterapia-Médico
Adjunto del servicio de Urgencias. Hospital Rio Hortega. Valladolid.
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Maria Bolanos une el mundo
de la ciencia y el arte

La directora del Museo de San Gregorio rompe con la idea preconcebida durante siglos de
que estos son dos mundos inconexos, ofreciendo un punto de vista alternativo que muestra
la estrecha relacion que mantienen las ciencias del mundo.

sentado, en colaboracién con el Mu-

seo de San Gregorio, la conferencia de
Maria Bolafios, "De la anatomia al infinito:
ciencia y arte en el museo de San Gregorio”.
El acto, que tuvo lugar el pasado 7 de junio,
en el Colegio de Médicos intento esclarecer
la estrecha relacidon que existe entre estos
dos mundos, que desde hace décadas se
han supuesto contrarios.

A lo largo de muchos afios se ha mante-
nido la idea de que el arte y la ciencia cons-
tituyen dos esferas opuestas de la cultura,
dos caras de la misma moneda claramente
diferenciadas, determinadas por estimula-
ciones y fines que no tienen relacién en-
tre si. Estas afirmaciones se basaban en el
principio de que la ciencia se fundamentaba
en la razon, la observacion y la hipotesis;
dejando de lado los sentimientos, los deseos
y las opiniones, pilares principales del arte.
Pero Bolafios tiene una opinion muy dife-
rente al respecto.

Durante mucho tiempo, casi como una
constante para los artistas, existe por su
parte un deseo de tener una informacion
cientifica y de estudiar el cuerpo huma-
no, la naturaleza, el comportamiento del
universo... Es por ello que, sin meterse en

EI Colegio Oficial de Médicos ha pre-

un terreno cientifico, "puesto que no es el
mio", Bolafios pretende repasar cuales son
los elementos cientificos que suele utilizar
un pintor o un escultor para intentar reflejar
el mundo que le rodea.

La oposicion entre ciencia y arte existe
como tal desde hace poco tiempo, “es una
diferencia muy moderna”. A lo largo de los
siglos ha habido un didlogo muy importante
entre todas las ciencias, tanto las humanas
como las fisicas, las médicas o las matema-
ticas. "Durante un periodo muy largo de la
historia los cientificos tenian que saber ma-
tematicas para poder representar el espacio
tridimensional, por ejemplo, era algo que
constituia parte de su formacion”, explica
la directora del museo.

Para entender los mundos de las artes y
las ciencias unidos como uno solo “no hay
mas que pensar en el tdpico de Leonardo”.
Este artista del Renacimiento pone en el
momento de enfrentarse al lienzo sus co-
nocimientos sobre el agua, el fuego, el mo-
vimiento de los musculos o la circulacion de
la sangre.

Ya desde el titulo de su conferencia, la
autora plantea el simbolismo que existe en-
tre el mundo del artista y del cientifico. “Es
un concepto fisico, que pretende seguir con

la idea de que no todo acaba en la tierra,
puesto que este es un mundo interminable
que asi se muestra representado en el arte”.
De esta manera lo cotidiano, lo cientifico y
lo artistico quedan estrechamente enlazado
a través de la infinidad de la existencia.

La autora

Maria Bolafios nacid en Valladolid en
1951. Actualmente ejerce como Profesora
Titular de Historia del Arte de la Universidad
de Valladolid y ostenta el cargo de directora
del Museo Nacional Colegio de San Grego-
rio desde 2008.

Ha estudiado la licenciatura de Historia
y también la de Filologia Romanica en la
Universidad de Valladolid, donde se doctord
en Historia del Arte. Ha ensefiado en Lille
(Francia) y en distintos centros universi-
tarios de su ciudad. Ha participado en di-
versos masters en ciudades como Oporto,
Valencia, Granada, Valladolid o Alicante, y
es miembro de la Asociacion Espafiola de
Museologos Profesionales y del ICOM.

Sus trabajos de investigacion se han
orientado a la historia de los museos v al
arte contemporaneo y de vanguardia, si
bien ha escrito ‘Interpretar el arte’, que
recorre el tiempo que va desde el siglo XV
hasta el presente. Concretamente ha traba-
jado en historia del coleccionismo y de los
museos espafioles, en museistica del siglo
XXy en las relaciones entre museo y cultura
contemporanea, asi como en estética y teo-
ria del arte y en escultura contemporanea.

Ademas de su obra 'Interpretar el arte’,
su trayectoria como escritora le ha llevado
a la portada de varios libros desde 1997. En-
tre sus escritos mas destacados se incluyen
'Historia de los Museos en Espafia. Memo-
ria, cultura, sociedad', El silencio del escul-
tor', 'La memoria del mundo. Cien afios de
museografia’ o 'La hora espafiola de Balta-
sar Lobo. Obra grafica entre 1927 y 1939".
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'‘Memorias de una mujer catedratico’ recorre la vida

de Dolores de Palacio, pionera en la lucha por la

Igualdad de derechos entre hombres y mujeres

Carlos Sanchez-Reyes presento en el Colegio de Médicos un libro homenaje a la que fue directora
del Instituto de Avila en 1940, su madre, quien comenzd las paginas de este libro hace afos en

forma de memorias.

| pasado 3 de junio tuvo lugar, a las
E 19,30 horas, en el salén de actos del

Colegio de Médicos, la presentacion
del libro "Memorias de una Mujer Catedra-
tico", que recoge, con caracter en parte au-
tobiografico, la vida y los recuerdos de una
de las primeras universitarias de Espafia,
Dolores de Palacio de Azara, y del que es
coautor su hijo, Carlos Sanchez-Reyes de
Palacio, que fue presidente de las Cortes de
Castilla y Ledn durante su segunda legisla-
tura.

Estas memorias, fruto de otras inacaba-
das y de la recapitulacién documental he-
cha por su hijo, reflejan toda una época y la
lucha por la igualdad de derechos de ambos
sexos de una mujer con una fuerte persona-
lidad que, sin embargo, jamas se considerd
feminista y que, junto a un pensamiento
liberal y progresista, mantuvo unas profun-
das convicciones religiosas tradicionales.

Una vida de obstaculos que superar
Dolores de Palacio, nacida en 1895, en el
seno de una familia de alta raigambre ara-
gonesa, vinculada a la Condesa de Bureta,
heroina de la Guerra de la Independencia, y
a los insignes don José Nicolas y don Félix
de Azara, fue una de las primeras mujeres
que cursaron el bachillerato en el entonces
Instituto General y Técnico de Zaragoza y
la primera que se matriculo, en 1915, en
la Facultad de Letras de la Universidad de
la capital aragonesa, en la que se licencio.
Hizo el Doctorado en Historia del Arte en
Madrid, en la Universidad Central, figuran-
do también entre las primeras mujeres es-
pafiolas que alcanzaron este grado acadé-
mico. Estudié Derecho en las universidades

de Zaragoza, Madrid y Salamanca y llego a
dominar tres lenguas extranjeras —Francés,
Aleman e Inglés-, ejerciendo la docencia de
dos de ellas.

Ingresé por oposicion, en 1929, en el
entonces reputado Cuerpo de Catedraticos
Numerarios de Instituto, siendo la primera
mujer Director (siempre utilizd la deno-
minacion genérica de sus titulos y cargos
profesionales) de un centro oficial de ense-

fianza media, en 1933, cuando se encargd
de poner en marcha el Instituto creado por
la Republica en la localidad salmantina de
Pefiaranda de Bracamonte. Fue, igualmente,
Director del Instituto Nacional de Ensefian-
za Media de Avila, donde discurrio Ia mayor
parte de su vida profesional, como docente,
hasta su jubilacion en 1965. Por las aulas y
tribunales de exdmenes de aquel centro, que
era el Unico oficial de aquella provincia en



aquellos afos, pasaron muchas generacio-
nes de estudiantes abulenses -entre ellos, el
presidente Sudrez, el ex ministro Fernandez
Bermejo o el ex jugador de la Seleccion Na-
cional Mufioz Revilla- para quienes Dolores
de Palacio fue una querida profesora cono-
cida simplemente como “Dofia Dolores".

En el libro se sefiala cdmo fue su padre,
un militar liberal, quien la anim¢ a estudiar,
con el apoyo de algunos amigos de la fa-
milia, Catedraticos de la Universidad ara-
gonesa; asi como las dificultades que tuvo
que vencer en las aulas universitarias. En las
lineas de esta obra los autores comparten
como Dolores de Palacio acudia a la Facul-
tad acompafiada por una sefiorita alemana,
que la recogia también al acabar las cla-
ses, debiendo permanecer en un pequefio
cuarto, donde los bedeles guardaban los
instrumentos de limpieza, hasta que llegase
el Catedratico; o como entre clase y clase
tenia que permanecer en el aula en un pu-
pitre aislado, separada de sus compafieros
varones.

Como Director del Instituto de Avila tuvo
que enfrentarse al que en esos afos fue-
ra Obispo de la Didcesis por propiciar que
alumnas y alumnos acudieran a las mismas
clases, dado el caracter mixto que mantu-
vo aquel centro, al ser unico, a pesar de las
disposiciones del Régimen de Franco a par-

COLEGIO AL DIA

tir de la Guerra Civil, asi como para que se
respetara su condicién de autoridad civil, a
pesar de ser mujer, en las celebraciones reli-
giosas a las que debia asistir como tal.

Casada con un salmantino, Fisico y Ma-
tematico, al que conocié como compafie-
ro de Claustro en su primer destino como
Catedratico en Osuna (Sevilla), constituyo
una familia muy alejada de los moldes de la
€poca y, en particular, de los de una fami-
lia conservadora como la de aquel. No era
habitual que ambos conyuges trabajaran
fuera del hogar y, menos aun, que la mujer
ocupara una posicion social mas destacada
que la del marido.

La obra incompleta

Este libro comenzé a tomar forma de
las manos de la propia Dolores de Palacio,
quien cumplidos los 80 afios se dedicd a sus
memorias con la intencion de compartir sus
experiencias con aquellos a quienes pudie-
sen interesarles.

Veintitn afios después de su muerte y
con las paginas de este libro incompletas,
su hijo menor, Carlos Sanchez-Reyes, de-
cidié terminar y editar este homenaje a su
madre, emprendiendo una labor de docu-
mentacion sobre el trabajo y la vida de esta
asombrosa mujer a partir de una peticion
del Instituto Goya de Zaragoza, centro en

el que curso Bachillerato Dolores de Palacio
y que pretendia obtener mas datos sobre su
profesora mas ilustre con intencion de cele-
brar su 150 aniversario, en 2010.

Carlos Sanchez-Reyes fue presidente
de las Cortes de Castilla y Ledn entre los
afios 1987 y 1991. Este salmantino, naci-
do en 1939, esta licenciado en Ciencias
Econdmicas y ha desarrollado su actividad
profesional en la Administracién Publica y
en la empresa privada fundamentalmente
como consultor.

Siempre ha sido un activo participe en
la sociedad civil, como presidente de la Or-
ganizacion de Consumidores y Usuarios. Ha
ejercido también el periodismo en la redac-
cion de la revista 'Espafia Economica' y del
Spanish Economic News Service; asi como
la docencia universitaria como profesor ad-
junto de Historia Econdmica de la Facultad
de Ciencias Politicas y Econdmicas de la
Universidad Complutense de Madrid.

Es autor de una crdnica socio-politica
y personal sobre la ciudad de Avila titula-
da 'Avila cuando emigraban las cigiiefias
(1935-56)".

En la actualidad, es miembro del Consejo
Econdmico y social de Espafia, donde pre-
side la Comision de Politicas Sectoriales y
Medio Ambiente.
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Finaliza, tras dos meses, las Jornadas Médicas
sobre la "Gestion integral del paciente cronico”
organizadas por el Colegio de Medicos

Gonzalo Diaz Soto, especialista en Endocrinologia del Hospital Clinico Universitario, fue el encar-
gado, junto a Javier Gamarra Ortiz, de clausurar estas charlas, cuyo principal objetivo consistia
en plantear los mejores métodos para tratar este tipo de dolencias, asi como plasmar los cambios
sociales que llevan a la sociedad médica a centrarse en el paciente cronico.

| pasado 22 de marzo dio comienzo
Een el Colegio de Médicos de Valla-

dolid, con gran éxito de publico, las
Jornadas Médicas sobre la "Gestidn inte-
gral del paciente crénico”, organizadas por
el Colegio a través de su Fundacién para
la Formacion y patrocinadas por MSD.
Las Jornadas fueron inauguradas por Ana
Maria Hernando Monge, directora gene-
ral de Planificacion, Calidad, Ordenacion y
Formacion de la Consejeria de Sanidad de
la Junta de Castilla y Ledn; Antonio Bo-
rregon Ramirez, director regional del gru-
po farmacéutico MSD, y por José Antonio
Otero, presidente del Colegio.

Después de dos meses de conferencias
compartidas entre distintos profesionales,
el especialista de Endocrinologia y Nu-
tricion del servicio de Endocrinologia del
Hospital Clinico Universitario de Vallado-
lid, Gonzalo Diaz Soto, fue el encargado de
clausurarlas el pasado 26 de mayo con una
charla acerca de las "actualizaciones tera-
péuticas en diabetes" y sus consecuencias
en este tipo de pacientes. Diaz Soto estuvo
acompafado por Javier Gamarra Ortiz, de
la Atencion Primaria C.S Medina del Cam-
po Rural.

A lo largo de estas semanas se han
desarrollado conferencias en torno a Mi-
grafia: diagnostico, tratamiento sintoma-
tico y profilaxis; Patologia ORL frecuente;
Impacto de las enfermedades alérgicas
por polenes; Osteoporosis, Diagnostico,
Tratamiento y Seguimiento. Importancia
de la Vitamina D; Artritis Reumatoide.
Diagndstico, Tratamiento y Seguimiento

en Atencion Primaria; o Abordaje integral
del paciente dislipémico. Estas jornadas se
idearon desde el Colegio de Médicos con
la intencion de que se convirtiesen en una
oportunidad para los asistentes de ofrecer
su vision profesional sobre algunas de las
mejores maneras de atender a pacientes
cronicos y brindar, posteriormente, el tur-

no a compaferos de profesion para que
solventasen sus dudas acerca de como en-
frentarse a futuros casos similares, desde
las nuevas formulas de manejo del pacien-
te a la innovacion en la gestion integral o a
la autogestion de la enfermedad. Para ello
hemos contado con la ayuda de Félix del
Campo Matias, del servicio de Neumolo-
gia. Hospital Universitario Rio Hortega de
Valladolid; Angel Luis Guerrero, del servicio
de Neumologia del Hospital Universitario
Rio Hortega; Ana Belén Rodriguez y Angel
Martinez, del servicio de Ginecologia del
Hospital Universitario Rio Hortega de Va-
|ladolid; Luis Maria Gil Carcedo, catedrati-
co de Otorrinolaringologia de la Facultad
de Medicina de Valladolid; Alicia Armen-
tia, del servicio de Alergologia del HURH;
Maria Eugenia Sanchos, del servicio de
Alergologia del Hospital Universitario Rio
Hortega de Valladolid; José Luis Pérez, del
servicio de Medicina Interna del HURH:;
José Maria Martin Santos, del servicio de
Reumatologia del HURH; Manuel Garcia,
de Traumatologia del Rio Hortega; y Luis
Inglada, del servicio de Medicina Interna
del Hospital Universitario Rio Hortega.

La prevalecia de las enfermedades cré-
nicas en el sistema sanitario actual, como
consecuencia del aumento de esperan-
za de vida de la poblacion espafiola y la
aparicion de malestares que se prolongan
cada vez mas en el tiempo, han provocado
un cambio fundamental en la asistencia
sanitaria que obliga a plantearse un nuevo
punto de vista mas centrado en el paciente
crénico.
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Gonzalo Diez Soto:

“Los ultimos estudios de prevalencia de la diabetes en Espaiia
calculan que mas del 10% de la poblacion es diabética”

Gonzalo Diaz Soto, licenciado en Medicina y Master
en Investigacion Biomédica por la Universidad de Va-
lladolid, fue el encargado de clausurar la ultima jor-
nada sobre la gestion integral al paciente cronico que
ha venido celebrando el Colegio de Médicos desde el

pasado mes de marzo. Este especialista de Endocrino-

logia y Nutricién es, en la actualidad, médico adjun-
to del Servicio de Endocrinologia del Hospital Clinico
Universitario de Valladolid, miembro investigador del
Instituto de Endocrinologia y Nutricion (IEN) y profe-
sor asociado de la asignatura de Endocrinologia en la

licenciatura de Medicina de la Facultad de Valladolid.

Pregunta.- Su intervencion en este
encuentro ha versado sobre los pro-
blemas producidos por la diabetes.
;Qué porcentaje de la sociedad se
puede sentir identificada con este
problema?

Respuesta.- Los ultimos estudios de
prevalencia de la diabetes en Espafa
calculan que mas del 10% de la pobla-
cion es diabética. Desafortunadamente
una gran parte de estos pacientes no lo
saben, lo que dificulta un diagnostico y

tratamiento precoz de la enfermedad que
impediria el desarrollo o la aparicion de
complicaciones cronicas. En este sentido
los equipos de atencion primaria juegan
un papel fundamental en el cribado de la
poblacion general.



P.- ¢Se procura informar a la gente
sobre los sintomas de esta enfermedad
para concienciarles de que acuda a su
médico en caso de presentar indicios de
padecerla?

R.- En este sentido se ha avanzado
mucho en los Ultimos afios. Actualmente
las sociedades cientificas y muy especial-
mente las asociaciones de diabéticos estan
jugando un papel fundamental en concien-
ciar a la poblacion de la importancia de un
buen control diabetoldgico; asi como de
las medidas de prevencion para evitar el
desarrollo de la diabetes en el futuro.

P.- ¢Como se decantd por su especia-
lidad?

R.- Supongo que hay decisiones que uno
adopta basicamente por intuicion. Desde
los primero afios de medicina siempre me
atrajo la idea de conocer el porqué de cier-
tas patologias, las bases moleculares... El
papel de la Endocrinologia es fundamen-
tal en buscar este tipo de explicaciones.
Ademas, desde el principio la regulacion
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“Las sociedades cientificas estan
jugando un papel fundamental
en concienciar a la poblacion
de la importancia de un buen
control diabetoldgico”

del sistema endocrino-metabdlico me pa-
recid de una ldgica increible. Sin embar-
go, al empezar la especialidad pronto me
di cuenta de que era mucho mas que la

"Muchos pacientes no saben que
son diabéticos, lo que dificulta
un diagnostico y tratamiento
precoz de la enfermedad que
impediria el desarrollo o la
aparicion de complicaciones
cronicas”

parte tedrica. Sinceramente creo que po-
cas especialidades tienen una implicacion
tan estrecha y de alguna manera especial
con los pacientes; especialmente con los
pacientes diabéticos.

P.- ¢Como ha vivido la evolucion de la
Endocrinologia a lo largo de su trayec-
toria profesional? ;Es una especialidad
que avanza o se ha quedado atascada en
décadas anteriores?

R.- Creo que en la ultima década ha
ido adquiriendo mayor nimero de medios
de diagnostico y tratamiento que le van
aproximando a otras especialidades con
un mayor numero de técnicas. Ademas, la
realizacion de estas técnicas por parte del
endocrindlogo, como pruebas de imagen
y nuevas terapias en diabetes (bombas de
insulina, sensores continuos de glucosa,...)
capacitan vy, a la vez exigen, al endocrino-
logo una continua puesta al dia y realizar
un trabajo cada vez de mayor calidad.

P.- ;Qué importancia opina que se le da
a la Endocrinologia en Castilla y Leon?

R.- Actualmente existen, sin duda, bue-
nos servicios de Endocrinologia y Nutricion
en toda Castilla y Ledn. Por eso, creo que
es imprescindible que cualquier paciente
que requiera una evaluacion por endocri-
nologia a criterio de su equipo de atencion
primaria pueda ser evaluado por un espe-
cialista en Endocrinologia y Nutricion sea
cual sea su localidad de origen.

P.- ¢Qué valoracion hace de la forma-
cion continuada en el mundo de la me-
dicina?

R.- Para cualquier médico la formacidn
continuada es fundamental. De hecho, se-
guro deberiamos invertir mas tiempo en
ella. En ese sentido, el trabajo que viene
realizando el Colegio de Médicos de Valla-
dolid me parece de una calidad excelente,
especialmente para reducir la distancia
entre atencion especializada y primaria.
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Elsa Garcia

Debate sobre Politica Sanitaria
en la Comunidad de Castilla y Leon

El pasado 17 de mayo tuvo lugar el debate sobre Politica Sanitaria en la Comunidad de Castilla y
Leon, organizado por el Colegio de Médicos de Valladolid de cara a las proximas elecciones a las

Cortes de la region.

| acto, que pretendia exponer los

aspectos mas relevantes sobre las

actividades sanitarias que se llevan
a cabo en la comunidad, asi como temas
de interés para los médicos de la misma,
contd con la participacion del candidato
a la presidencia de la Junta por lzquierda
Unida, José Maria Gonzalez Suarez; el as-
pirante por Valladolid al Parlamento Auto-
ndmico de la Junta por el Partido Popular,
Jesus Abia Gonzalez; el postulante socia-
lista por Avila al Parlamento Autonémico
de la Junta, Fernando Rodero Garcia; v el
representante de UPyD, Antonio Santos
Bartolomé.

Los cuatro ponentes actuaron como
portavoces de su partido para debatir acer-
ca de temas como los recursos humanos,
los modelos organizativos y de gestion,
los accesos a servicios y prestaciones, las
nuevas tecnologias aplicadas en el ambito
de la medicina o el papel de los colegios
médicos en la sociedad actual.

José Maria Gonzalez apuntd que la poli-
tica de Recursos Humanos es fundamental
en el sistema sanitario de la region. Desde
su partido llamaban a apostar por una fi-
delizacion de los residentes bien entendi-
da, unida siempre a la concesion de plazas
fijas para los interinos. “El exceso de movi-
lidad que se da, especialmente en atencion

primaria, nos parece peligroso para el tra-
bajador y para el ciudadano”.

Fernando Rodero record6 un dato hecho
publico recientemente: el 53% de las pla-
zas M.I.R de Medicina Interna en Castilla y
Ledn son cubiertas por extracomunitarios.
"No somos lo suficientemente atractivos
para que los residentes mas cercanos se
quieran formar aqui”, aseverd. Para supe-
rar la falta de fidelizacion médica, reflejada
también en el alto porcentaje de residen-
tes que se marchan de la region una vez
acabada la etapa formativa, Rodero apos-
taria por los concursos y las oposiciones,
una soluciéon que también contemplaba
Gonzalez. "En todos los programas elec-
torales se plantea el concurso permanente
y abierto, que solucionaria muchas cosas,
pero es algo que se lleva escuchando mu-
chos afios sin que se llegue a convertir
nunca en realidad".

Jesus Abia ofrecié una serie de datos
que ponian de manifiesto la buena salud
en la que se encuentra nuestro sistema
sanitario. La Junta de Castilla y Ledn,
desde 2007, tiene 1.500 profesionales
mas en el sector sanitario; la region tie-
ne el mejor ratio por médico y habitante
de todas las comunidades autonomas;
al principio de la legislatura eran 14 las
especialidades deficitarias mientras que
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ahora ese numero se reduce a tres. Fren-
te a otros asuntos, como el modelo de
gestion de la sanidad en la Comunidad, la
descentralizacion, la coordinacion entre
niveles, hospitalarios y servicios sociales
o la politica farmacéutica, los ponentes
han mostrado una vision mas unificada
en sus opiniones. Los cuatro invitados
coincidieron en afirmar que una atencion
sanitaria publica ha de ser gestionada de
manera publica. Santos asegurd que la
concurrencia de entidades privadas debe
ser ocasional y breve en el tiempo. Rode-
ro afiadié que es basico que la gestidon se
haga de manera publica, pero sobre todo
eficiente, "para lo que hay que dotar a los
niveles primarios y secundarios de la ma-
quinaria suficiente".

Respecto a la relacion entre nive-
les, hospitales y servicios sociales todos
apuntaron a que es un pilar fundamental
para el buen funcionamiento de la asis-
tencia sanitaria. "Seria una aberracion no
fomentarla", sentencio Gonzalez, quien
también asequro que desde Izquierda Uni-
da se desea "avanzar en la concienciacion
del uso de los medicamentos genéricos"
como medida en politica farmacéutica,
mientras Santos propuso a este término
“la limitacion de la aportacion del Estado
atendiendo a grupos farmacéuticos".
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Cooperantes de la ong Medicos del Mundo
explican su trabajo en Haiti

Flor Martin y Silvia Montalvo expusieron en el Colegio de Médicos la intervencion que la organiza-
cion esta llevando a cabo en Haiti tras el terremoto que asol6 ese pais el pasado 12 de enero.

| pasado 23 de mayo dos de las coo-
E perantes de la organizacion Médicos

del Mundo acudieron a las instala-
ciones del Colegio de Médicos para expli-
car las medidas que se estan llevando a
cabo tras el seismo del que fueron victimas
todos los haitianos hace ya afio y medio.

Tras producirse la emergencia, Médicos
del Mundo desplazé un equipo a Puerto
Principe que realizo labores de asistencia
directa a la poblacion afectada durante
las primeras semanas, tanto en los campos
de refugiados de la capital como en po-
blaciones mas alejadas mediante clinicas
moviles.

Posteriormente, en coordinacion con la
Red Internacional de Médicos del Mun-
do, presente en el pais desde hace varios
anos, se identificaron otras necesidades en
la poblacion iniciandose los proyectos de
Salud Sexual y Reproductiva dirigido a la
poblacion materno infantil de la localidad

de Petit Goave y el proyecto de atencion
psicosocial, cuya poblacion diana era uno
de los campos de refugiados de Puerto
Principe.

Tras el brote epidémico de colera sur-
gido en noviembre del 2010, Médicos del
Mundo liderd junto con el apoyo de otros
actores, el montaje y puesta en funciona-
miento de tres Centros de Tratamiento de
Célera en la localidad de Petit Goave. El
proyecto de Psicosocial se cerré a prin-
cipios de mayo de 2011, manteniéndose
a fecha de hoy los otros dos proyectos en
funcionamiento.

La intervencion en Haiti ha contado
con el apoyo de la Junta de Castilla y
Ledn, de la Fundacion para la ciudadania
de Castilla y Leon y de la Diputacion de
Ledn.

La trayectoria de la organizacion
Como organizacion, Médicos del Mun-

do es una asociacion de solidaridad inter-
nacional e independiente que promueve,
a través del compromiso voluntario, el
desarrollo humano mediante la defen-
sa del derecho fundamental a la salud y
una vida digna para todas las personas.
Concentra su trabajo en la salud y en el
derecho de acceso a ella.

Médicos del Mundo interviene en dis-
tintos ambitos de trabajo como la coope-
racion internacional, la accion humanita-
ria, la movilizacion social, educacion al
desarrollo, incidencia politica, sensibili-
zacion e inclusion social.

Forma parte de una red internacional
compuesta por 14 delegaciones y con
proyectos en mas de 40 paises. Sélo Mé-
dicos del Mundo Espafia ya esta presente
en mas de 20.

En cuanto a sus actividades en Vallado-
lid, en el 2010 se realizaron unas jornadas
en la universidad y se llevé la Exposicion
Luis Valtueia de fotografia humanitaria,
en la que se dio a conocer mas de cerca
la realidad de los paises del Sur desde la
oOptica de trabajo de Médicos del Mundo,
y siempre partiendo de la defensa del de-
recho fundamental a la salud.

A pesar de no contar con una sede
estable en Castilla y Ledn, Médicos del
Mundo cuenta con mas de 120 socios y
socias en toda la region. 24 de ellos vi-
ven en la provincia de Valladolid. Ademas
cuenta con mas de 1.670 donantes, 350
de ellos en Valladolid.

Como proximos pasos en Valladolid,
Médicos del Mundo planea ampliar la
base de voluntarios y voluntarias, iden-
tificar posibles necesidades de colectivos
vulnerables en riesgo de exclusion social
en esta Comunidad en colaboracién con
otras organizaciones e instituciones; ac-
tividades de sensibilizacion etc.
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Celebrado el Curso de Bioetica Medica

El Colegio de Médicos de Valladolid ha celebrado su Curso de Bioética Médica, iniciativa cuyo fin
ultimo es aumentar los conocimientos de los profesionales médicos en torno al campo de la Bio-
€tica y plantear y resolver casos concretos en los que pueda existir un conflicto moral tanto para
la sociedad como para el propio médico. En la jornada inaugural intervinieron Juan Carlos Martin
Escudero, especialista en Medicina Interna del Hospital Universitario Rio Hortega, y Carlos Martin
Lorenzo, médico especialista en Geriatria del Centro Hospitalario Benito Menni.

os expertos opinan que en la raiz
I_de la conflictividad moral del actual

proceso asistencial cabe considerar,
en primer lugar, la profunda modificacion
que se ha producido en las ultimas déca-
das en la relacién clinica entre el médico
o cualquier otro profesional sanitario v el
paciente. “La crisis del modelo paternalis-
ta de asistencia sanitaria, la autonomia no
siempre asumida del paciente y la propia
legislacion, que recoge los derechos de
los pacientes, obligan a una profunda re-
flexion sobre cual es la forma moralmente
mas correcta de prestar asistencia sanita-
ria, e incluso aun sobre los mismos fines de
este proceso asistencial”, detallan.

Por otro lado, aseguran, el progreso de
la tecnologia sanitaria, “con perspectivas
inéditas en el campo del origen y el final de
la vida", ha hecho aflorar nuevos retos éti-
cos en relacion con el comienzo y el final de
la vida, la propia definicion de muerte o el
soporte terapéutico vital, por citar sélo al-
gunos ejemplos. Los especialistas explican
los principios basicos de la disciplina de la
Bioética. En primer lugar, la tradicion mé-
dica aporta el "principio de beneficencia”,
esencia del quehacer médico en la busque-
da del bien para el enfermo. El predominio
hasta ahora de este principio sobre el de
autonomia del paciente, hecho especial-
mente claro en el paternalismo médico, es
una fuente muy habitual de conflicto mo-
ral.

Del mismo modo, el “principio de auto-
nomia", basado en la libertad de determi-
nacion individual y de gran tradicion juri-
dica, sobre todo en el mundo anglosajon,
obliga a respetar la decision del paciente

competente e informado. La tradicion poli-
tica aporta el "principio de justicia®, en vir-
tud del cual en toda relacion clinica deben
tenerse en cuenta terceros implicados, tan-
to por las consecuencias que las decisio-
nes puedan tener directamente sobre ellos,
como por los propios criterios de justicia
distributiva que hay que contemplar a la
hora de decidir la asignacion de recursos
y prestaciones. Finalmente, el “principio de
no maleficencia” ya recogido en la tradi-
cion médica y en el derecho, completa los
cuatro pilares basicos de la Bioética, y con-
sidera moralmente inaceptable el perjudi-
car al paciente.

En esta linea, los expertos precisan que
emplearan un método “socratico” al en-
frentarse “a casos clinicos reales, modifica-
dos para evitar que puedan ser reconocidos,
que ponga a prueba los conocimientos, ha-
bilidades y actitudes para identificar, fun-
damentar y resolver los problemas morales
que acompafian al problema sanitario™
Durante las siete jornadas los especialistas
abordaran campos como los dilemas éticos
en la demencia avanzada, la prescripcion de
pseudo-placebos, la nutricién como cuida-
do o tratamiento, el mantenimiento de las
medidas de soporte o la participacion de la
familia en la toma de decisiones.
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‘Entrenando dia a dia’, un nuevo método
para tratar la demencia

La geriatra Rosa Lopez Mongil presento en el Colegio este nuevo material para tratar a personas
afectadas de Alzheimer o demencia, y para prevenir otras enfermedades neurodegenerativas.

cion es posible? Rosa Lopez quiso bus-

car un tratamiento no farmacoldgico,
asociado al farmacoldgico, que proporcio-
nara beneficios, tanto al paciente como al
cuidador. Y asi nacio ‘Entrenando dia a dia’,
nueve cuadernos de trabajo, de llamativos
colores, que proponen distintas actividades
relacionadas con temas de la vida diaria.
“La estimulacion cognitiva sirve de apoyo
en el envejecimiento, cuando aun no hay
enfermedad. Se trata de una terapia no far-
macoldgica, un acercamiento no quimico al
paciente, convirtiéndolo en un habito". Esta
estimulacion, que ya ha probado, destacd
su autora, ser efectiva, pretende hacer que
el cerebro esté activo, resistente a ataques,
fomentando la autonomia y autoestima del
paciente, lo que redunda en una mejora de
la calidad de vida.

Con un buho como distintivo asi se pre-
senta la carpeta ‘Entrenando dia a dia’. El
primero de los cuadernos contiene las ins-
trucciones para la utilizacion del material.
Se trata de un total de 32 temas en relacion
con actividades cotidianas, que todos los
pacientes conocen. En el sequndo, laminas
con palabras, sequido por l[dminas con ima-
genes y dibujos en el tercero. En el cuader-
no cuatro se pueden encontrar fotografias,
tanto de famosos como de marcas, que han
cedido para la causa. Refranes, adivinanzas
y sopas de letras se ubican en los volimenes
cinco y seis, y en el séptimo, resimenes, uno
por cada cuatro temas. El octavo y nove-
no contienen pautas para mejorar la salud
(autocuidados), y las respuestas, respecti-
vamente.

| a pregunta es sencilla: ¢Otra estimula-

Rosa Lopez Mongil:

“Mediante este método sensorial queremos
trabajar las capacidades sensitivas y
motoras dentro del sistema nervioso”

¢Como surge la idea de 'Entrenando dia a dia'?

Surge por la necesidad de combinar el tratamiento farmacolégico con otras actuaciones que
permitieran a la persona demostrar que se encontraba bien. Con el farmaco sélo la persona
no lo demostraba. Se utilizan distintos tipos de actividades para que el paciente se sienta bien
y asi favorecer la recuperacion de ciertas funciones que habian dejado de hacer.

£Qué recursos utilizo para preparar estos cuadernillos?

Nos dimos cuenta de que antes de cualquier actividad habia que hacer gimnasia respiratoria
para que la persona se predisponga a utilizar su cerebro. Después, ejercicio fisico, que tiene
que estar estructurado para afrontar cada dia. Mas tarde, pensamos en elegir temas direc-
tamente relacionados con la vida cotidiana, y dentro de cada uno, unas preguntas que al
mismo tiempo facilitaran distintas funciones mentales. Por ejemplo, hemos utilizado refranes
y adivinanzas, sopas de letras...

¢Qué resultados espera conseguir con este método?

Esperamos contribuir a retrasar la aparicion de la enfermedad o a frenarla en aquellos casos
en que ya esté presente. El gran reto es saber si asociandolo con farmacos las personas con
demencia son capaces de aprender. Los libros intentan cultivar todos los sentidos, por el
contenido mas la presentacion que se ha conseguido: |a vista, el olor, el tacto...

Mediante este método sensorial, queremos trabajar las capacidades sensitivas y motoras
dentro del sistema nervioso.

Este método ha sido utilizado en una residencia de mayores ;qué comentan quienes lo
han probado ya?

Han aceptado con mucho agrado el material, y en las evaluaciones realizadas se ha visto que
tenian un beneficio cognitivo, emocional y fisico. Los propios ancianos han comentado que
se trataba de unas propuestas distintas, con entrenamiento en actividades de la vida diaria
y juegos, canciones...

¢Quiénes son los principales destinatarios? ;Ddnde espera que se utilice este formato?
Se ha pensado para lugares donde se retinan personas mayores, como centros de dia o resi-
dencias de ancianos, para que puedan emplear parte de su tiempo con el material. También
pensamos que puede tener utilidad en el propio domicilio, en personas que vivan con su con-
yuge o incluso en la teleasistencia, casos de gente que vive sola porque tiene capacidad.

/ !
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El fumar, un placer muy peligroso

El doctor Gerardo Ureta Corcuera presenta en una conferencia la historia del tabaco, los peligros
del fumar, los efectos nocivos del tabaquismo tanto en fumadores activos como pasivos, y los be-
neficios que reporta dejar de lado este vicio.

"Muy pocos saben que Espafia cultiva
anualmente 40.000 toneladas de hojas de
tabaco. Ni que este cultivo no es rentable,
y estd subvencionado por el Estado”. Este
es sblo alguno de los datos que el doctor
Gerardo Ureta Corcuera, médico internista
especializado en pulmén y corazdn, des-
grana al hablar de este habito tan peligro-
so que es el tabaquismo.

Habla un ex fumador, "he sido fumador
tardio. Empecé a fumar a los 30 y lo dejé a
los 40". ¢Es el tabaco un vicio perjudicial?
"Yo no lo llamo vicio. Generalmente los que
hablan de los procedimientos antitabaqui-
cos lo califican de habito, como si fuera
una mala costumbre. EI habito no es solo
fumar un cigarrillo, sino que es un rito, una
serie de placeres que hay que destruir. El
sefior que fuma disfruta al comprar la ca-
jetilla, al abrirla, al coger le cigarrillo, ofre-
cerle al amigo, acercarlo a los labios...".

Se trata de una conducta manual y oral,
y para poder dejarlo, un fumador necesita
consejo y asistencia. Y al preguntarle por
la forma de organizar este tratamiento,
el doctor Ureta es tajante al afirmar que
"debe venir desde la sanidad fundamental-
mente”. Su queja, que a los fumadores se
les trata como a delincuentes, y su pro-
puesta, las unidades antitabaquicas: "No
hay unidades hospitalarias para tratar a
los fumadores, ni se les presta ayuda me-
diante medicamentos".

Segun el director general de la Organi-
zacion Mundial de la Salud, ningtn orga-
nismo conseguirad luchar contra el tabaco
por si solo, es necesario sumar los esfuer-
zos de todos. De ahi que, sequn Gerardo
Ureta, la actual ley antitabaco no vaya a
ser efectiva: "Puede disminuir el numero
de fumadores por los impuestos cada vez
mayores, pero se va a sequir fumando. No
se consigue nada si s6lo se implica un or-
ganismo, y aqui en Espafia no se ha conta-
do con la Sanidad".

Segun las estadisticas, los médicos son
el colectivo que mas fuma, sequido de los
maestros. ¢Son ellos los culpables de que

Segun las estadisticas, los médicos son el colectivo que mas
fuma, seguido de los maestros. ;Son ellos los culpables de
que se comience a fumar? “Ellos y ldgicamente los pa-

dres fumadores, que dan mal ejemplo. Si los que cuidan de
nuestra salud, de nuestra educacion y de nuestra formacion
fuman ¢por qué no vamos a fumar nosotros?"

se comience a fumar? “Ellos y l6gicamente
los padres fumadores, que dan mal ejem-
plo. Si los que cuidan de nuestra salud, de
nuestra educacion y de nuestra formacion
fuman ¢por qué no vamos a fumar noso-
tros?"

Otro gran propagandista del placer de
fumar, de la accion de encender un ciga-
rrillo y hacer aros con el humo, ha sido el
cine. “La gente quiere imitar a las grandes
estrellas en la forma de actuar, entre otras
cosas en la forma de fumar”.
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Los residentes de ultimo ano del HURH pasan
el testigo a la nueva generacion de internos

El Hospital Universitario Rio Hortega despide a sus 52 R-4 y da la bienvenida a 72 nuevos residen-
tes en un acto oficial llevado a cabo el 20 de mayo y presidido por el gerente del centro, Eduardo

i |1

Garcia Prieto.

| pasado mayo dos generaciones
Ede médicos se encontraron en un

mismo salon. Unos ilusionados y
expectantes. Otros, nerviosos y con la
mirada puesta en el futuro. Los residentes
de primer y Ultimo afio del Hospital Uni-
versitario Rio Hortega tuvieron, el dia 20,
su acto oficial de bienvenida-despedida,
presidido por el gerente del HURH, Eduar-
do Garcia Prieto.

El responsable del Hospital estuvo
acompafiado por el director médico de
Atencion Primaria de Valladolid Oeste,
Jesus Abia, quien recordd a los nuevos
residentes que "hay que tener respeto por
pacientes y médicos” y animo a los vete-
ranos en su actual busqueda de un puesto
de trabajo. “Toca austeridad”, apunté.

En este mismo sentido se refirio a la
actual época de crisis el decano de la
Facultad de Medicina, Ricardo Rigual. "A
los que se van quiero recordadles que en
la vida hay valles y crestas”, comenzo.
"Ahora no estamos en la mejor zona de la
cordillera, pero hemos tenido épocas peo-
res y hemos salido de ellas". El decano no
pudo por menos que ensalzar la labor que
el Rio Hortega tiene en la educacion pro-
fesional de los que empezaban, alabando
la buena asistencia y el aspecto innova-
dor de la que hace gala este hospital "que
realiza investigaciones de vanguardia y
calidad y cuida enormemente el aspecto
docente”, con el fin de tener entre sus
filas a grandes futuros médicos que "ya
han dejado de ser estudiantes, y a los que
otros compafieros ahora pueden acudir en
busca de conocimiento”.

La directora de la Escuela de Enferme-
ria de la Universidad, Magdalena Santo
Tomas, puso la nota emotiva al acto al
recordar los esfuerzos y cuidados que el
personal del HURH mostrd con su madre,
fallecida pocos meses atras. Santo Tomas

se mostrd agradecida de formar parte de
aquel acto y del reconocimiento que a las
especialidades de Enfermeria se les con-
cedia con su presencia en aquella mesa.
El jefe de estudios del Rio Hortega,
Andrés Catadina, hablo a los estudiantes
desde la cercania que se consigue al pasar
cuatro afios “compartiendo los estrechos y
anegados pasillos del viejo hospital”, donde
comenzaron su formacion los residentes
que ese dia se despedian. "Ahora tenemos
un centro que es nuestro orgullo, y vosotros
habéis colaborado a ello”, afirmo, "puedo
asegurar que ha sido una de las mejores
promociones de internos que he visto".
Una meta a la que los nuevos residen-
tes esperan llegar y de la que solo ellos
son responsables, apuntal6 la jefa de Ser-

RIO HORTEGA

LIMIVERSITAR 10

vicio de Formacion de Sacyl, Maria Jesus

Pérez. "Es algo que tan solo depende de
vosotros, porque esta claro que los tuto-
res estaran ahi al 100%, ensefiandoos y
apoyandoos”, una labor “nada facil" que
deberian apreciar desde los primeros afios
de formacion los nuevos ‘inquilinos’ del
hospital.

Como intervencion final, el gerente
del Hospital Rio Hortega, Eduardo Gar-
cia Prieto, retomd dos temas tocados con
anterioridad por sus compaferos. Ante el
“nubarron que parece flotar por aqui”, el
director del centro quiso aclarar que “es-
tamos en crisis, si "pero coincidié con Ri-
gual en que los trabajadores espafoles y
castellano y leoneses "han estado peor" y
han conseguido superar el bache. “Segu-
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ro que pronto estaréis todos trabajando”,
animd a los 52 internos que esa mafiana
se despedian del que habia sido su lugar
de trabajo durante casi un lustro.

Garcia Prieto asegurd que desde la ge-
rencia y las administraciones sanitarias
se estan haciendo estudios para compro-
bar qué especialidades presentan déficits
o en cudles los especialistas son de una
edad mas avanzada y, por tanto, tengan
mayores posibilidades de jubilarse proxi-
mamente, con el fin de estar preparados
para cubrir todas las plazas necesarias.

Al dirigirse a los 72 residentes que
pasaban a formar, desde ese dia, par-
te del HURH les recorddé una vez mas la
importancia de una formacion adecuada
durante los siguientes afos. "Desde |a ge-
rencia se ha hecho un gran esfuerzo por
regular la formacion M.LR en el ambito
hospitalario”, apunt6. Muestra de ello es
la apertura de un centro de simulacidn, el
primero en la Comunidad y el “tercero o
cuarto” que existe en Espafia, que el afio
que viene permitira, en alguna de las es-
pecialidades médicas, que haya una eva-

Como complemento a este centro, y  de Calidad, que obligara a repasar todos

luacion mas objetiva de la capacitacion
que los residentes van adquiriendo en el
tiempo.

siempre con la vista puesta en el sector
docente del hospital, el Rio Hortega tam-
bién ha desarrollado el Plan de Garantia

los itinerarios docentes de los residentes y
“nos dira qué trabajos podran realizar solos
y en cuales tendrian que sequir tutelados".

El Colegio de Médicos de Valladolid acerca a los estudiantes
de 5°y 6° de Medicina las ventajas de la colegiacion

El pasado 15 de marzo la junta directiva, con su presidente, Jose Antonio Otero a la cabeza, se reunio con
los alumnos de ultimos afos para explicarles el funcionamiento y los fines de la entidad colegial.

de Valladolid, el doctor José Luis Almudi, acompafiado por su pre-

sidente, el doctor Antonio Otero y otros dos miembros de la Junta
Directiva, los doctores Juan Del Rio Hortega -vicepresidente 1°- y Félix He-
ras -vicepresidente sequndo-, se reunieron en la Facultad de Medicina de
Valladolid, con los estudiantes de 5°y 6° curso. El acto, que contd también
con la asistencia del decano de la Facultad de Medicina, el doctor Ricardo
Rigual, tuvo como objetivo acercar a los futuros médicos las ventajas de la
colegiacion universal, repasé como acercar el trabajo que desde el Colegio
de Médicos se realiza, los fines que persiguen, las funciones que desempe-
fian y los servicios que se prestan desde la entidad colegial.

Durante su intervencion, invito a los estudiantes de los ultimos cursos a
participar e integrarse en todas las actividades formativas organizadas por
el Colegio, mediante un acceso personalizado para “precolegiados” en la
pagina web que entrara en funcionamiento préximamente.

E | pasado 15 de marzo, el secretario general del Colegio de Médicos




MOVIMIENTO COLEGIAL / mARzo-MAYO

MARZO

ALTAS

D. IKER SIERRA MARTINEZ. Traslado de AVILA

D= ANA FERRERO VINAS. ID. de GUADALAJARA

D. RAUL MONTERO YEBOLES. ID. de TOLEDO

Dz PAULA SUAREZ MANSILLA. ID. de MADRID

D. ENRIQUE SERAFIN GUILLEN ARES ID. de PALENCIA
D. ANT JESUS CURTO DE LA PARTE. ID. ID.

D. LUIS MARIANO TAMAYO LOMAS. ID. ID.

D. PEDRO ANTONIO PASCUAL ALONSO. ID. de CADIZ
De. MARIA ISABEL RAMOS CANCELO. ID. de SORIA
D2 ARACELI PENA HIGUERA. INGRESO

Dz, VICTORIA PASCUAL ESCUDERO

BAJAS

D. PEDRO PANIAGUA DIEZ. Fallecimiento

D. MATEO MARTIN MERINO. Traslado a ZAMORA
D. IVAN CUSACOVICH TORRES. ID. a BURGOS

ABRIL

ALTAS

D. CESAR VILLA FRANCISCO. Traslado de Burgos

De. M2 TERESA HERNANDEZ CARRERO. ID. De Palencia
D2, M2 EUGENIA CEINOS REY. ID. De Pontevedra

D=. CARMEN DE SANTIAGO GONZALEZ. ID. De Cantabria
D. JOSE JAVIER TEJERO DE SANTIAGO. INGRESO

D. GEORGI ASENOV GARA GARAVALOV. INGRESO

BAJAS

D. JESUS VALENTIN GONZALEZ. Fallecimiento

D. ENRIQUE D. LISARRAGA FEBRES. Traslado a Cérdoba
D=. MARTA MORAL BLANCO. ID. A PALENCIA

D. ALFREDO BLANCO DEL VAL. ID a BURGOS

D=. JENNY ALEJANDRA PRADA HURTADO. CESE

MAYO

ALTAS

Dz M2 LOURDES HERNANDEZ DE LOS SANTOS Traslado de ALAVA
Ds. M2 ROSARIO ALONSO LOPEZ. ID. de BARCELONA

D. DANIEL PRADES ALMOLDA. ID. de BARCELONA

Ds. MERCEDES DE LA FLOR GARCIA. ID. de MADRID

D= DEYANIRA VARGAS GONZALEZ. ID. de BURGOS

Dz, CRISTINA DE HOYOS ALONSO. ID. de MADRID

D. FELIX ALEXANDER MANCO LAVADO. ID. de ASTURIAS

D. TEODORO SANCHEZ MUCIENTES. REINGRESO
D. JESUS MARINO VILLAMAR BERCERUELO. Traslado de LEON
D2. M@ ELISA HERNANDEZ RODRIGUEZ. ID. de BALEARES
De. M= DEL PILAR PAREJA PELAEZ. INGRESO

D. MICHAEL BAUER. ID.

D. GUILLERMO GONZALEZ REDONDO. ID.

D>. ANGELA GONZALEZ SALAMANCA. ID.

D=. BEATRIZ MARCOS SANCHEZ. ID.

D. LUIS RENIER GONCALVES RAMIREZ. ID.

D=. SONIA CECILIA LABRADOR VELANDIA. ID.

D=. NATALIA SPAANS FERNANDEZ ID.

D=. IRENE GARCIA SAIZ. ID.

D. MAYTE NAVARRO MONLJE. ID.

D=. SOFIA BENEITEZ BARTOLOME. ID.

D. MANUEL ANGEL MARCOS FERNANDEZ. ID.

D>. ROSALIA VELASCO LOPEZ. ID.

D=. MARIA VILLAVERDE DE LUCAS. ID.

D=. MARIA LUZ RUBI OLEA. ID.

D. SANTIAGO PEREZ MARTIN. ID.

De. SOFiA PALOMO APARICIO. ID.

D= JULIA MELERO BROMAN. ID.

D. LUIS CARLOS CASTANO PACHECO. ID.

D. SALVATORE DI LAURO. ID.

De. BEATRIZ FIONA RODRIGUEZ-MONSALVE MILANO. ID.
D. PEDRO JOSE MUJICA ADDIMANDI. ID.

De. LUCIA MARCELA FIGUEROA OSPINA. ID.

D>. ANA GASALLA PEDROSA. ID.

D2. MARIA CRISTINA BROPHY PALMA. ID.

D>. NOELIA MUNOZ RAMIREZ. ID.

De. ELENA DOMINGUEZ ALVAREZ. ID.

D. CARLOS PEREZ FERNANDEZ. ID.

Dz. PATRICIA RUIZ GRANADO. ID.

D. JAIME MARTIN CORNEJO. ID.

De. LAURA PESQUERA ORTEGA. ID.

D. MARIA LUISA RODRIGUEZ CARBAJO. ID.

De. VERONICA LUENGOS PENA. ID.

D=. CLAUDIA FIORELLA MONTOYA GARCIA. ID.

D. HECTOR CUBERO GALLEGO. ID.

D. FERNANDO DANIEL SANTOS SANTAMARTA. ID.

BAJAS
Ds. EVA MARIA CARRASCO MARTIN. Traslado a SALAMANCA
De. IMANDRA RIVERA BORGES. ID. A MADRID



JUNIO

ALTAS

D. ELMER HORACIO SANCHEZ PENA. Traslado de ALAVA
D=. MARiA CONCEPCION CONCEJO CASAS. ID. BURGOS
D. ERICK MATIAS DUARTE. ID. BURGOS

D. JULIO CESAR GALLEGO BEUTH. ID. GUADALAJARA

D. JOHN FREDY CUERO CUERO. ID. GUIPUZCOA

D. JAVIER CEPEDA CASADO. ID. SEGOVIA

D=. ANA VILLANUEVA GOMEZ. ID. LEON

D= FATIMA ALVAREDO DE BEAS. ID. MADRID

D. VICTOR MIGUEL COSME RAYMUNDO. ID. ID.

D. FREDY ANTONIO CASTRO TORRES. ID. ID.

Dz, M AZUCENA FARINAS CABRERO. ID. OVIEDO

D= MARIA ANTHOANET PALACIOS PARADA. ID. ID.

D=. MARYCARMEN KAROLINA ANDRADE SOTO. ID. LAS PALMAS
D= LADY JOHANNA BARON SANCHEZ. ID. SALAMANCA
D. JOSE MARIA MENCHACA RIESCO. ID. CANTABRIA

D= MARINA SANCHEZ GUTIERREZ. ID. VALENCIA

Dz. HELENA CASTRO LOPEZ. ID. ID.

D. PASCUAL ADALBERTO RONDON ORTIZ. ID. ID.

D=. CLAUDIA MILENA RODRIGUEZ CAICEDO. ID. GUIPUZCOA
D=, M= CRISTINA CRESPO SOTO. ID. ZARAGOZA

D= VIRGINIA VAZQUEZ ARIAS. REINGRESO

D. IGNACIO ENRIQUE CABERO. ID.

D=. RUFINA OCHOA OLARTE. ID.

D= SARA YOLANDA URRUTIA RODRIGUEZ. ID.

Dz, M2, LOURDES MORENO CEA. Traslado de ORENSE

D. RAFAEL ALVAREZ OTERO. ID. CUENCA

D= LORENA DELGADO ALONSO. INGRESO

D=. GARAZI FRAILE ASTORGA. ID.

D= LAURA GIL YANEZ. ID.

». ESTHER MANCHA HEREDERO. ID.

*. ISABEL TERESA ESTEVEZ FERNANDEZ. ID.

». LAURA GALLARDO BORGE. ID.

». ELISA ALVAREZ FUENTE. ID.

». MARTA CELORRIO SAN MIGUEL. ID.

D=, INES SANCHEZ PANIAGUA. ID.

D=. VIRGINIA DE LA CRUZ PALOMERO. ID.

D= IRENE MENDI GABARAIN. ID.

De. ELENA ORTEGA VICENTE. ID.

D. LUIS MARIA MERINO PENACOBA. ID.

D. JUAN FERNANDO MOLINA MENDEZ. ID.

D=. SANDRA MARLENY CASASOLA GIRON. ID.

D= SARA DEL AMO RAMOS. ID.

D= VIRGINIA CASADO RAMIREZ. ID.

De. ESTEFANIA CABEZUELO GALACHE. ID.

o O O O O

D. RAMON CAMPILLO CAMPARA. ID.

D=. ANDREA CRESPO SEDANO. ID.

D= MARINA RUIZ PINEIRO. ID.

D= CAROLINA DE LA CRUZ RODRIGUEZ. ID.
D=. NATALIA CASANAS VILLALBA. ID.

D. ANTONIO HEDRERA FERNANDEZ. ID.

D=, BEATRIZ DE LA CRUZ MARTIN. ID.

D. IGNACIO AGUADO MAESTRO. ID.

D=, ELENA URBANEJA RODRIGUEZ. ID.

D. ALFONSO GUTIERREZ GARCIA. ID.

D=, LUCIA GONZALEZ BUENDIA. ID.

D. ANTONIO SANTOS HERMOSIN PENA. ID.
D. RAMON ALBERTO CICUENDEZ AVILA. ID.
D. RAMON SANCHEZ-OCANA HERNANDEZ. ID.
De. MELISSA MARGARITA PAZ GLEN. ID.

D=. SOFiA GRIMANESSA RIZZO RAZA. ID.

BAJAS

D=. ANA MARIA SASTRE VARELA. Traslado a AVILA

D. BRICE TISMON, MONTSILA. Id a LEON

D>. SAGRARIO GALIANO MEJIAS. ID. a MADRID

D= LETICIA LLAMAS SANTOS. ID. ID.

D. GUILLERMO ARTURO LANDINEZ CEPEDA. ID. SALAMANCA
D=. ANNABELL CECILIA HOLLSTEIN CRUZ. CESE

D= SILVIA ORTEGA LAMOTA. Traslado a MADRID

D. JOSE FCO. FERNANDEZ RODRIGUEZ. ID. ASTURIAS

D. AGUSTIN GARCIA RUANO. ID. ZAMORA

D=. MARTA PEREZ PRIETO. ID. CIUDAD REAL

D. FCO. JOSE GONZALEZ CRIADO. ID. SEGOVIA

D. RAFAEL FORES GUTIERREZ. FALLECIMIENTO

D. JOSE GONZALEZ RUIZ. FALLECIMIENTO

D=, M=. ANTONIA CUESTA RIERA. FALLECIMIENTO

D=, VICTORINA MACIAS FRAILE. FALLECIMIENTO

D. JOSE ANT® VALVERDE GARCIA. Traslado AVILA

D= MARIA DIGNA RIVAS VILAS. ID. PONTEVEDRA

D. MANUEL HERRERO BALADRON. ID. TOLEDO

D. ROBERTO SALVADOR CALVO. ID. PONTEVEDRA

D=, JOSEFA FRANCISCA SOLER GONZALEZ. ID. ALICANTE
D=. NAIA MAS BILBAO. ID. VIZCAYA

D. ANTONIO GINES SANTIAGO. ID. CIUDAD REAL

D. RAMON ANDION OGANDO. ID. PALENCIA

D. RAMON ADOLFO AREVALO ABASCAL. ID. LA RIOJA (LOGRONO)
D=, JUDIT PEREZ SAEZ. ID. BURGOS

D= MARTA MARIA ARROYO COZAR. ID. ALICANTE

D. MARTIN MORAL CANO. ID. PALENCIA

D=, ISABEL MARIA LOPEZ SARACHO. ID. ALMERIA

D. JORGE ARTURO ARANA RUIZ. CESE
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¢Por qué la Validacion Periddica de la
Colegiacion, VPC?

El principio de rendir cuentas a la so-
ciedad es universal y en el area de la salud
lo es de forma relevante. Este principio
debe aplicarse en todo el mundo y en to-
das las instituciones y prestigia y fortale-
ce a los que se comprometen con él.

Por tanto, el compromiso de los mé-
dicos y de los colegios con la VPC les
fortalecera frente a la sociedad, les per-
mitira ejercer mejor sus esponsabilidades
y les situara en una mejor posicion para
identificar los retos y necesidades del ciu-
dadano y del sistema sanitario. Con este
compromiso los médicos veran garanti-
zada su actuacion bajo los principios de
calidad, equidad, relevancia, innovacion y
uso adecuado de los recursos.

Es esencial que este principio univer-
sal sea adaptado a los contextos y par-
ticularidades locales compatibilizando lo
deseable con lo posible. Este principio
posibilista preside la propuesta de la VPC
que ahora se empieza. Se pretende que la
VPC no sea solo un ejercicio de responsa-
bilidad social sino un instrumento amigo,
facil y factible para todos y cada uno de
los médicos del pais.

¢Qué actores participan en la VPC?
¢Cual es su reto?

En este proceso de la VPC los actores
principales son los médicos pero no son

los unicos que participan. El proceso re-
quiere direccion, estructura y publico. El
reto no es poner la obra en escena, lo cual
lo podria hacer la administracion por ley.
El reto es que tanto los médicos como las
instituciones, colegios y administracion/
es, y la cada dia mas exigente sociedad
civil sientan suyo el proceso y lo defien-
dan con energia.

Alcanzar el reto no es mas que con-
seguir que los tres actores, médicos, ins-
tituciones y sociedad se sientan satisfe-
chos de la VPC y defiendan el proceso con
energia.

¢Qué es la VPC?

Acreditar es el proceso por el cual una
estructura formal, una agencia, una insti-
tucion o un organismo analizan, evaltany
reconocen a una institucion, un programa
0 un curriculum que retne los estandares
necesarios para ejercer una funcion.

La VPC no es mas que un tipo de acre-
ditacion en la que una institucion, los
Colegios de Médicos, analizan, evaltan y
reconocen el Desarrollo Profesional Con-
tinuo de los médicos dando fe que retnen
y mantienen los estandares definidos para
ejercer como médicos.

¢Qué debe conseguir la VPC?

El proceso de la VPC debe conseguir
tres cosas y en este orden:

1. Garantizar a la sociedad en general y

al paciente en particular que los médicos
que disponen de la VPC retnen los estan-
dares para ejercer como médicos.

2. Garantizar a los médicos que ejercen
como médicos y que se comprometan con
el proceso de la VPC que sus actos profe-
sionales estan avalados por las estructu-
ras profesionales.

3. Que los organismos co-reguladores
de la profesion médica -los organismos
profesionales y las administraciones-
puedan en todo momento rendir cuentas
a la sociedad de la calidad de los actos
médico.

¢Como es el proceso de la VPC?

La VPC es un proceso voluntario que
los colegios proponen y facilitan a sus
colegiados. La VPC es un credencial que
acredita por periodos de 6 afios que la
preparacion y formacion del colegiado
supera los requisitos previamente defini-
dos para ejercer como médico.

El proceso se realiza mediante una
aplicacion informatica accesible desde la
pagina del Colegio de cada colegiado. El
proceso de la VPC esta pormenorizado en
el reglamento interno de la VPC aprobado
por la Asamblea de la OMC. Desde la pa-
gina WEB es posible facilitar la documen-
tacion solicitada que se agrupa en cuatro
bloques.

1. Certificacion de Buena praxis. Este
certificado lo expide el propio Colegio en



base al expediente del colegiado y segun
los principios del Cddigo Deontolégico y los
estatutos generales de la OMC. La solicitud
de la VPC pone directamente en marcha la
expedicion de dicha certificacion.

2. Aptitud psicofisica. Para este bloque
se requiere presentar dos elementos:

2.1. Compromiso de Salud. La pro-
pia aplicacion informatica facilitara un
cuestionario que el solicitante debera
cumplimentar y enviar via telematica. La

informacion facilitada por el colegiado se
considera absolutamente vinculante.

2.2. Certificacion médica oficial expe-
dida por el médico de familia o por una
unidad de salud laboral de una institucion
sanitaria que indique la capacidad psico-
fisica para ejercer como médico.

3. Certificacion de la empresa. La apli-
cacion informatica permite adjuntar el
certificado de vida laboral de la empresa.
Se habilita una alternativa segun consta

Registro colegial de las actividades de FMC y de DPC.

en el reglamento de la VPC para los cole-
giados que no trabajen en una institucion
0 empresa sanitaria.

4. Formacion Médica Continuada
(FMC) y Desarrollo Profesional Continuo
(DPC).

La aplicacion informatica permite in-
cluir las actividades realizadas de FMC y
de DPC durante el correspondiente periodo
de 6 afios. El siguiente cuadro esquematiza
las actividades que pueden incluirse.

Actividades del FMC

Con créditos del SNFC

Con créditos asimilables

Regladas sin créditos

Actividades asistenciales

Registros clinicos
Comisiones

Comités clinicos

Estancias Nacionales
Internacionales
Docencia Con créditos del SNFC

Con créditos asimilables

Sin créditos

Publicaciones

Nacionales

Internacionales

Evaluaciones

Externas
Del empleador
Otras

Otras actividades

¢Como se certifica y registra la VPC?

En un término de 40 dias de la solicitud
de la VPC se comunicara al colegiado la
resolucion correspondiente.

En el caso de no ser positiva, el secreta-
rio lo comunicara al interesado con el que
evaluara conjuntamente el o los procedi-
mientos necesarios para remediar su caso

particular y establecer el tiempo necesario
para acceder a una nueva solicitud. Esta
informacion no se considerara de caracter
publico y no quedara registrada.

En el caso de ser positiva su colegio le
entregard la credencial correspondiente
firmada por el presidente y secretario. Esta
certificacion positiva se considerara de

caracter publico, quedara registrada tanto
en el Colegio como en la OMC y podra ser
consultada a peticion del interesado o de
cualquier institucion u organismo.

La obtencion de la credencial habilitara
al colegiado para utilizarla en su despacho,
en sus prescripciones, en su membrete,
ete.
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UN DIA EN...

Paula Pérez

Servicio de Anestesia del

Hospital de Medina del Campo

Este servicio central cuida de los pacientes quirurgicos desde la valoracion preoperatoria, durante toda la

estancia en el quirdéfano y en el proceso post-operatorio y de reanimacion.

Colaboran en el tratamiento del dolor en el hospital.

La anestesia, una labor desconocida
dentro de la medicina

esta a punto de cumplir 25 afios, se
ocupa de una poblacion de referen-
cia de 57.000 personas, procedentes de 55
pueblos y 9 entidades singulares. Durante
los primeros meses del afio se han lleva-
do a cabo 865 intervenciones quirdrgicas
programadas, y mas de 150 urgentes. El
balance del pasado afio arroja una cifra
media de 225 operaciones al mes. Y en
todas ellas es fundamental la labor de los
anestesistas.
Sin embargo, no es ésta la uUnica fun-
cion del Servicio de Anestesia, como expli-

E | Hospital de Medina del Campo, que
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ca Maria Teresa Jiménez, directora médico
del Hospital. “Se encarga de pasar consul-
ta para la valoracion de los pacientes que
van a ser anestesiados posteriormente,
de la gestion de quiréfano, asi como los
pacientes post-operados y también de pa-
cientes complicados”. En Medina se operan
especialidades de cirugia general, digesti-
va, traumatologia, otorrino, urologia, of-
talmologia y ginecologia.

Seis personas integran la plantilla del
servicio: la doctora Gutiérrez, la mas vete-
rana; el doctor Platero, la doctora Fernan-
dez; la doctora Mufoz, el doctor Mozo y la

doctora Andrés. Siempre hay uno de ellos
de guardia, para todo lo que se necesite,
“intervenciones urgentes, paradas cardio-
rrespiratorias surgidas dentro del hospital,
y aquellas que puedan llegar a urgencias.
También esta la asistencia en el parto, para
la epidural”, explica su directora.

A diario, tres o cuatro facultativos, de-
pendiendo de los turnos, son los encarga-
dos de atender la consulta, los quiréfanos
(intervenciones programadas) y la zona de
reanimacion. Es fundamentalmente en es-
tos tres espacios en los que se desarrollan
su labor.
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La doctora Judith Andrés detalla el
comienzo del contacto con el paciente,
aproximadamente un mes antes de la in-
tervencion. “En la consulta de preoperato-
rios, se valoran las enfermedades que tie-
nen, las analiticas, una exploracion fisica,
las radiografias, el electro del corazén, y
también si hay que derivarle para optimi-
zar su estado antes de ir a quiréfano o esta
apto.” Se clasifica al paciente dependiendo
de sus caracteristicas y la complejidad de
la intervencion. Se indica si la anestesia
mas adaptada a sus parametros es la ge-
neral, la locorregional...

Al llegar al ante-quiréfano se efectia
una comprobacién de los datos y de las
condiciones en que llega el paciente, "si
esta en ayunas, presenta alguna alergia o
problema que haya que tener en cuenta...”
Se revisan las analiticas, que sean recien-
tes y estén en buenas condiciones. Asi-
mismo, ciertos pacientes tienen que tomar
medicamentos antes de pasar a operar, 0
hay que regular o revertir los que toman
de forma habitual.

Una vez en el quirdfano, se aplica la
anestesia. Durante la intervencion, mien-
tras que el cirujano se ocupa del asunto
en el que esta especializado, el anestesista
debe vigilar las constantes vitales, si hay
alguin problema, como esta el paciente. El
doctor Mozo afade: “En el intra-operato-
rio, €s muy importante la monitorizacion,
porque la cirugia no deja de ser una agre-
sion hacia el paciente”.

El despertar, la recuperacion de la cons-
ciencia, se hace en el propio quiréfano. "A
no ser que por sus caracteristicas o cirugia
deba seguir dormido, intubado, pero estos
casos son los menos. Salen de quiréfano
cuando se considera que estan en condi-
ciones o con un nivel de conciencia ade-
cuado”.

El Hospital de Medina del Campo cuenta
con una zona de camas que ejerce a la vez
de REA, sala de preparacion para la Ciru-
gia Mayor Ambulatoria (CMA), asi como
un box postoperatorio para pacientes que
deben permanecer en aislamiento. Aqui se
les vuelve a monitorizar, se vigilan sus cons-
tantes vitales, "se les controla a todos, sea
cataratas o una intervencion grande; se les
pone tratamiento especifico para ese mo-
mento, analgésicos u otra medicacion”.

"Para los pacientes en planta, se trabaja
mano a mano con sus médicos, especial-
mente para medicaciones o técnicas mas

Unidad de Cuidados Intermedios.

Unidad de CMA.

especificas. Sin embargo, si que ponemos
el tratamiento para las horas que estén en
la REA, cada uno al paciente con el que ha
estado en quirdéfano.” Aquellos pacientes
que tienen que permanecer mas horas, o
incluso dias, en el area de reanimacion, son

controlados por el anestesista de guardia.
Sin duda, todo un alivio para enfermos y
familiares, saber que cuentan con un mé-
dico que les guia durante todo el proceso
de una operacion quirurgica, que alivia sus
dolores y vigila su estado.
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UN DIA EN...

Paula Pérez

Centro de Salud de Parquesol

La remodelacion del Centro de Salud de Parquesol fue inaugurada en febrero de 2011. El principal

problema hasta entonces era de espacio, ya que tras 14 afios de funcionamiento el barrio fue creciendo y

aumentando a la vez el nimero de consultas y personal. El doctor Luis Miguel Olea, coordinador médico,

comenta las caracteristicas de este ‘nuevo’ centro sanitario.

“La cita automatica y por Internet facilita la

comunicacion de los usuarios con el centro de salud”

n un principio, esta zona estaba ads-

E crita al centro de Arturo Eyries, pero

con la mudanza de mdltiples familias

y el crecimiento demografico ocurrido en la
década de los 90, se decidid abrir este edi-
ficio en septiembre de 1997. "Actualmente,
nuestra poblacion de referencia son unos
30.000 usuarios, tan solo de Parquesol”. El
cupo actual de pacientes de los médicos
de familia se situa en unos 1.750, cifra que
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en el caso de los pediatras disminuye hasta
los 1.200 nifios".

La plantilla del centro se divide en dos
secciones. Por un lado, el personal de Aten-
cién Primaria, formado por unas 50 perso-
nas: "14 médicos de familia, 4 pediatras,
17 enfermeras, 2 matronas, 1 trabajadora
social, 7 auxiliares administrativos, 2 cela-
dores, ademas de médicos residentes". Por
otra parte, se puede hablar de las unidades

de apoyo, como Fisioterapia y Salud Buco-
dental, que no existen en todos los centros
de salud, aunque si en la mayoria de los
urbanos. “Estan adscritas directamente a
la gerencia, no forman parte del equipo de
Atencion Primaria, sino que dependen de
la direccion”.

Las matronas, por su parte, organizan
multitud de actividades y desempefian
labores muy variadas, como "preparacion
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al parto, sequimiento de embarazos, edu-
cacién maternal, programa de climaterio
(para menopausicas)...".

Parquesol también es un centro docen-
te, para residentes de medicina familiar.
“En principio hacen 4 afios de especialidad,
de los cuales dos en centro de salud y dos
en el hospital”. Como es habitual, estan
adscritos a tutores nueve de los médicos
que trabajan alli, ademas de algunos pe-
diatras. Como novedad, el préximo curso
“comienza el programa de enfermeria re-
sidente, EIR".

La estructura del centro de salud es la
habitual, unidades basicas funcionales,
formadas por un médico de familia y un
enfermero, con el cupo adscrito al doc-
tor de referencia. En cuanto a la presion
asistencial, la media de consultas diaria, se
encuentra en 2010 en "unos 35 pacientes
en medicina, y de enfermeria una media de
25",

En el mismo edificio se realizan extrac-
ciones de sangre y otro tipo de pruebas de
laboratorio, con una media de entre 70 y
80 diarias en el afio pasado, que posterior-
mente son gestionadas en el laboratorio del
Hospital Rio Hortega. Asismismo se llevan
a cabo “ecografias, electrocardiogramas y
espirometrias... Para otro tipo de pruebas
contamos con el Centro de Especialidades
Arturo Eyries.

En cuanto al procesamiento de las
muestras, lo realiza el laboratorio del nue-
vo Hospital, que también acoge las inter-
consultas y las derivaciones a especialis-
tas.

El servicio de Urgencias o Atencion Con-
tinuada funciona desde que abre el centro.
"En dias laborables es de 8 a 21 horas, y
Pediatria de 8 a 15 horas; a partir de en-
tonces funciona Arturo Eyries. Los sabados
en Parquesol abrimos de 9 a 5." Para las
urgencias nocturnas, de 9 de la noche a 8
de la mafiana, la referencia es el SUAP (las
Urgencias de Atencion Primaria) de Arturo
Eyries o bien el hospital.

Gracias a la ampliacion del centro, se ha
facilitado la accesibilidad de los usuarios,
ademas de existir consultas en horario
de mafiana y tarde, lo que ha producido
un alto indice de satisfaccion. Ademas, al
tratarse de una poblacion eminentemen-
te joven, que se relaciona facilmente con
las nuevas tecnologias, la cita automatica
y por Internet tiene mucho éxito: "es algo
mas nuevo, que les facilita la comunica-

cion con el centro de salud, con médicos
y enfermeras”.

¢Y qué les depara el futuro? "La pobla-
cion de Parquesol ahora crece poco, sin

embargo, es curioso que los médicos de
familia aumentamos usuarios sobre todo
a costa de los pacientes de 14 afios que
pasan de la edad pediatrica a la adulta".
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OPINION

José Maria Manso Martinez
manso @ med.uva.es
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Profesion docente

Todos nosotros, profesionales de la salud ejercemos, en mayor o menor medida, una funcion
docente. Algunos, de forma reglada, por impartir clases en alguna titulacion universitaria o
en formacion continuada, otros, como tutores de residentes u ocasionalmente en actividades
de educacion para la salud. No somos muy conscientes de que, incluso aun sin participar en
este tipo de actividades, “ensefiamos” cuando ejercemos tareas clinicas.

odos hemos sido y somos discentes.
TSin duda puede Vd. recordar algin
buen profesor, incluso podra evo-
car algun maestro. También hallara en su
memoria el recuerdo de otros profesores
“menos buenos”. Le invito a que intente
hacer, mentalmente, un listado de las
caracteristicas por las que les considera
buenos o malos profesores.
Cuando nos hemos encontrado en la
tesitura de dar una clase, una charla, una

sesion clinica, de modo no siempre cons-
ciente, sin duda, hemos intentado imitar
a aquellos que fueron nuestros "buenos
profesores”.

Es una verdad de Perogrullo que para
“"ensefiar algo hace falta saberlo". ;Pero
es suficiente con esto, un poco de senti-
do comun y buenas intenciones? Todos
los expertos en una materia que conoce
son buenos profesores? ;Basta saber para
ensenar? ¢Es suficiente con ser un buen

comunicador? Se "nace” buen profesor
por tener ciertas cualidades, o todos po-
demos aprender y mejorar como docen-
tes? Dicho de otro modo ¢la docencia es
un arte, para el que solo unos pocos estan
dotados, o es una ciencia que puede ser
aprendida?

En las ultimas dos décadas las respues-
tas a estas preguntas, sencillas otrora, se
han hecho mas complejas. Probablemen-
te hay muchas mas preguntas qué hacer
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y responder si pretendemos definir, en la
segunda década del siglo XXI, que es un
buen docente.

Le invito a que considere algunos fac-
tores que condicionan hoy en dia la fun-
cion docente, en el sentido mas amplio, es
decir la que, de uno u otro modo, ejerce
cualquier profesional sanitario.

o E| profesor tradicional ha sido una
fuente de conocimiento, a veces “la fuen-
te" de conocimiento, que comunicaba
"ensefiaba”. Cabe preguntarse en qué
medida sigue siendo vigente esta vision,
inmersos como estamos en el “ciberespa-

Cémo puede evaluarse realmente si un
determinado tipo de profesional posee las
competencias requeridas y no tan sélo la
teoria, mas o menos util pero que en for-
ma alguna garantiza el saber hacer. Sélo
esto permite certificar ante la sociedad la
capacitacion profesional.

® Hay mayor control social respecto de
la cualificacion de los profesionales, con
exigencia de garantias en su formacion y
actualizacion.

® Los modelos relacionales se han mo-
dificado y hecho mas complejos. Se tiende
a una relacion mas igualitaria, pero siguen

Es cada vez mas evidente que el ejercicio de la

medicina y la ensenanza son dos profesiones

diferentes y solo nos han formado para una de

ellas. Ambas, salvando las distancias, requieren

de conocimientos y habilidades especificos

cio"”, con acceso instantaneo a fuentes de
conocimiento. Otra cuestion es su fiabi-
lidad.

® |a vigencia de buena parte de los
conocimientos médicos es cada vez mas
breve, lo que conlleva la necesidad de fo-
mentar habitos de formacion continuada
y de aprendizaje auténomo. Existen es-
trategias didacticas que lo facilitan, otras
lo dificultan.

® La necesidad ha introducido nuevos
campos en la formacion médica. Como
ejemplos, la Bioética, habilidades de co-
municacion, Genética, Biologia Molecu-
lar, biomateriales, diagndstico por ima-
gen, busqueda y analisis critico de datos,
apoyo psicologico y un largo etcétera.

® |a cantidad de conocimientos que
debe de adquirir el profesional sanitario
antes de su salida al mercado laboral,
incluso al egreso de la Facultad es in-
gente. lgualmente lo es en el caso de la
formacion continuada. De aqui, emergen
dos necesidades perentorias. 1.- Definir
qué y cuanto debe de aprenderse, expli-
citando qué conocimientos tienen mayor
jerarquia en el seno del maremagnum. 2.-

existiendo pacientes y familiares que pre-
fieren una relacion paternalista. El reto
de llegar a todos ellos es muy motivador,
pero obliga a superar tranquilizadoras ru-
tinas relacionales y de rol mediante nue-
vas actitudes y habilidades.

® las posibilidades que ofrecen los
nuevos medios audiovisuales: facilidad
para grabar e incluso editar video e ima-
gen fija digital, presentaciones informa-
ticas, aulas virtuales, videoconferencia,
telemedicina, pizarras informatizadas,
poadcast... Esta parafernalia tecnoldgica,
potencialmente Util para la ensefianza,
requiere de especial formacion del do-
cente. La experiencia diaria muestra que
frecuentemente se utiliza inadecuada, e
incluso innecesariamente, en un afan su-
puestamente innovador.

® Hay notables avances en el ambito
de la psicopedagogia y la didactica. Los
conocimientos referentes al aprendizaje
de adultos, motivacién, modificacion de
actitudes, evaluacion y otros, condicionan
notablemente la eficacia y orientacion de
la docencia, desplazando el énfasis desde
el proceso de ensefar y quien ensefa, al

de aprender y su exclusivo e insustituible
protagonista que es el que aprende.

Es cada vez mas evidente que el ejerci-
cio de la medicina y la ensefianza son dos
profesiones diferentes y sélo nos han for-
mado para una de ellas. Ambas, salvando
las distancias, requieren de conocimientos
y habilidades especificos. Resulta impen-
sable aceptar el aprendizaje mediante la
practica, sin una formacion reglada pre-
via, en el caso de las funciones sanitarias.
En el caso de las funciones docentes es
habitual que el docente "se forme ense-
fiando", sin mas. Esto que podia ser valido
hace décadas, no lo es hoy en dia.

Existen notables resistencias a aceptar
este estado de cosas. Todos tendemos a
seguir imitando los tranquilizadores y
comodos modelos docentes tradiciona-
les que, en el mejor de los casos, siendo
validos en muchos aspectos, se muestran
insuficientes en la actualidad.

Esta inercia al cambio afecta a cada
individuo y a las propias instituciones. Se
introducen con frecuencia cambios mas
aparentes que reales. Resulta mas facil
concienciar a cada individuo de que se
puede "ensefar"”, mejor seria decir ejercer
funciones docentes, de otra forma mucho
mas gratificante, realmente innovadora y
no solo en la apariencia.

Existe abundante literatura y acti-
vidades formativas en respaldo de esta
profesionalizacion de los docentes que,
perdonen mis colegas la provocacion, so-
mos a veces "amateurs con mas o menos
afios de practica”. Hago esta afirmacion
en el sentido de haber aprendido el oficio
por mera praxis € imitacion de modelos,
sin formacion reglada ni control alguno.
Un excelente ejemplo de esta corriente
profesionalizadora, es el XX Congreso de
la Sociedad Espafiola de Educacion Mé-
dica (SEDEM), que en octubre proximo
(5 al 7) se celebrara en Valladolid. Le
animamos a comunicar sus experiencias
docentes compartiendo dudas y conoci-
mientos.

Esta serie de breves articulos, al hilo
de este evento, y que hoy se inician con
este introductorio, pretende aportar ideas
para la reflexion y también algunas nor-
mas practicas que facilitaran la mejora
de las actividades docente de todos noso-
tros. Sus comentarios sobre cada articulo,
asi como sugerencias sobre temas futuros
a tratar seran bienvenidos.
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Ayudas ergogénicas en el deporte (Il)

ARTE DE IGEA

Raquel Blasco Redondo. Miembro de la Sociedad Espafiola de Médicos Escritores y Artistas

Se acerca el tiempo en que la actividad fisica y el deporte
al aire libre retoma la importancia que perdio parcialmente
durante el invierno. Es momento de los grandes retos de
resistencia: Croses, maratones, leqguas, inicio de competiciones
ciclistas, triatlones, Titan Desert, grandes rutas de trekking y
similares...

s el momento de repasar como y
Econ qué nos debemos de rehidratar
y reponer nuestras pérdidas de iones
y nutrientes, con el fin de evitar proble-
mas, que pueden resultar graves o, como

mal menor, minimizar nuestra eficacia en
el rendimiento deportivo.

Empezar por el principio. Lo basico: Re-
posicion de liquidos

Como comentabamos en el numero
pasado, en el campo de la ergogenia de-
portiva abunda el empirismo. Por ello, hay
que acudir a las revisiones de estudios pu-
blicados que demuestran con fuerte evi-
dencia cientifica la eficacia de las ayudas
ergogénicas.

La ayuda ergogénica por excelencia, es
la mas simple de todas: La reposicién hi-
drica.

Hoy en dia existe una demanda crecien-
te de informacion fideligna sobre cuales
son unas pautas de hidratacion correctas y
las bebidas mas adecuadas para consumir
durante el ejercicio fisico. En este sentido
debemos de distinguir entre las personas
que aumentan su actividad diaria cotidia-
na o realizan un programa de ejercicio a
intensidades moderadas y personas que
entrenan de una forma mucho mas inten-
sa y prolongada o practican algun deporte
con el fin de competir, ya que las necesida-
des de liquidos son diferentes.

Con el fin de aunar rigor cientifico y

raquelblascoaxis @ hotmail.com

simplicidad en la exposicion de las pautas
de reposicion de liquidos cuando existe
un intenso desgaste muscular, no se me
ha ocurrido mejor forma de hacerlo que
el ir desmenuzando y comentando poco a
poco el Documento de Consenso que hace
mas de 2 afios la Federacion de Medicina
Deportiva (FEMEDE) realizo a través de su
grupo de Nutricion. Espero que os resulte
atil.

Bebidas para el deportista. Composicion
y pautas de reposicion de liquidos.

Basado en el Documento de Consenso
de la Federacion Espafiola de Medicina del
Deporte (FEMEDE).

Introduccion

Aunque en general una dieta equilibra-
da y una correcta hidratacion son la base
para cubrir los requerimientos nutricio-
nales en la mayoria de las personas que
hacen deporte, se sabe que existen ne-
cesidades especificas que van a depender
de diferentes factores, como son las con-
diciones fisioldgicas individuales, el tipo
de deporte practicado, el momento de la
temporada, el entrenamiento y el periodo
de competicion.

Los dos hechos demostrados que mas
contribuyen al desarrollo de fatiga duran-
te el ejercicio fisico son la disminucion de
los hidratos de carbono almacenados en
forma de glucdgeno en el organismo y la
aparicion de deshidratacion por la pérdida
por el sudor de agua y electrolitos. Quien
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quiere optimizar su rendimiento deportivo
necesita estar bien nutrido e hidratado.

Evaluacion de la necesidad de liquidos

La reposicion mas importante en rela-
cién con el esfuerzo fisico es el restableci-
miento del equilibrio, alterado por la pérdi-
da de agua e iones. De hecho, incrementos
en la temperatura y humedad ambientales,
aumentan la cantidad de sudoracion en,
aproximadamente, 1 litro/hora.

La evaporacioén del sudor es el meca-
nismo mas eficiente para evitar el calen-
tamiento del nucleo interno, con el grave
riesgo de patologia por calor que suponen
temperaturas por encima de los 30°C.

Dependiendo de la variacion individual,
del tipo de ejercicio y, fundamentalmente,
de la intensidad del mismo, la cantidad de
sudor puede incluso alcanzar valores igua-
les o superiores a 3 litros/hora.

Estas pérdidas de liquido interno, nece-
sarias para producir un enfriamiento en la
piel mediante la evaporacidn del sudor, lle-
van al deportista a una deshidratacion por
una hipovolemia hiperosmotica (debido a
que el sudor es hipotonico con respecto al
plasma). Finalmente, cuando la capacidad
de producir sudor comienza a limitarse, el
nucleo interno sube de temperatura y au-
menta el riesgo de una patologia grave por
calor.

Aunque entre hombres y mujeres que
no realizan ejercicio fisico existe una di-
ferencia en la capacidad de termorregula-
cidn favorable a los varones (entre otras
razones, por su mayor superficie corporal
y menor contenido en grasa subcutanea),
cuando se comparan deportistas de ambos
sexos la diferencia se minimiza, ya que
el grado de entrenamiento, aclimatacion,
contenido en grasa, etc., es similar y, si
fuera ligeramente favorable al vardn, las
mujeres lo compensan gracias a su mayor
eficacia en evaporar el sudor.

Aproximadamente el 80% de la energia
producida para la contraccion muscular se
libera en forma de calor en el organismo,
que debe eliminarse rapidamente para no
provocar un aumento de la temperatura
corporal por encima de un nivel critico que
tendria consecuencias muy negativas para
la salud. El mecanismo de la sudoracion, al
mismo tiempo que “enfria” el cuerpo, pro-
voca una importante pérdida de liquidos.

La deshidratacién progresiva durante el
gjercicio es frecuente puesto que muchos
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deportistas no ingieren suficientes fluidos
para reponer las pérdidas producidas. Esto
no solo va a provocar una disminucion
del rendimiento fisico, sino que ademas
aumenta el riesgo de lesiones, y puede
poner en juego la salud e incluso la vida
del deportista. Por este motivo es muy im-
portante elaborar una estrategia capaz de
mantener un nivel de liquido corporal dpti-
mo mientras se hace ejercicio (tanto en los
entrenamientos como en la competicion).

La deshidratacion afecta el rendimiento
deportivo porque:

- Disminuye la obtencidn de energia ae-
rébica por el musculo.

- El acido lactico no puede ser transpor-
tado lejos del musculo.

- Disminuye la fuerza.

En funcion de la proporcién de liquidos
perdidos se pueden producir las siguientes
alteraciones:

- Pérdida del 2%: descenso de la capa-
cidad termorreguladora.

- Pérdida del 3%: disminucion de la re-
sistencia al ejercicio, calambres, mareos,
aumento del riesgo de sufrir lipotimias e
incremento de la temperatura corporal
hasta 38 grados.

- Pérdida del 4-6%: disminucion de la
fuerza muscular, contracturas, cefaleas y
aumento de la temperatura corporal hasta
39 grados.

- Pérdida del 7-89%: contracturas gra-
ves, agotamiento, parestesias, posible fallo
organico, golpe de calor.

- Pérdida mayor de un 10%: comporta
un serio riesgo vital.

Por ello, aunque existen caracteristicas

individuales que establecen diferencias
muy marcadas entre los deportistas (fac-
tores ambientales, aclimatacion previa,
estado de entrenamiento, peso corporal,
ingesta de farmacos, etc.), se puede de-
cir que el primer consejo que debe esta-
blecerse en relacion con la realizacion de
un ejercicio fisico, mas o menos intenso, es
la necesidad de reponer los liquidos per-
didos.

El descenso de peso producido por la
evaporacion del sudor es muy variable.
Una manera sencilla de saber la cantidad
de agua perdida en una actividad fisica
es pesarse antes y después de realizar el
ejercicio, ya que en esfuerzos inferiores a
3 horas la pérdida de agua por la respira-
cion es poco significativa, comparada con
la que se produce a través del sudor. Si el
deportista se pesa en las mismas condicio-
nes durante varios dias (al levantarse, por
ejemplo), las variaciones pueden reflejar su
estado de hidratacion previo al esfuerzoy,
al comparar el peso antes y después de la
actividad fisica, se determina el grado de
deshidratacion provocado por el ejercicio.
También la densidad de la orina (examina-
da mediante los cambios de coloracion)
puede ser un complemento de la observa-
cion anterior.

Con esto nos metemos ya en el vera-
no. En el préximo numero, por tanto, sera
momento de repasar la reposicion de agua,
electrolitos e hidratos de carbono (ele-
mentos fundamentales de las bebidas para
el deportista).

Hasta entonces, como siempre: jBuena
guardia!




MEDICOS Y ARTISTAS

Kaiser

Soraya Geijo

Finalista en el XIIl Certamen Municipal de Relatos Breves de Mujer 2010 convocado por el Ayuntamiento de Valladolid

ué gran verdad es las desgracias

nunca vienen solas. Nada mas

cumplir los cuarenta, mi mujer me
pide el divorcio y se queda con todo: el
chalet en el que viviamos, el coche y has-
ta la pensién compensatoria que también
consiguié sacarme pese a no tener hijos.
Claro que, como presume de solidaria,
consintid que me quedara con el vespino
que me habia llevado a la facultad cuando
hacia la carrera y que ahora amenazaba
con perder sus tuercas al arrancar y tam-
bién con Kaiser, un hermoso ejemplar de
Weimaraner de 40 Kg. que nuestros ami-
gos nos regalaron por el décimo aniversa-
rio de boda para que cuidara del chalet.
Desde entonces se ha dedicado a dormitar
a la sombra, a fulminarse unos sacos de
comida mas grandes que yo y a colarse con
sigilo en la cocina para engullir cualquier
cosa aposentada en la encimera.

Asi que mi ex mujer, muy considerada,
me cedié a ambos para que pudiera ir a
la oficina y para que no me sintiera solo.
jQué mas hubiera querido yo que un poco
de soledad! Pero, con este panorama, no
me quedd otro remedio que volver a casa
de mi madre. Alli sequia mi hermana pe-
queia y mis dos hermanos mayores, am-
bos divorciados y devueltos a los corrales
como yo. Por si fuera poco, también estaba
la gata siamesa de mi hermana, el acuario
del mayor y Jack, la tortuga del mediano
que, igual que el mitico destripador, sacaba
su instinto asesino ante cualquier insecto.
Frente a ellos desarrollaba una capacidad
de aceleracion, que ya hubiera querido
yo para mi vespino. Pero, en cuanto olia
a Kaiser, preveia sus golosas intenciones
y se amedrentaba escondiendo patas y
cabeza con obstinacion. Entonces Kaiser
aprovechaba para usar a Jack de balon y
no paraba hasta encajarlo debajo del sofa.
So6lo una semana después de iniciar este
juego, Jack escalo las cortinas del salon y
se dejo caer. Este hecho luctuoso altero el
precario equilibrio ecoldgico que yo creia
haber logrado.

Mi hermano, incapaz de superar el due-
lo de Jack, cada vez que pasaba al lado
de Kaiser, le pateaba con mucho disimulo,
mientras que la siamesa de mi hermana
empez0 a hacerle fu a todas horas. Asi que
en pocos dias, mi pobre perro se atrinche-
roé bajo mi cama ddnde pasaba las horas
muertas, sin moverse ni para comer. Ni
siquiera el dia que mi madre preparé un
guiso de cordero hizo el mas minimo gesto.
Ahi ya viyo que el animalito estaba fatal y,
rascandome el bolsillo, cogi un taxi (impo-
sible llevarlo en vespino) y fui a la consulta
del veterinario que lo atendia de cachorro.
Nada mas verlo, diagnostico: depresion
y asegurd que ante un cuadro tan grave
habia que medicar, asi que extendié una
receta que me entreg6 a la par que una
mas que escandalosa minuta. Claro que
la clinica de mi antiguo barrio, uno de los
mas pijos de la ciudad, no se caracteriza
precisamente por tener precios populares.
La cuestion es que después de la consul-
ta, el que se quedd hundido fui yo. Ya no
me quedaba ni para café y, mucho menos,
para pagar la medicacion de Kaiser. Sélo

podia convencer a mi madre, pensionista
ella, para que fuera al médico a pedirle los
antidepresivos de marras. Fue sencillo por-
que mi madre, ademas de adorarme, es una
gran aficionada al teatro. Asi que esa mis-
ma tarde le acompafié a la consulta de su
médico que la escucho con paciencia y no
tardd ni un minuto en rellenar la ansiada
receta roja justo con el antidepresivo que
me habia recomendado el veterinario.

Fue increible, en menos de una sema-
na, Kaiser volvio a corretear por la casa,
engullendo como antes y hasta empezd a
intentar montar a la siamesa, que, en una
fatal casualidad, se habia puesto en celo
por primera vez en su vida y lo aceptaba
encantada. Se ve que alcanzar la madurez
sexual en este extrafo arca de Noé, le ha-
bia confundido. La primera en enfadarse
fue mi madre que exigié la devolucion de
"sus" pastillas, pero mi hermana tomo las
riendas y acudié con mi madre al médico.
Sélo que, en lugar de lograr los anticon-
ceptivos que esperaba, ha conseguido que
internen a mi madre en una residencia
para enfermos con Alzheimer.

33



José Luis Vaquero Puerta
De la Asociacion de Médicos Escritores y Artistas

Leccion de ergonomia:
el giro de la puerta

Un gran invento es la puerta, que como avance de la civilizacion no le va a la zaga a
otros mas proclamados, como la rueda, con la que se vera guarda un lejano parentes-
co. Sin ella cualquier cobijo quedaria desabrigado frente a las inclemencias del tiempo
o a los mas agresivos intrusos. Supone el salto de la cueva y la choza al edificio.

a puerta se queda en rudimentario
I_tabl(')n de imposible practicidad sin

el marco donde encajarla. EI marco
y la puerta en cierto modo se encuentran
en oposicion por los costados, estando el
marco tanto a derecha como a izquierda. La
hoja de la puerta se abre dentro de ese en-
clave, hacia la derecha o hacia la izquierda,
orientacion nunca decidida pues depende
del lugar donde nos posicionemos. Suele
hacer hueco desde la izquierda para el que
quiere acceder al cobijo y desde la derecha
para quien ya disfruta de ese amparo. Es
norma ésta que se basa en la frecuencia, o
sea, no se trata de un axioma sino de una
probabilidad. O sea, parecida a la anatomi-
ca que rige funciones organicas basicas:
normalmente (dicho en sentido probabi-
listico, insisto) el corazdn se inclina hacia
la izquierda, pero luego para actividades
locomotoras decisivas domina la derecha,
a la mano me refiero, como, por ejemplo,
firmar. Asunto trascendente éste con el que
hay que tener mucho cuidado y, si no, véase
a la victima del Shylock de Shakespaere o,
ya desaparecido el inicial, a tantos Basanios
que en estos momentos de crisis gimen por
causa de préstamos, hipotecas y asuntos
al modo. Anotaba que excepciones hay,
también anatdmicas, que no desmerecen al
portador, como la de la nifia zurdita de la
que nos habla Ramon Garcia en “El Norte
de Castilla" o la del Presidente de los Es-
tados Unidos. En todo caso que conste que
no considero estas excepciones nada mas
que respetables peculiaridades de impronta




COMO EL VIENTO

Las escaleras se suben de frente, pues hacia atras o de costado resultan particular-
mente incomodas. (De "Instrucciones para subir una escalera”, de Julio Cortazar).

natural, irreductibles y de imposible e inne-
cesaria correccion. A colacion viene esta
tangencial salida por la mano porque entre
instrumento y cuerpo debe de haber com-
ponenda, segun el fundamento de toda er-
gonomia: véase como la puer-
ta se devalua sin el picaporte y
sobra otra explicacion.

Volviendo al tablero de la
puerta, su suave giro requie-
re de un elemento, la bisagra,
de escasa visibilidad y, acaso
por ello, baja estima, asumi-
da como baja autoestima, tan
baja que necesita reforzar su
papel como grupal (rara es la
puerta de bisagra unica o en
la que no respondan al uniso-
no las varias que suele haber).
Si la puerta sin marco es un
imposible, puerta y marco sin
bisagras son posibles, pero no
dejan de ser un engorro. Claro
que la carencia se puede suplir
con el encaje, o el desencaje,
cada vez que se quiera vetar,
o bien franquear, el paso por
el hueco, pero se paga con esfuerzo y des-
ajustes que no son cosa baladi.

Nadie negara que, aun siendo prescin-
dible, a la bisagra le compete la tarea ar-
monizadora, esto es, ergondmica, de los
otros elementos que, de otra forma, mal se
avienen. Pero antes que extender la promo-
cion de esta humilde herramienta a otros
ordenes de la coexistencia, el ser humano
ultimamente ha optado por obviarla incluso
para la misma la movilidad de la puerta, por
disposiciones de mecanica mas misteriosa,
alejada del dominio del usuario y, en conse-
cuencia, algo inquietantes.

Una es la puerta que presume de gira-
toria, y que en realidad es solo una pasiva
giradora en torno a un eje que la gobierna
y que siempre hace caminar por la derecha,
que es el lado donde en cualquier caso des-
de dentro o desde fuera se va a haciendo el
espacio. No sé si la viene de su lujoso origen
en los hoteles palaciegos. Otra es la puerta
automatica, que no gira, sino que se desli-
za, volviendo al viejo juego de segun desde
que lado se aborde abre desde la derecha o

desde la izquierda. En todo caso su auto-
matismo no obedece al esfuerzo del huma-
no pasante sino a un inescrutable designio
que encierra una autorizacion, y donde hay
autorizacion cabe prohibicion. ¢Y si al au-

tomatismo le da por cambiar de criterio?
Parece que entonces nuestro empefio de
nada valdra. Mas complejas son las puertas
instaladas en algunas oficinas bancarias y
similares, que tan en serio se han tomado
su designio ordenancista que actuado por
parejas llegaron a mutar en cabinas donde
un transitorio secuestro deja bien advertido
al desvalido ser humano de su indefension,
o sea, de su poquedad.

Sinceramente, estoy echando en falta
cosas que la amenaza de su desaparicion
me esta revelando que me caen simpaticas:
las modestas bisagras, igual que muchos
articulos de las viejas ferreterias. Las cuales
reivindico, igual que lo hago de los libros de
papel de celulosa, antes de que solo queden
como auntiguallas los ya atesorados en las
estanterias privadas y publicas (de esto ul-
timo no estoy tan seqguro). No es que uno
sea un anticuado, que admito, y casi exijo,
que las proximas ediciones sean de papel
reciclado, que también hay paginas que no
merecen ser imperecederas. Y si a las exi-
gencias de la sostenibilidad nos remitimos,

algo afadiré sobre las bisagras: no requie-
ren consumo energético alguno y el gasto
de su mantenimiento se limita a unas goti-
tas de aceite de tarde en tarde (cada uno o
dos siglos, segun el uso que hayan sufrido).

Y no me olvido de las ce-
rrazones o cerraduras, que
también poseen algunas puer-
tas, pero esto se hace largo y
acaso las dejaremos para otra
ocasion. Después de todo son
elementos casi siempre pres-
cindibles y hasta enojosos,
mas bien soporte de consa-
gradas obsesiones. Por ahora
me conformaria con que los
dinteles, aun sin ir en exage-
racion, admitan las mas altas
estaturas, no vaya a ser que
unos mal entendidos princi-
pios de igualdad y economia
vayan a uniformar una eleva-
cion estandarizada en conso-
nancia con el promedio de las
estaturas. Todos, y no solo los
pequefos, han de disponer de
paso holgado. Y lo afiado a
mi reclamo de que las puertas sigan siendo
inventos manejables. Antes de que me las
abra un automatismo, preferiria manejarlas
con mis manos o por obra de unas manos
amigas.

La ergonomia de la puerta, de la que
he ofrecido alguna pincelada, se ve que da
mucho de si. Pero si no es por un subcons-
ciente homenaje a mi infrecuente segundo
apellido por qué se me habra ocurrido
pensar en ella en una €poca preelectoral,
convulsamente discurrida bajo los negros
nubarrones de la crisis? No se lo tomen en
serio. Solo pretendia un divertimento ante
clima tan inquietante con que nos agobian
publicaciones y otros medios de comunica-
cion social, sin entrar en politica, como es
de rigor en esta publicacion. Pero no sé si lo
he conseguido (una relectura lo revelaria).
iAy, el subconsciente!

La dedicatoria va al final y no por des-
merecer: a la Organizacion Médica Colegial,
que como otras Corporaciones, son bisagras
que suavizan el transito por nuestra socie-
dad civil.

35



36

Ciriaco Casquete Roman

IN ALBIS

Mitologia grecorromana,
medicina y pintura

SCLEPIO (Esculapio para los

romanos) era medico, filo-

sofo y dios, hijo de Coronide
y Apolo. Apolo simbolizaba la luz,
dios de la musica y de la medicina,
el triunfo de la cultura sobre las
tinieblas y la barbarie. Hay varias
versiones sobre la vida de Ascle-
pios. Segin una fue arrancado
por Apolo del vientre de Corénide,
muriendo en esta accién, o por la
accion de Diana. Segun otra, Coro-
nide, hija de Flegias, rey de los La-
pitas, fue amada por Apolo y tuvo
de el a Esculapio, pero temiéndose
abandonada por el dios, se uni6 al
mortal Isquis, hijo del rey de Ar-
cadia. Diana le castigo matandole
a flechazos. Apolo desesperado
rindio homenajes funebres. Tras su
nacimiento en Epidauro, Asclepio,
fue abandonado en un monte, una
cabra lo amamanto y un perro lo
defendia; el pastor de estos ani-
males, Aristenes, encontro al nifio,
pero no se atrevid a recogerlo
por el gran resplandor que emanaba de
el. Pero Apolo no abandono a Asclepios
y confi¢ su educacion al cetauro Quirdn
(ver figura |: Quirdn dando clase a Aqui-
les. Museo de Napoles).

Quirdn vivia en una gruta del monte
Pelion en la region de Tesalia, su padre
le trasmitio conocimientos de medicina,
magia y musica. Educo a varios princi-
pes y héroes, entre ellos Aquiles, Mele-
agro, Teseo, Ulises, Jasén, y Esculapio. A
su muerte Zeus le coloco en el Zodiaco
donde constituyo la constelacion de sa-
gitario. También intervinieron en la edu-
cacion de Asclepios, Apolo y Atenea, esta
ultima le dio propiedades para resucitar a
los muertos, el conocimiento de venenos,
y su control. Apolo, no olvidemos que ve-
laba por la salud en general, desvelaba el

futuro y protegia a los médicos. Desde su
infancia, Asclepios, distinguia con acierto
las plantas medicinales y preparaba dro-
gas y balsamos, para vencer las dolencias
mas graves. Su fama se propago por toda
Grecia y las gentes peregrinaban por los
montes y campos de Epidauro, hasta su
santuario, y a otros puntos de Grecia,
como Cos, Creta, y otros muchos lugares.
Con Epione tuvo varios hijos entre ellos
los médicos Podalirio y Macaén que fue-
ron pretendientes de Helena de Troya, e
hijas como Yaso e Higia (dedicadas a la
salud) y Panacea (curacion por las plan-
tas). Pero Zeus no podia permitir el poder
de resucitar, pues ello alteraria el orden
del mundo, y lo fulminé con los rayos fa-
bricados por los Ciclopes. Sus emblemas
son una o dos serpientes enrolladas en un

baston, pifias, coronas de laurel,
una cabra, un perro a sus pies y
hasta un gallo.

EL SANTUARIO DE EPIDAURO:
Existe en Grecia en esta ciudad un
templo con teatro, gimnasio y mu-
seo en honor a Asclepios, donde se
conservan antiguos instrumentos
quirdrgicos y algunas tablillas de
arcilla, de caligrafia dorica, con
formulas, recetas e historias de
curaciones; en el templo se reco-
braba la salud pero no la vida (alli
no se permitia ni nacer ni morir).
Los animales ayudaban a curar a
los enfermos: canes y serpientes
lamian las heridas de los enfer-
mos; las serpientes eran distintas
a las demas, eran amarillentas y
todavia existen hoy en esa region.
Abundaban los desahuciados y los
incurables, que tras tomar breba-
jes sofiaban con el dios Asclepios,
y al despertar, se curaban. Al final
del siglo V a.C. empezd a decaer el
entusiasmo por este santuario, y se
recupero siglos después con el emperador
Adriano, y mas tarde termino por desapa-
recer con la aparicion del cristianismo.

Cuando aparece la medicina, ya estaba
supeditada a lo religiosos y a lo magico,
pero a partir del siglo V a.C. los dioses son
postergados y es el hombre lo principal
(racionalismo). Son los médicos filésofos.
El precursor fue Alcmeon de Cretona con
su teoria de las cualidades contrapues-
tas: sdlido-liquido; frio-caliente; seco-
humedo. El desajuste lleva a la enfer-
medad. Después llega la nueva medicina
con HIPOCRATES, que ademas de racional
crea la famosa teoria "humoral”: Cuatro
principios sangre, flema, bilis negra vy bilis
rubia. Su equilibrio es la salud y lo con-
trario la enfermedad. Pero Hipocrates,
ademas, jcomo describe las enfermeda-



des, como las diagnostica, como ex-
plora a los pacientes, qué historias
clinicas hace!: la base de hoy: “jel
padre de la medicinal!”. Hipocrates
era cirujano-internista, pensaba en
todos los campos, v.g. los avances
en traumatologia fueron enormes,
y aun hoy son de total actualidad:
tratamiento de fracturas, reduccion
de luxaciones, complicaciones y re-
habilitacion.

De Hipdcrates de Cos se dijo, que
era descendiente de Asclepios por
décimosexta generacion y fue un
genio de la Escuela de Atenas donde
estudio fisica con Democrito, elo-
cuencia con Georgias, dietética con
Herddoto y casi contemporaneo de
Socrates. Vivio entre el 494 a. C.y el
399 a.C. escribid cerca de 80 obras,
siendo cuatro las mas conocidas:
Pronosticos, Aforismos, de Dieta
y de las Epidemias. "El juramento Hipo-
cratico” es la base perenne de la practica
médica y paladin de los colegios de mé-
dicos. Probablemente murié cerca de los
90 afios, aunque algunos piensan que su-
perd los 100. En el Renacimiento volvid a
recuperar todo su prestigio. Su medicina
era pasiva, el cuerpo tiene poder para cu-
rarse por si mismo, pero el paciente tiene
que descansar, estar limpio y estéril en los
tratamientos. O el enfermo moria o se re-
cuperaba. Como precursor de la dietética
promovio el uso de legumbres y frutas,
aunque recomendo alimentos de forma
empirica: vino y carne caliente para los
ancianos, alimentos frios para flematicos
y melancdlicos, el pescado, legumbres y
frutas para los coléricos y optimistas.

Ahora vamos a comentar LA PINTURA
en la época descrita. Hay pocas obras re-
lacionadas entre la medicina y la mitolo-
gia, pues se perdio toda la pintura salvo
excepciones; se salvd la ceramica griega
y la informacion que nos legaron los mo-
saicos y pinturas romanas, sobre todo en
Pompeya y Roma.

En los siglos VIl y VI a. C. se encontra-
ron en Corinto, en la gruta de las ninfas,
las tablas mas antiguas.

Los vasos del 500 a.C. son los de maxi-
mo esplendor de las pinturas rojas. En el
museo antiguo de Berlin, ver figura Il, hay
una copa de 0jos y su pintura interior de
10x32 cm. Se trata de uno de los obje-
tos mas antiguos que se conocen del arte

IN ALBIS

griego. Es un verdadero milagro: el juego
de lineas lleva a la profundidad del espa-
cio. Aquiles venda y trata el brazo herido
de Patroclo, tras extraerle |a flecha. El pie
de Patroclo empuja la vasija desde el in-
terior, para contener el dolor, y aparta la
cara hacia el lado contrario. El rostro de
Aquiles denota calma hacia su amigo.

En Epidauro, en el edificio circular de
marmol blanco del santuario habia unas
pinturas murales del pintor Pausias y es-
taban relacionadas con el tratamiento de
las enfermedades: el amor, la embriaguez,
el suefo... En el centro habia un laberinto
subterraneo que quiza se utilizase como
terapia.

En el siglo IV a. C. aparece Nixias, el
pintor de Praxiteles, al que se atribuyen
tres obras en los frescos de Pompeya y
Roma. En este siglo grandes pintores,

desgraciadamente mal conocidos,
renuevan el arte. Se cree que Pa-
rrasio llego al extremo de la sutile-
za y del poder de la linea, mientras
que Ceuxis cambia el tradicional
dibujo coloreado por una verdade-
ra pintura en la que intervienen los
valores de luz y sombras, de esta
forma la batalla entre la pintura
y la ceramica, fue ganada por la
primera, pero solo los mosaicos
nos cuentan algo de lo que aquello
fue. El afan de realismo era tal que
estamos obligados a comentar las
anécdotas que cuenta Plinio el Vie-
jo: las uvas de Ceuxis eran picotea-
das por los pajaros, o en otra tela,
también tan real que Parrasio fue a
retirar la cortina pensando que no
estaba pintada.

La pintura romana, segun Vitru-
bio, fue pasando en cuatro etapas
desde la simple de revestimiento, la simu-
lacion de arquitecturas, la aparicion de
bodegones y en la etapa final realista con
amorcillos, guirnaldas, arquitectura fan-
tastica y pequefas escenas mitoldgicas.

En los retrato del museo de Napoles hay
piezas con aguda caracterizacion del di-
funto, en oposicion a los retratos griegos;
es impresionante el realismo de los difun-
tos y antepasados.

Es tipico de la pintura romana, "la casa
de los misterios" de Pompeya, obra maes-
tra; las secuencias de la narracion son uni-
formes por el color rojo del fondo. Son ritos
de iniciacion a Dionisios, algo truculentos
pues estaban prohibidos por la Republica.
Se trata de las nupcias de una esposa, al
parecer la duefia de la casa.

En la figura Ill perteneciente al S. I d.C.
se aprecia un fresco Pompeyano de 47x15
cm que representa a Eneas herido por una
flecha en su muslo derecho que extrae su
cirujano con una especie de pinza de Co-
cher.

Las pinturas grecorromanas no eran
simplemente decorativas sino llenas de
religion, supersticion, halago a los senti-
dos y culto a la belleza. A pesar de tanta
destruccion a través de los siglos, de forma
muy limitada aun pueden verse magnifi-
cas obras en los museos europeos: Louvre,
Vaticano, Berlin y Napoles, sobre todo en
este ultimo. En piezas excepcionales, po-
demos afirmar que hoy no han sido supe-
radas (hablamos de 25 a 28 siglos).
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DE VIAJE

Enrique Sancho

Budapest celebra el ano de
la musica con Franz Liszt

El proximo otofo/invierno ofrece una excelente oportunidad para disfrutarla
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En 2011 se cumplen 200 anos del nacimiento de Franz Liszt, o mejor Ferenc Liszt
(0 aun mejor Liszt Ferenc, ya que los hungaros suelen poner primero el apellido y
luego el nombre), sin duda el musico mas importante que ha dado este pais. Y lo
va a celebrar por todo lo alto con conciertos, recitales de piano, exposiciones y
conferencias. Numerosos lugares de la capital hungara estan vinculados a su vida
o dedicados a é€l. Las calles Vaci y Pesti Cinas, la popular plaza Vorosmarty, la plaza
con su nombre y con su estatua en el centro y la antigua Academia de Musica, con
el Museo Memorial Liszt Ferenc son algunos de ellos.
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Una visita a su casa-museo

Vale la pena dedicar un tiempo a visitar
este museo, en el numero 35 de la po-
pular calle Vérésmarty, haciendo esquina
con la no menos famosa avenida Andras-
sy, que ha sido declarada Patrimonio de
la Humanidad por la suntuosidad de sus
edificios. El museo esta ubicado en las
habitaciones que Liszt ocupd durante su
Ultima estancia en Budapest entre 1881
y 1886, e intenta recrear, mezclando ob-
jetos y muebles originales del compositor
y otras piezas de la época, el aspecto
que éstas tenian en vida del musico. En
la puerta hay que ponerse unas curiosas
zapatillas para proteger el suelo y las al-
fombras, que acentuan la sensacion de
entrar en un lugar especial. Una de las
piezas principales es un piano Chickering
usado por el compositor en diferentes
ocasiones, y también destacan un curioso
escritorio con un pequefo teclado incor-
porado, regalo de la marca Bosendorfer
al artista, un pequefo reclinatorio para
las oraciones, sobre el que se encuentra
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el "crucifijo de viaje" del compositor. En
diversas vitrinas estan expuestas mul-
tiples curiosidades del gran genio, como
parte de su biblioteca personal (en la que
abundan sobre todo libros de musica y de
teologia), una mascarilla mortuoria, par-
tituras autografas, un molde de su mano
y diversos efectos personales como vaji-

llas, ropa 0 mechones de cabello. En otras
habitaciones hay retratos y bustos del
compositor, diversos muebles del artista,
dos pianos de cola, objetos y partituras
de Liszt y un curioso teclado mudo que
usaba para ejercitarse en los largos viajes
que realizo por toda Europa. La cercana
Opera, cuyo edificio es hermano del de
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Viena, las numerosas salas de concierto,
las iglesias y las calles se llenan en este
2011 de la masica de Ferenc Liszt, un ma-
sico de una personalidad asombrosamen-
te colorida y de vida activa de la Europa
del siglo XIX. A través de los programas
del bicentenario se puede conocer a la
vez su personalidad hungara y su pers-
pectiva europea, su profundidad artistica,
su elegancia de hombre de mundo, su ce-
lebrado virtuosismo y su devocion intima.
El embajador del Ao Liszt en Hungria es
el pianista, compositor y director hiingaro
Zoltan Kocsis, la maxima figura actual de
la musica clasica en el pais.

Gran musico y mejor persona Liszt, que
nacio el 22 de octubre de 1811 en Raiding,
al oeste de Hungria (que desde el final
de la Primera Guerra Mundial pertenece
a Austria), fue un cosmopolita europeo
iluminado y culto que se movid con fami-
liaridad en todos los rincones del mundo.
Ademas de ser compositor fue profesor de
musica en su piso de Pest. Mas tarde el
musico se volvid hacia el catolicismo, y
se puso como objetivo la nueva reforma
de la musica sacra de la iglesia romana,
enriqueciendo este género con grandio-
sos oratorios y misas, y en 1865 tomo
el habito de abate. Liszt se hizo famoso
en toda Europa durante el siglo XIX por
su gran habilidad como intérprete. Sus
contemporaneos afirmaban que ¢l era el
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pianista técnicamente mas avanzado de
su época y quizas el pianista mas grande
de todos los tiempos. También fue un im-
portante e influyente compositor, un pro-
fesor de piano notable, un director de or-
questa que contribuyo significativamente
al desarrollo moderno de la técnica y un
benefactor de otros compositores y artis-
tas intérpretes o ejecutantes, en particu-
lar Richard Wagner, que se casd con una
hija suya, Hector Berlioz, Camille Saint-
Saéns, Edvard Grieg y Aleksandr Borodin.
Compuso una extensa y variada cantidad
de obras para piano (rapsodias, estudios,
transcripciones, etc.), en estilo concer-
tante para piano y orquesta y también de
una extensa produccion orquestal. Sus
obras de piano estan consideradas entre
las obras cumbre de este instrumento.
Influyé a sus contemporaneos y suceso-
res y anticip6 algunas ideas y tendencias
del siglo XX. Liszt fue una de las per-
sonalidades mas importantes de su tiem-
po. Aparte de sus logros como pianista y
director, dio clases a mas de cuatrocien-
tos alumnos, compuso unas 350 obras y
escribio o colaboréd en ocho volumenes
en prosa, sin contar su correspondencia.
Ademas realizd mas de 200 parafrasis y
transcripciones de otros compositores
para piano. Como ser humano fue humil-
de y generoso, ayudando a otros y hacien-
do aportaciones econdmicas y realizando

conciertos benéficos. El patrocinio de los
artistas en situacion dificil venia de su
conviccion de que ellos servian el mismo
fin que €l mismo y que eran "miembros de
la misma familia".

Un programa ambicioso

Los programas del afio conmemorativo
de 2011 pretenden dar a conocer la figu-
ra humana y artistica de Ferenc Liszt para
acercarnos asi al compositor y al entorno
social, material y espiritual de su actividad
con ocasion de su bicentenario y permitiran
comprobar que Hungria, con justa razon,
esta en la primera fila de la musica clasica
desde hace siglos. Los preparativos de las
fiestas se estan organizando desde hace
afos por todo el mundo. Mas informacion
sobre el Afio Liszt: www.liszt-2011.hu/

Calido Budapest en invierno

En cualquier época del afio Budapest
cuenta con atractivos suficientes para
el viajero que puede pasar en la ciudad
cuatro o cinco dias sin llegar a aburrirse
ni dejar de encontrar sorpresas. Para ha-
cerlo mas facil la Oficina de Turismo de
la ciudad, en colaboracion con hoteles
y balnearios ofrece durante el invierno,
una noche gratis al reservar dos o tres
noches de hotel y entrada también gra-
tuita a cualquiera de los tres balnearios
historicos de Budapest, ademas de otras




ventajas y descuentos. Mas informacion
en www.budapestwinter.com/es

Al recorrer la capital hungara se des-
cubre que estd plagada de restos roma-
nos, bafios turcos y arquitectura gdtica
y barroca, asi como elaboradas fachadas
secesionistas (el equivalente hungaro al
Art Nouveau). Pero visitar Budapest no
es solo descubrir el pasado, sino tener la
oportunidad de ser testigos de su futuro
brillante. La forma mas obvia de comenzar
a explorar la extraordinaria diversidad de
Budapest es verla desde la Ciudadela del
Monte Gellért, o desde el famoso Bastion
de los Pescadores del ecléctico distrito del
Castillo de Buda. Un viaje en barco, un pa-
seo 0 un recorrido en el tranvia numero 2
a lo largo de las orillas del Danubio situado
en el lado de Pest es una buena manera de
admirar los montes de Buda y el gigantesco
edificio del Parlamento. Después viene la
auténtica visita turistica de los puntos mas
destacados, como la Sinagoga mas grande
de Europa, la Basilica de Szent Istvan, la
Iglesia Mathias y el Palacio Real de Buda,
sin olvidar, claro esta, el célebre Puente de
las Cadenas y la majestuosa avenida An-
drassy, Patrimonio de la Humanidad, que
finaliza en la Plaza de los Héroes, un ex-
travagante monumento a las figuras his-
téricas clave de Hungria. Mas informacion:
www.budapestinfo.hu/es

Magicas aguas termales

Una de las cosas que hace Unica a
Budapest, y que la revaloriza especialmen-
te en invierno, es que es la Unica metropoli
del mundo, rica en aguas termales. Nada
menos que 118 fuentes termales hay en
la ciudad, con aguas que brotan a tempe-
raturas de 21 a 78 °C, con un caudal que
supera los 70 millones de litros diarios. La
cultura del bafio forma parte de la vida de
los hungaros desde hace siglos. Es a la vez
emocionante y relajante, moderno y tradi-
cional, cotidiano y especial. Desde primera
hora de la mafiana, una docena de bafios
termales tientan con sus aguas a 38°, ma-
sajes y hedonismo en estado puro. Hay
tantos balnearios y bafios y tan distintos
que es aconsejable probar varios. El mas
famoso es el Gellert, construido en 1918
en estilo Art Nouveau, y célebre por sus
muchas fotografias turisticas y por haber
servido como decorado de aquellos envi-
diados “cuerpos Danone", anuncio todavia
recordado pese a que se rodd en 1991. La

piscina principal ha perdido cierto ambien-
te a causa de una exhaustiva restauracion
y cierta saturacion de visitantes, pero si-
gue conservando su encanto rodeada de
coloridos mosaicos, columnas de marmol,
vidrieras y estatuas. A uno y otro lado,
separados hombres y mujeres, estan los
bafios turcos, las saunas y las piscinas de
aguas termales y también los mosaicos
mas bellos y el ambiente mas decadente y
atractivo. Sin duda una de las experiencias
mas insolitas la puede brindar el Széchen-
yi, uno de los complejos de bafio mas gran-
de de Europa y el unico balneario antiguo
activo de Pest, que permite disfrutar de sus
aguas a 38 grados en el exterior mientras
cae la nieve que se funde al contacto con
el vapor de agua. Como si nada pasara,
muchos hombres aprovechan para jugar
al ajedrez. El complejo tiene tres grandes
piscinas exteriores, doce interiores y nu-
merosos servicios de saunas, bafos turcos,
masajes, etc. Pero si el cuerpo pide mas
sensualidad, y tal vez mas autenticidad, lo
mejor es probar alguno de los bafios tur-
cos que dejaron los otomanos durante su
periodo de ocupacion, alla por el siglo XVI.

Uno de los mas auténticos es el Rudas, ubi-
cado en la estrecha franja entre el Mon-
te Gellért y el Danubio. En el interior, por
debajo de la cupula de 10 metros de dia-
metro, sostenida por 8 columnas, hay una
piscina en forma octogonal. Este auténtico
bafio turco esta destinado a los hombres,
aunque desde 2005 las mujeres lo pueden
utilizar los martes y los fines de semana en
que el bafio es mixto. Finalmente, el Kiraly,
también de la época turca, aunque fue
modificado en 1796, mezclando lo viejo
con lo nuevo, pero conservando su carac-
ter de monumento historico y con una in-
mensa cupula con docenas de lucernarios
que recuerdan un cielo repleto de estrellas.
También tiene dias reservados solo para
hombres o solo para mujeres y miércoles y
domingos mixtos.

Reponer fuerzas

El paseo por la ciudad y las sesiones
termales animan el apetito. Si se quiere
algo ligero, servira alguno de los mas de
cien cafés de Budapest y su irresistible
oferta de pasteles y dulces en los que
abunda el chocolate, la nuez y las semillas
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de amapola, como el célebre Gerbeaud,
de 1858 o el ain mas antiguo Ruszwurm,
que lleva abierto desde 1827 y es aun mas
coqueto. También el espectacular New
York. En plan intelectual, el clasico de
toda la vida es el Central, recientemente
renovado, y en plan menos formal esta
Eckermann, frecuentado por estudiantes.
Si se buscan platos mas contundentes, la
gastronomia hungara no decepciona, con
su variedad de aromas y sabores pican-
tes, el plato mas conocido es el gulash,
un guiso de carne y patata bien sazonado
con su popular paprika. El higado de oca
es uno de los platos mas sabrosos de todo
el mundo. Se toma frio con pan o recién
frito, y bien acompafado con vino dulce
de Tokaj. También es célebre su salami. En
invierno se suele tomar Toki pompos, una
torta recién frita directamente del horno
de adobe con requesdn y crema de leche
y con trocitos de beicon, a veces acompa-
fiada del tipico vino caliente aromatico.
También la carpa rebozada, un pescado
de los lagos de Hungria que se corta en
tajadas de forma de herradura, se rebo-
zan y se frien en aceite. Es un plato fes-
tivo tipico en las familias que se puede
tomar con ensalada de patata y cebolla a
la mayonesa. Una de los dulces mas ori-
ginales, sobre todo durante las fiestas es
el Kiirto's kalacs, una pasta fermentada
extendida que enroscan en un rodillo de
madera. La asan a la brasa con un poco
de mantequilla y azicar y la revuelven
en nuez picada, ralladura de coco o en
chocolate. Para la noche Budapest ofrece
muchas tentaciones, desde conciertos de
musica clasica o jazz a bares y discotecas
de todo tipo. Lo ultimo son los llamados
“ruin-pubs” situados, como su nombre
indica, en locales ruinosos con una deco-
racion ecléctica y cutre pero con mucho
ambiente y las copas a dos o tres euros;
en ocasiones ocupan edificios completos
con decenas de ambientes a cual mas
chocante. Buenos ejemplos con Szimpla
Kert, Mumus o Instant.

Como ir

En el buscador Skyscanner.es puede
encontrar los mejores vuelos directos o
indirectos desde cualquier ciudad espa-
fiola. Por ejemplo las compafiias Wizz Air
y Malev tienen vuelos desde Barcelona a
partir de 45 euros, y saliendo de Madrid,
desde 106 euros.




Ponga su seguro en las mejores manos

y ahorre hasta un 30%

En A.M.A. buscamos lo mejor para usted ofreciéndole siempre
LAS MAYORES VENTAJAS Y LAS MEJORES CONDICIONES. Por 5o ahora
podra aprovecharse de hasta un 30% DE DESCUENTO" en la
contratacion de una nueva poliza con nosotros.

Confie en A.M.A. Ahorrara en sus seguros. Ganara en tranquilidad.
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Inférmese en el 9go2 30 30 10, en su oficina
mads cercana o en Www.amaseguros.com

WAL AMASeFuras.com
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