8 | ARAGON

Martes 13 de marzo de 2012 | Heraldo de Aragdn

La DGA estudia las mejoras planteadas
por una residencia para evitar su cierre

Olivan aboga, en un encuentro con profesionales, por que los médicos de Atencion Primaria
«desarrollen al maximo sus posibilidades» para que no se tenga que derivar al especialista

ZARAGOZA. El consejero de Sa-
nidad, Bienestar Social y Familia
del Gobierno de Aragén, Ricardo
Olivan, explico ayer que su depar-
tamento estd estudiando las mejo-
ras planteadas por alguna de las
residencias de ancianos a las que
la consejeria ha abierto expedien-
tes de cierre por irregularidades.

En declaraciones a los medios
de comunicacion, el consejero in-
dicd que el Departamento sigue
con los procedimientos abiertos a
estas siete residencias, unos tri-
mites que «llevan su tiempo y hay
incluso dos momentos en los que
las residencias que tienen expe-
diente abierto pueden alegar, y es-
tamos en ese proceso».

Olivan detalld que «alguna (re-
sidencia) incluso ha planteado
una serie de mejoras en su centro
para solventar las causas que van
en contra de la ley que detectd la
inspeccion y ahora estamos deter-
minando si esas inversiones son
suficientes para cumplir al cien
por cien con lo que marca la nor-
mativay, sefiald el consejero.

El consejero hizo estas declara-
ciones momentos antes de parti-
cipar en una reunion con los res-
ponsables de Atencion Primaria
de la Comunidad, a quienes ha
presentado las medidas sanitarias
2012-2015 del Ejecutivo aragongés.
Precisamente, una de las medidas
que planted fue que los médicos
de Atencion Primaria refuercen
su labor para que no se tenga que
derivar tanto al especialista.
«Queremos que el médico y laen-
fermera de Primaria tengan una
actuacion mas intensa, porque es-
tan capacitados y ellos mismos lo
han pedido», explico.

El consejero defendid que los
profesionales de atencion prima-
ria «tienen conocimientos mas
que suficientes para desarrollar
mis labor de la que estdn hacien-
do, pero las condiciones en las
que actualmente desarrollan la ta-
rea diaria lo imposibilitan».

«Tanto cuestiones administra-
tivas, como la propia organizacion
de la Atencion Primaria impiden
que puedan desarrollar al cien por

«Queremos que el
médico y la enfermera
de Primaria tengan una
actuacion mas intensa,
porque estan capacita-
dos y ellos mismos
lo han pedidos»

«Perseguimos que se
concentren al cien por
cien en la atencion al
paciente y desarrollen
al maximo sus posibili-
dades para que no se
tenga que derivar tanto
al especialista y se evi-
ten listas de espera»

RICARDO OLIVAN
Consejero de Sanidad

cien estas funciones que eslo que
perseguimos, que se concentren
al cien por cien en la atencion al
paciente y desarrollen al miximo
sus posibilidades de forma que no
se tenga que derivar tanto al espe-
cialista y se pueda eliminar en la
medida de lo posible las listas de
esperay, argumentd Olivan.

El consejero explicd que, como
vase hahecho con los jefes de ser-
vicio e interventores, se busca «el
compromiso» de los responsables
de Atencion Primaria puesto que
«es uno de los pilares fundamen-
tales» de la reforma que ha pues-
to en marcha la DGA. Por eso,
propone que «introduzcan en su
tarea diaria un poquito mas de cri-
terios de gestion porque los cen-
tros de salud son uno de los pila-
res mds importantes para que el
conjunto de la sanidad sea mas
sosteniblex.

En el encuentro, también hablo
de la reordenacion de los centros
de salud del medio rural para «or-
ganizar mejor los recursos».

AGENCIAS

Jornadas de implantes
v microcirugia de
la mano, en la MAZ

Losimplantes de mano, las técni-
cas para curar lesiones deporti-
vas al mas alto nivel y los tltimos
avances en cirugia se estan tra-
tando, desde ayer, en el XXVI
Curso de Microcirugia y Cirugia
de la Mano, en el Hospital MAZ
de Zaragoza. Las jornadas, que
contarin con figuras de primer
orden como el doctor Charles
Day -coordinador de estudios de
Ortopedia y profesor de la Uni-
versidad de Harvard (EE. UU.)-,
estan dirigidas por el doctor Pe-
dro Marquina, responsable de la
primera operacion de reimplante
de mano por accidente laboral en
Espafia. Este congreso ha forma-
do amas de 2.000 especialistas en
toda Espafa y algunos de ellos
han ocupado puestos de relevan-
cia médica en diferentes centros

Los doctores Martinez, Marquina y Gil atienden a un alumno en el curso de la MAZ. iosE miGUeL Marco

Intervencion
pide las facturas
pendientes

alas consejerias

ZARAGOZA. La Intervencion
del Gobierno de Aragon remi-
ti6 el pasado viernes una orden
atodas las consejerias para que
antes de que acabe este mes en-
vien las facturas pendientes
con proveedores para poder
abonarlas a través del plan dise-
fiado por el Ejecutivo de Rajoy.

Segiin fuentes de la DGA, an-
tes debera formalizarse -a tra-
vés de un acuerdo del Consejo
de Gobierno- que Aragdn se
adhiere a este programa que in-
cluye 35.000 euros para saldar
las deudas con empresas que
suministran productos y servi-
cios por parte de las Comuni-
dades. En principio, las autono-
mias tienen de plazo hasta el 15
de abril para remitir la relacion
de todas las facturas pendien-
tes. Las mismas fuentes expli-
caron que estas serdan publicas,
para que si falta algin provee-
dor o hay algtin error se pueda
subsanar a través de la Inter-
vencion. Se estima que laDGA
recurrird a mas de 500 millo-
nes para pagar todos sus com-
promisos anteriores a 2012,

De hecho, solo se incluirdn
aquellas que lleven el sello del
registro con anterioridad al 1de
enero. Una vez ratificadas por
Intervencion se remitiran al Mi-
nisterio para que las certifique
y se espera que en mayo los pro-
veedores puedan comenzar a
cobrar. Deberan hacerlo direc-
tamente en los bancos con los
que el Gobierno de Rajoy haya
llegado a un acuerdo.

Mientras, tanto desde el Go-
bierno de Aragon como desde
la Diputacion Provincial de Za-
ragoza se han puesto en marcha
diferentes actuaciones para
asesorar a los municipios. El
Departamento de Politica Te-
rritorial e Interior ha impulsa-
do una linea de colaboracién y
asesoramiento con Cepyme y
con los ayuntamientos arago-
neses para que puedan benefi-
ciarse de los mecanismos adop-
tados por el Ministerio de Ha-
cienda para saldar las deudas
que las corporaciones locales
tienen con sus proveedores.
También la Diputacion Provin-
cial de Zaragoza organizd ayer
una jornada informativa.

hospitalarios. L. Cotera N. ASiN

Las Cortes estudianel Ramon Jordan, El PAR debate sobre El Supremo avala El juez Javier Forcada,
informe del Tribunal de nuevo presidente el modelo territorial el recorte de la DGA asesor del Ministerio
Cuentas de 2004-05 de los farmacéuticos  en su Ejecutiva a la concertada de Justicia

Con afio y medio de retraso, las
Cortes constituyeron ayer la po-
nencia para estudiar el informe
del Tribunal de Cuentas de 2004
y 2005. Varios de estos contratos
se remitieron a la Fiscalia y en
otros se apreciaron indicios de
responsabilidad contable. Entre
ellos se encontraban obras del
plan de depuracion y del Museo
Pablo Serrano. El coordinador se-
ra el popular Angel Solana. Hay
que recordar que el Tribunal ya
ha emitido otro informe relativo a
2006 v 2007 con irregularidades.

Ramon Jordan fue elegido el do-
mingo nuevo presidente del Co-
legio Oficial de Farmacéuticos de
Zaragoza. Su candidatura se im-
puso por un total de 251 votos ala
candidatura de Juan Carlos Gime-
no, que consiguié 163 sufragios.
De los 1.217 farmacéuticos cole-
giados, votaron un total de 435 (un
35%). El nuevo presidente, Ramon
Jordan, manifestd -tras conocer el
resultado-, sentir una «gran res-
ponsabilidad, pero también una
gran ilusion y ganas de comenzar
a trabajar por la profesion».

El PAR debatid ayer sobre el mo-
delo territorial enuna Ejecutiva en
la que sus miembros se mostraron
mis locuaces que cuando la presi-
de ellider de los aragonesistas, Jo-
sé Angel Biel. Ayer, lo hizo el vice-
presidente, Alfredo Boné. Enlare-
unidn, que se prolongd durante
dos horas, se confrontaron opinio-
nes sobre la existencia de las di-
putaciones provinciales y sobre el
papel de las comarcas. Ademas, se
habld de los problemas en el terri-
torio con el PP y se abogd por
mantener la identidad propia.

El Tribunal Supremo ha avalado la
decision adoptada por la DGA en
junio de 2010 de reducir en un 5%
las aportaciones realizadas a la
educacion concertada para equi-
parar los sueldos de su profesora-
do a los de la ensefianza publica.
La sentencia confirma una resolu-
cion anterior del Tribunal Superior
de Justicia Aragdn que desestimd
los recursos interpuestos por CC.
00, UGT y la Federacion de Sin-
dicatos de Ensefianza contra la ini-
ciativa del anterior Ejecutivo auto-
ndmico para controlar el déficit.

El magistrado titular del Juzgado
de Familia mimero 6 de Zaragoza,
Francisco Javier Forcada Miranda,
ha sido nombrado asesor del Mi-
nisterio de Justicia. El juez espe-
cialista en derecho de familia fue
el que dictd la primera sentencia
en Aragon aplicando la conocida
como ley de custodia compartida.
Condecorado con la medalla de
San Raimundo de Pefiafort, antes
de ocupar su actual juzgado, diri-
gid uno de primera instancia en
Barcelona y el de lo social de
Huesca, entre otros destinos.
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Sanidad | Nuevos tratamientos, técnicas punteras y expertos mundiales son los protagonistas esta semana en el Curso de Cirugfa de la Mano,
en el Hospital MAZ. Es la XXVI edicion y ya se han formado mas de 2.000 especialistas de todos los rincones de Espaiia

«Doctor, pongame lo mismo que al Rey»

octor, péngame lo mis-
D mo que al Rey». Esto es-

cuchan constantemente
en las consultas privadas de trau-
matologia tras el exitoso trata-
miento del tendén de Aquiles de
un tobillo del monarca con fac-
tores de crecimiento plaquetario.
Esta terapia bioldgica (a la que
también se han sometido con
éxito deportistas de la talla de
Rafael Nadal), serd abordada hoy
dentro del XXVI Curso de Mi-
crocirugia y Cirugia de la Mano
por una de las figuras nacionales
de este campo, el doctor Mikel
Sanchez.

«El efecto es fantastico, actia
casi como un fertilizante, aunque
es una técnica que se ha utiliza-
do desde hace afnos y es ahora
cuando esti en boga», reconocio
ayer el director de Curso organi-
zado en la MAZ, el doctor Pedro
Marquina. Por explicarlo de for-
ma sencilla, se extrae sangre del
propio paciente que se centrifu-
gay ala que se le retiran los he-
maties y los leucocitos, quedan-
do un suero con factores plaque-
tarios entre los que, a su vez, se
escogen solo los mas ricos.

Sin embargo, esta es solo una
de las experiencias que se estan
abordando en esta semana, re-
pleta de comunicaciones y prac-
ticas. Entre los asistentes estuvo
ayer el proéximo secretario gene-

ral de la Sociedad Internacional
de la Cirugia de la Mano, el doc-
tor Marc Garcia-Elias, el primer
espafiol que lograra alcanzar es-
te puesto.

Este especialista destacd que
los mejores microcirujanos del

De izda. a dcha., los doctores Charles Day, Marc Garcia-Elias y Pedro Marquina, en la MAZ. jost MIGUEL MARCO

pais se han formado en las edi-
ciones de este curso y que en Es-
pafia hay «un nivel excelente». A
pesar de esto, insistid en que las
mejoras pasan por lo méas basico:
la indicacién adecuada. «Con el
tiempo hemos aprendido que no

se puede reimplantar todo o ac-
tuar sobre todo. La indicacién
debe estar muy claray de ella de-
pende el éxito», asegurd.

Otro de los asistentes a la jorna-
da de ayer fue el doctor Charles
Day, de la Sociedad Americana de

Cirugia de la Mano y profesor
asociado de la Universidad de
Harvard.

Este especialista expuso las
conclusiones de un estudio que
ha llevado a cabo sobre las dife-
rencias en el tratamiento de pa-
cientes que trabajan y en el de los
que no. Su estudio muestra que
los primeros causan muchisimas
mas consultas y tratamientos, al-
go en lo que la politica sobre in-
demnizaciones podria influir. De
momento, estd hablando de sus
resultados con algunas de las em-
presas de su pais, intentando
cambiar la tendencia.

Novedades y claves

Entre otras de las novedades que
se veran en este curso estan las
nuevas técnicas farmacolodgicas,
como una medicacién inyectable
que evita la cirugia en casos de
enfermedad de Dupuytren, en la
que las manos se agarrotan hasta
el extremo.

«Entre las claves permanentes
del curso esté el hecho de que la
microcirugia es fundamental pa-
ra cualquier patologia relaciona-
da con la mano, y no solo para
los reimplantes. Ademas, insis-
timos a nuestros alumnos en que
las curvas de aprendizaje siem-
pre deben llevarse a cabo en ani-
males y, después, en manos de
cadaver plastinadas», afiadid
Marquina que, ademas, es jefe de
la Unidad de Microcirugia de la
Mano en el Hospital MAZ de Za-
ragoza.

L. COTERA

Sociedad | Mis de mil aragoneses sufren esclerosis muiltiple. El Servet ha sido reconocido como centro de referencia después de afios de trabajo

Cuando el cuerpo no responde

lejandro, nombre ficti-
A cio, tiene apenas 19

afios. Hace unos meses
que empez0 a sentir un peque-
fio hormigueo en las manos que
se extendid a los brazos. Hace
unas semanas su preocupacion
aumenté ante una disminucién
de visién en un ojo sin motivo
aparente. Es un joven sano, sin
antecedentes conocidos en la
familia, pero sin embargo, sus
sintomas son los primeros que
hicieron sospechar a los médi-
cos que pudiera ser uno de los
nuevos veinte casos de esclero-
sis multiple que se diagnosti-
can al afio en el hospital Miguel
Servet de Zaragoza. Posterior-
mente, las pruebas lo confirma-
rony pasé a formar parte de los
mas de 1.000 aragoneses que
sufren la enfermedad.

Hace unos dias, el Ministerio
de Sanidad reconoci6 al Servet
como centro de referencia na-
cional en el tratamiento de es-
ta patologia, que en Espaiia tie-
ne una prevalencia de 100 cada
100.000. Una distincion que su-
pone ademas de un importante
apoyo econdémico, un reconoci-
miento para afectados y profe-
sionales que luchan a diario
contra una patologia, cuya in-
cidencia ha aumentado consi-
derablemente con los afios.

«No se sabe si es por un me-

jor diagnéstico precoz o por-
que ha cambiado algo», apunta
el doctor Jesuis Martin, neuré-
logo coordinador de la unidad
del Servet, que esti conforma-
da por otros cuatro neurd6logos,
una enfermera, una neuropsi-
cb6loga y una auxiliar clinica
(en colaboracién con otros ser-
vicios).

Pero ¢por qué se produce y
sobre todo como se desarrolla
esta enfermedad? Sus origenes

no estan tan claros como se de-
searia. La esclerosis ataca y
destruye fundamentalmente
una cubierta (denominada mie-
lina) que rodea a los nervios. Al
lesionarse esta, se producen
cortocircuitos y bloqueos de la
transmisioén nerviosa a través
del cerebro y lamédula espinal.

Una de las cuestiones que lla-
ma maés la atencidn es que la es-
clerosis multiple afecta espe-
cialmente a gente joven. La

edad media se situa en los 25
afios y aunque por ahora no se
ha descubierto una cura, si que
existen tratamientos (a base de
avonesx, rebif, betaferon, copa-
xone...) que ayudan a controlar
las fases mas tempranas de la
enfermedad. «Con los trata-
mientos nuestros objetivo es
poder retrasar la discapacidad
que produce la enfermedad»,
explica Martin. Es decir, redu-
cir los brotes, las lesiones y la
pérdida de células.

Hay sobre la mesa algunas
teorias que apuntan que exis-
ten unos sustratos genéticos
sobre los que podrian actuar

EN PRIMERA PERSONA | MERCEDES HUGUET, AFECTADA POR LA ENFERMEDAD

«Conforme te ataca, te vas adaptando a
o W

Mercedes Huguet va a rehabili-
tacion dos veces por semana. In-
tenta frenar el deterioro que su
cuerpo comenzo a sufrir hace ya
mas de 15 anos. «Conforme te
ataca, te vas adaptando», asegu-
ra. No obstante, ella misma re-
cuerda que en un principio tard6
en asimilar una enfermedad que
le ha ido privando poco a poco
de movilidad en las piernas.
«Empez alos 30 afios con el pri-
mer brote. No veia en un ojo y la
resonancia confirmd la enferme-
dad», explica Mercedes, que en
estos momentos se mueve con
dos muletas y en ocasiones tiene

Mercedes Huguet acude a rehabilitacion al centro de Fadema. v.s.

factores externos o ambienta-
les. Precisamente, hay estudios
que relacionan la exposicion al
sol y la cantidad de vitamina D
con la incidencia de la enfer-
medad.

De hecho, esta comprobado
que hay determinadas zonas
geograficas mas inmunes que
otras (los lapones o los gitanos
hdngaros, por ejemplo, no ex-
presan la enfermedad). Preci-
samente, la intenciéon de Ara-
gon es desarrollar un estudio
en determinadas poblaciones
para evaluar las posibles dife-
rencias.

C.FONTENLA

ellay

que hacer uso de unasilla de rue-
das.

A pesar de la invalidez, su op-
timismo le ha motivado a intentar
llevar una vida como el resto de
la gente. Ya con la enfermedad tu-
vo dos hijos (que de momento no
han desarrollado la patologia).
Agradece enormemente el apoyo
mostrado por la Fundacién Ara-
gonesa de Esclerosis Multiple
(Fadema). A través de ella ha po-
dido acceder a las sesiones de
rehabilitacion, que no ofrecen en
la seguridad social. «Te mandan
a la asociaciony, apunta.

C.F.B.
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LA COLUMNA
Encarna Samitier

Palabras

ES muy aleccionador el traba-
jo del académico Ignacio Bos-
que acerca del sexismo en la
lengua, porque incluye los
matices, la sensatez y el senti-
do del humor que faltan en
muchas de las guias que pro-
mueven un uso no discrimi-
natorio del idioma.

Bosque pone ejemplos de
frases efectivamente machis-
tas y de frases directamente
majaderas v sugiere que los
defensores de la pureza femi-
nista acaban haciéndose un
lio. Porque es discriminatorio
escribir asi: «Hasta los méds
importantes acontecimientos
de nuestra vida, como elegir
nuestra esposa o nuestra ca-
rrera, estan determinados por
influencias inconscientes».
Pero es una tontada hacerlo
de esta manera: «Los gerentes
y las gerentas revisaran las so-
licitudes presentadas hasta la
fechax. Se puede afirmar que
s0lo los hombres toman deci-
siones trascendentales sin
usar el denostado plural gené-
rico masculino. Y, al contra-
rio, estd claro que los ‘geren-
tes’” engloba a las ‘gerentas’ (si
tal cosa existiera).

La conclusién es que retor-
cer la gramatica produce efec-
tos indeseados. Aunque otra
cosa es usar las palabras con
propiedad. No llamar ‘ejecu-
cion’ a un asesinato, o ‘im-
puesto revolucionario’ a un
chantaje. Las palabras reflejan
una manera de ver el mundo.
Algunas, a veces, tienen una
terrible fuerza expresiva. Ma-
tarratas, por ejemplo. El vene-
no con el que se quitd la vida
la chica marroqui obligada a
casarse con su violador, veja-
da en casa de su agresor, re-
chazada por su padre. Una pa-
labra sin género que recuerda
que hay que cambiar las leyes
y las mentalidades que matan.

Fn la iltima

«Rafa Nadal
es diferente
a nivel fisico
y biologico»

MIKEL SANCHEZ Jefe de Traumatologia de
la Clinica USP La Esperanza de Vitoria

Guri, hacedor de milagros, mago
de la Traumatologia... Todo esto
dicen por ahi de usted.

Pues la verdad es que preferiria
que no los utilizase usted en la en-
trevista, porque nadie es mago, ni
gurd, ni mejor que Dios.

Igual tiene algo que ver con que
hizo un tratamiento ‘milagroso’
con factores de crecimiento pla-
quetario que devolvié a las pistas
al mejor Rafa Nadal.

Nosotros no usamos un producto
milagro y tampoco hemos inven-
tado nada. Solo intentamos copiar
lo que hace la naturaleza para cu-
rar una lesion. Cuando alguien se
rompe un hueso, el hueso sangray,
a través de ese coagulo, se repara.
Lo que hemos hecho en el equipo
de investigacion de Vitoria ha sido
intentar entender qué pasa en ese
codgulo para que sea mejor y lo he-
mos convertido en un producto
mas eficaz.

éHa guedado Nadal tan bien co-
mo parece?

Nadal tenia una lesion de los ten-
dones del cuadriceps de las dos ro-
dillas, con un problema cronico, y
se harecuperado al100%, pero hay
que hacer un matiz: Nadal hay uno
v ha llegado adonde ha llegado
porque es diferente a los demds a
nivel fisico y biologico. Un pacien-
te normal que no tenga esa calidad
biolégica en su cuerpo no puede
pretender tener unos resultados
tan espectaculares. Fl es asi.
Bueno, ya tenemos la constata-
cién de que es un ‘superhombre’,
(aunque nos lo imaginabamos).
¢Es genética o entrenamiento?
Es una mezcla de los dos. Hay una
cuestion genética con una predis-
posicion para hacer deporte a ese
nivel, igual que hay gente que tie-
ne un coeficiente intelectual mis
alto. Si ademas se cultiva como él,
que es tenaz y constante, puedes
llegar a ser el numero uno.
También ha tratado a ciclistas co-
mo Beloki y Jestis Navas, el futbo-
lista del Sevilla. £éQué tipo de pro-
blemas tenian?

Los dos tenian lesiones traumati-
€as y se recuperaron muy pronto.
Pero no querria decir mucho mas.
Esto seria como estar hablando to-
do el dia de las averias que tiene
Fernando Alonso en su Ferrari. Al
final, bajaria su cotizacion.

Llevan muchos afios probando es-
ta terapia, pero desde que se le
aplicé al Rey ha habido un ‘boom’.

Es el reclamo mediatico, pero no-
sotros la usamos desde el afio
2000. Al principio, parecia dema-
siado bonito para ser verdad. Se
empezd a usar en implantes de
hueso enla mandibula y luego em-
pezamos a investigar como funcio-
naba en mas tejidos.

Se regeneran cartilagos, huesos,
ligamentos... ¢Es esto el inicio de
algo mas grande?

Esto es el inicio de un mundo enor-
me, todavia no sabemos nada. He-
mos pasado por muchas fases, Pri-
mero cred mucha expectacion,
después incredulidad... Cuando se
habla de la regeneracion de un te-
jido son las cé¢lulas las que traba-
jan y nosotros las estimulamos. Se
puede hacer sobre células madre
0, como nosotros, sobre factores de
crecimiento. El dia que domine-
MOS Un poco Mas este campo po-
dremos hacer lo inimaginable.
éPor ejemplo?

Un tejido (la piel, un hueso...) estd
hecho de una matriz en el que hay
unas células que van reponiendo

EL PERSONAIJE

Es el hombre que curd

a Nadal, Beloki o Navas,
y ayer contd como lo hizo
en el XXVI Curso de
Microcirugia de la Mano
que organiza la MAZ

ese material cuando se gasta. Enun
nifio fabrican més de lo que gasta,
y crece. En un adulto, no reponen
tanto y se degenera, y por €so nos
hacemos viejos. Al final, las célu-
las fabrican el tejido, v si sabemos
estimularlas para que fabriquen
mis y mejor, estamos invirtiendo
un poco el proceso de degenera-
cion. Si sabemos manejar esas cé-
lulas para que haya mas en un si-
tio, ya estamos llegando al futuro.
Da un poco de miedo este elixir de
la eterna juventud.
No se preocupe, siempre falla al-
go. La naturaleza manda.
No obstante, todo esto atin no es-
ta cientificamente probado...
Las eriticas de que atin no hay evi-
dencia cientifica absoluta tienen
fundamento, pero estamos en ello.
Y llegara.

LARA COTERA

Presentado por Juan Barbacil y José Luis Solanilla

En ZTV se habla en clave culinaria sobre alimentos de temporada, actualidad gastrondmica,
consejos y recelas de los mejores chefs, vinos...
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