‘Revista -

del COLEGIO OFICIAL
DE MEDICOS DE ASTURIAS

TRE ¢,
©S 0,
s,
Corqan s®

Abril 2020

¥
»

Tribuna Médica

Nuestras Sociedades

Esta Revista se financia integramente con la publicidad. El llustre Colegio Oficial de Médicos de Asturias dedica,
desde 1986, al menos el 0,7% de su presupuesto a programas de desarrollo sanitario en el Tercer Mundo.
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APOYO EMOCIONAL AL PERSONAL EN CRISIS COVID-19

Retos a los que se enfrenta el médico en la crisis Covid-19:
* Desbordamiento en la demanda asistencial
* El riesgo de infeccién no se detiene

Ante eventos altamente * Equipos insuficientes e incomodos

* Proporcionar apoyo y atencion sanitaria

: * Gran estrés en las zonas de atencion directa

experimentar * Exposicion al desconsuelo de las familias

* Dilemas éticos y morales
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impactantes es normal

« Dificultad de atencidén -
* Dificultades de asimilar informacién P )
PENSAMIENTOS * Sensacion de incredulidad /

* Bloqueo en toma de decisiones Si te sientes
* Ansiedad, miedo, impotencia, rabia desbordado

* Culpa .

EMOCIONES > * Estado de animo muy cambiante 1
* Tension interna ACTUA

* Desconexion emocional

» Comportamientos compulsivos el
* Bloqueo
CON DUCTA * Evitacion de situaciones

* Aislamiento social | &

* Para un minuto cada hora para respirar profundamente. Utiliza alarmas para recordarlo

M ie ntras * Cuida tu lenguaje interno: se comprensivo contigo mismo, evita castigarte y juzgarte
* Céntrate en el aqui y ahora. Es normal que tengas pensamientos intrusivos, anticipatorios, preocupaciones...
estas pero evita engancharte a ellos

i = Sé operativo: céntrate en cumplir las indicaciones. Confia en tus responsables, ellos tienen mas informacion
trab djan W[ -Evitael lenguaje catastrofista, la situacién es compleja pero la superaremos
* Cuida tu compafierismo con el resto del equipo. Sé agradecido

* Respeta el tiempo de desconexion temporal (comidas, descansos, relajacion...)
Durante '0 -1 <Evitala sobreexposicién a informacién (conversaciones, notificaciones al movil)
d escansos « Sal fisicamente del espacio de crisis, date un respiro de vez en cuando
* Verbaliza como te sientes a compafieros, familiares... Comparte tus emociones

* Sé consciente de toda la ayuda que has prestado durante la jornada
* Evita la culpa bloqueante: sé constructivo al revisar tus decisiones

Fuera d e[ *» Cuestiona juicios rigidos. Sé comprensivo con tus limitaciones y las de tus comparieros
. * Evita el consumo de alcohol y téxicos
trabajo *Presta atencidn a tu propia salud fisica: respeta tiempos de comida y descanso

* Haz actividades de disfrute personal y particularmente ejercicio fisico
« Balancea bien tu voluntad de ayuda y tus fuerzas disponibles

1. Cuidar las necesidades basicas 9. Limitar la exposicion a los medios de comunicacion
2. Descansar 10. Permitirse pedir ayuda

3. Planificar una rutina fuera del trabajo 11. Utilizar la ventilacion emocional

4. Mantener el contacto con los compaiieros 12. Autoobservacion: ser consciente de las propias

5. Respeto a las diferencias emociones y sensaciones

6. Compartir informacion constructiva 13.Recordar que lo que es posible no es probable

7. Estar en contacto con la familia y seres queridos 14. Reconocer al equipo asistencial

8. Mantenerse actualizado

Fuentes: Hospital Universitario Infanta Leonor — Hospital Virgen de la Torre. Instituto de Psiquiatria y Salud Mental Marafion. Madrid, marzo 2020.
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PRESTACIONES Y SERVICIOS

que el Colegio de Médicos de Asturias ofrece a sus colegiados

e Asesoria Juridica gratuita, Extra-Judicial y Judicial espe-
cializada en asuntos médicos en todas sus ramas (civil, penal,
laboral y contencioso-administrativa), con experiencia practica
real en este terreno de mas de 20 afios. No existe una especia-
lidad juridica equiparable en el terreno de la abogacia privada
en toda Asturias.

e Asesoria Fiscal gratuita para tramitacion de todo tipo de
consultas y confeccion de declaraciones de IRPF; altas, bajas,
modificaciones, pagos trimestrales, etc., altas en el Régimen
Especial de Auténomos.

e Asesorfa Social gratuita. Informa de todos los recursos y
prestaciones sociales existentes y facilita los tramites necesa-
rios para la obtencién de ayudas de caracter social, asf como el
seguimiento de expedientes, etc.

e Mediacién como Tomador de Seguro de Responsabilidad Ci-
vil Colectivo para la profesion (obligatorio desde noviembre de
2003 por imposicién de la LOPS), con la consiguiente ventaja en
la obtencién de mejores precios y condiciones de contrato y el
asesoramiento de nuestros abogados independientes de cual-
quier compafia aseguradora.

e Certificados ordinarios, de defuncién, talonarios de estupe-
facientes y recetas privadas oficiales con el nimero de colegia-
do de esta Corporacion.

e Posibilidad de que el Colegio autentifique la firma del co-
legiado a efectos de expedientes de adopcion, validacion de
informes médicos, etc.

e Seguro de Vida Colectivo que indemniza a los herederos de
médico en caso de fallecimiento en cuantias de 3.900 euros
por muerte natural (sin limite de edad), 7.800 euros por muerte

por accidente y 11.700 euros por muerte de accidente de auto-
movil. En estos dos Gltimos casos sélo hasta los 65 afios.

e Prestaciones de accion social para huérfanos de médicos,
viudas de éstos, 0 en los supuestos de invalidez del médico,
siempre que estén adheridos a la FPSOMC.

e Acogerse a la proteccién arbitral de la Comisién Deontol6-
gica frente a denuncia de cualquier paciente o de otro médico,
persona o entidad, ya sea publica o privada.

e |nclusion en los recientes Registros Profesionales creados
por el articulo 5-2° de la Ley de Ordenacién de Profesiones
Sanitarias.

e Posibilidad de participar en los distintos cursos oficiales de
formacién continuada que el Colegio esta acreditado para im-
partir con la nueva Ley de Ordenacidn de Profesiones Sanitarias.

e Uso gratuito de los salones, club social y locales del Colegio
de Médicos en sus distintas sedes de QOviedo, Gijon y Avilés
para conferencias, charlas, reuniones, etc., siempre que sean
gratuitas y no cuenten con otras fuentes de ingresos.

e Posibilidad de domiciliar socialmente las Sociedades 0 Aso-
ciaciones Profesionales que, en relacion con su ejercicio profe-
sional, puedan constituir los distintos colectivos médicos.

e Acogerse al PAIME (Plan de Atencion Integral del Médico
Enfermo) siempre que estén adheridos a la FPSOMC.

e Censo de viudos/as con inclusion en todas las actividades
colegiales.

® Registro de Agresiones y Asistencia Juridica frente a las mis-
mas.



CARTA DEL PRESIDENTE

Dr. ALEjJANDRO BraRA VIGIL

Presidente del Ilustre Colegio
Oficial de Médicos de Asturias

Queridos colegas y amigos:

Los médicos, cada uno con
nuestras responsabilidades y com-
petencias, estamos dando, en estos
momentos de zozobra social, ejem-
plo de profesionalidad y entrega
a nuestro trabajo, incluso en con-
diciones que, a veces, no son las
ideales ni para el tratamiento de los

enfermos ni para nuestra seguridad.
Con todo, el espiritu de ayuda, la
dedicacién a los pacientes y la bus-
queda de la mdxima calidad en el
trabajo dignifican siempre a nuestra
profesién, pero atin de manera m4s
notable en circunstancias excepcio-
nales como la que vivimos, cuando
se trata de hacer frente a un proceso
de cardcter extraordinario y desarro-
llo brutal, como se estd comportan-
do la pandemia por COVID-19 que

estamos sufriendo.

Desde el Colegio de Médicos,
nexo comun de todos, enviamos
a los médicos de Asturias un men-
saje de apoyo y de dnimo. Todos,
sin excepcién, estamos implicados
a fondo en el tratamiento de nues-
tros enfermos, pero en esta situacién
epidémica tan severa, es justo que
reciban de manera muy especial el
mensaje de apoyo nuestros compa-
fieros de atencién primaria, urgen-
cias, medicina interna, neumologfa,
UCI, etcétera. En definitiva, todos
los que estdn llevando la mayor par-
te del peso asistencial y son, por tan-
to, el colectivo mds vulnerable, tanto
fisica como psicolégicamente. Vaya
para ellos nuestro 4nimo y nuestra
admiracién por el excelente trabajo
que estdn realizando y la ejemplari-
dad de su comportamiento.

A todos, queridos colegas, re-
cordaros la disposicién del Colegio

a servir de apoyo y ayuda en estas di-
ficiles circunstancias. No dudéis en
dirigiros al Colegio para comunicar
vuestras dudas, vuestras necesidades
y vuestras ideas. En nuestra pdgina
web estamos tratando de mantener
al dfa toda la informacién relevante
sobre esta pandemia.

Esta crisis, que no solo es sani-
taria, acabard algin dia, dejando
mucho sufrimiento personal y so-
cial. Pero cuando la vida vuelva a
discurrir con normalidad, sin duda
quedard en la conciencia de todos la
suerte que la sociedad espafiola tiene
de disponer de un sistema sanitario
tan potente gracias, en primer lugar,
a la extraordinaria calidad humana y
profesional de todos, sin exclusién,
los que lo componemos.

Un abrazo grande,
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Dr. David Calvo Temprano

Director EEL Asturias; Coach de Salud;
Profesor Universidad Oviedo.

“Articuladores de lo posible”.

Juan Vera

Coach senior; Director del Programa “Coaching
en el Poder y la Politica” en Newfield Network;
Autor del libro “Articuladores de lo posible”.

“El juicio médico”

ocos “juicios” son tan trascen-

dentes en la vida de cualquier

persona. Basta ver incierta tu sa-
lud para que todo tu mundo cambie,
las expectativas de tu vida personal y
profesional se modifiquen y para que
los valores que en el pasado se daban
por supuestos sufran alteraciones. Por
ello, todos -y especialmente los médi-
cos- somos conscientes de la relevancia
de todo acto declarativo en el juicio
médico y ajustamos nuestro lenguaje,
cuidamos el mensaje y ante todo apor-
tamos fundamentos con la evidencia
cientifica que la sociedad nos deman-

da.

Desde la perspectiva del coaching
ontoldgico, somos seres lingiifsticos que
vivimos y nos comunicamos con y a
través del lenguaje. Pero, ademds, la
filosoffa del siglo XX nos dice que el
lenguaje es generativo. Es decir, lejos
de la concepcién tradicionalista de un
lenguaje pasivo y neutro, en la que
s6lo es una herramienta para describir
la realidad preexistente, el lenguaje se
constituye en creador de un mundo
que no existfa antes de que quien lo
usa pronunciara sus palabras. Cuando
un médico declara a un paciente muer-
to, legalmente la sociedad acepta esto
como un hecho; y de facto el mundo
cambia. La sola declaracién por la per-
sona con autoridad para ello establece
un mundo distinto, en el que todo se

6

ha de adaptar a lo que su declarante
acaba de crear como real para todos.

Afirmaciones y declaraciones son
actos lingiifsticos muy distintos: afir-
mar “el paciente presenta icteria’, por
mucho que lo diga el médico o no,
seguird permitiendo que la realidad se
imponga antes que el lenguaje. Prime-
ro preexiste la coloracién amarillenta
en piel y mucosas del paciente y des-
pués el lenguaje viene tan solo a des-
cribirlo; y cualquier testigo o evidencia
cientifica aportada (fotografia) podrd
verificar una coincidencia de criterio
entre el testigo y el declarante, una vez
que compartan la distincién lingiiistica
de entender el concepto de ictericia.

El juicio va mds alld. Es un tipo
de declaracién, por lo tanto, también
generativa -a diferencia de la cualidad
descriptiva de las afirmaciones-, pero el
matiz mds relevante del juicio es que es
cuestionable por naturaleza. Es decir,
un juicio es una declaracién en la que
una persona autorizada para hacer-
lo, desde su propia legitimidad y con
variable grado de expertise, ofrece su
interpretacién sobre una realidad que
otras personas pueden legitimamente
también interpretar de forma distinta,
e incluso opuesta. Emitir juicios pre-
supone la asuncién de que otro puede
mostrar un criterio diferente, y que la
sociedad entienda que puede y debe
ofrecerse espacio para juicios opuestos

como expresién de libertad, aceptando
sus consecuencias.

Las afirmaciones muestran un
compromiso con su veracidad, mien-
tras las declaraciones lo hacen con su
validez, i. e., mientras el affrmante solo
ha de preocuparse de que su propo-
sicién se atenga a la realidad que un
testigo presencial pueda  atestiguar
que ocurrié o bien mostrar una evi-
dencia que la sostenga, el declarante
ha de ofrecer validez a su declaracién,
y ésta se fundamenta especificamente
en la propia autoridad o poder que la
sociedad en la que opera le otorgue,
como por ejemplo un médico cuando
declara o certifica un éxitus, gracias a
la confianza que la sociedad tiene en
la formacién que ha recibido por los
organismos e instituciones acreditados
para tal efecto.

Entonces, ;cudl es el compromiso
de quien emite un juicio? Los juicios
se fundamentan, como declaraciones
que son, también en la validez de lo
expresado, en tanto en cuanto se tenga
autoridad o legitimidad para sostener-
los, pero lo més relevante en el juicio
es lo fundado que esté. Es decir, un
juicio se aceptard mejor por el oyente
cuando se muestre fundamentado en
afirmaciones veraces, razonamientos
légicos compartidos por el oyente y
conclusiones que puedan derivarse de
forma natural de las premisas que pre-
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senta el orador que emite el juicio. Asi,
un radidlogo junior puede fundamen-
tar su diagndstico (=juicio diagndstico)
en la presencia de una condensacién
alveolar con broncograma aéreo; mas,
también serd consciente del hecho de
que un radiélogo senior pueda ver un
bronquioloalveolar ante
la misma imagen, e incluso estard de

carcinoma

acuerdo con ¢l -modificando asi su
propio juicio inicial- si este le mues-
tra que la misma condensacién ha ido
aumentando a pesar de un tratamiento
adecuado a lo largo de dos meses. Este
ejemplo muestra que es la fundamen-
tacién del juicio la que modifica el cri-
terio diagnéstico al junior, a favor del
que muestra el senior y no el criterio
jerdrquico.

sQué ha de ofrecer entonces un
médico para que sus juicios clinicos
estén mds fundados? Hechos verifica-
bles ciertos, en forma de afirmaciones,
y un razonamiento légico deductivo
o inductivo que cualquier otro pueda
comprender y aceptar como un juicio
fundado. Esto nunca significard que su

juicio sea mds “verdadero” que otro,
pues ese es un campo para las afirma-
ciones, sino que estd mds “fundado”
no.

El mayor problema estriba preci-
samente en la frecuente confusién en-
tre juicios y afirmaciones. Cuando un
paciente considera “cierta’ la opinién
de un médico, -siendo un juicio-, estd
dando por real algo que tan solo es opi-
nable, por muy experto que pueda ser
el médico en el dmbito en que lo ha
emitido; y con ello se cierra posibili-
dades a opciones que quizds si pueda
mostrarle otro juicio ofrecido por un
colega. ;Dénde poner el limite? El sen-
tido comtn puede ser un buen con-
sejero. Cuando un diagnéstico o una
indicacién en la urgencia no contenga
consecuencias drdsticas en el curso de
la enfermedad o para la propia vida
del paciente, un juicio suficientemen-
te fundado puede ser aceptado por el
comun de los mortales. Mas cuando
las consecuencias del juicio preliminar
sean demasiado arriesgadas, la apertura
mental para aceptar la posibilidad de

El Cielo de La Fresneda

Descubre una nueva Fresneda

PARCELAS INDIVIDUALES o-VIVIENDAS ADOSADAS e AMPLIAS TERRAZAS
BAJO CUBIERTA Y JARDIN PRIVADO e PRIMERAS CALIDADES

985 980 555 | 646 235 361

un juicio alternativo deberfa prevale-
cer, buscando afirmaciones razonable-
mente concatenadas, que permitan
aumentar el grado de certeza que te-
nemos.

Cuidar

nuestros juicios profesionales como

la fundamentacién de

médicos es cuidar la confianza que el
paciente, sus familiares y nuestros co-
legas tienen en nosotros, evitando asi
que la propia sociedad quiebre su rela-
cién de confianza con nosotros y que
de ello pueda derivarse un desgaste de
la seguridad que recibe la comunidad
por la percepcién de proteccién que
sus miembros tienen de nuestros cui-

dados.

Juzga, pues es tu trabajo; pero fun-
da tus juicios en hechos que razonable-
mente lleven a otros a concluir lo que
sostienes. Abrete a la legitimidad de
que puedan ser cuestionados tus jui-
cios y ofrece la seguridad de tu criterio
a través de su fundamentacién. Este es
un trabajo de todos, y todos nos bene-
ficiaremos de su impecabilidad. m

LOS ALAMOS

www.alamos.es
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‘ Dra. Lucia Ferndndez Cuesta

Médico especialista en Medicina Fisica y Rehabilitacién.

Beneficios de los programas

de Rehabilitacién Respiratoria

n nuestra regién el tratamien-
to del paciente respiratorio
crénico adquiere una relevan-
cia especial debido a dos importantes
factores histéricos. Por un lado, se
debe a la tradicién industrial mine-
ra asturiana y, por otro, al estable-
cimiento en 1974 del Instituto Na-

cional de Silicosis en Oviedo (ahora
integrado en el nuevo HUCA). Es el
centro de referencia nacional en en-
fermedades respiratorias de origen la-
boral y medioambiental, que trabaja
para mejorar la salud respiratoria de

los asturianos y las asturianas.

Una salud respiratoria que en las
tltimas décadas se estd viendo espe-
cialmente afectada por la creciente y
persistente contaminacién industrial
consecuencia del crecimiento econd-
mico y la globalizacién. Identificada
claramente como un factor determi-
nante externo de la salud, la conta-
minacién se ha demostrado respon-
sable de las multiples reagudizaciones
respiratorias y del deterioro funcional
secundario de los pacientes respirato-
rios, con repercusion real en indica-
dores tanto de mortalidad como de
discapacidad.

Con frecuencia los pacientes res-
piratorios expuestos a altos indices
de contaminacién presentan estos
empeoramientos clinicos de su enfer-
medad que, precisando o no ingreso
hospitalario, les produce un cierto
grado de deterioro en la capacidad
de realizar sus actividades cotidianas
sencillas como pueden ser vestirse,
caminar, subir escaleras o salir a la ca-
lle, limitando en definitiva su partici-
pacién social. Es por todo ello que la
contaminacién se ha revelado como
un grave problema sanitario de mdxi-
ma prioridad, con una declaracién de
emergencia climdtica activa en nues-
tro pafs y en nuestra regién que per-
siste aun industrializada.

En este contexto y con los objeti-
vos de maximizar la autonomia y mi-
nimizar la discapacidad de los pacien-
tes respiratorios, se han desarrollado
en las tltimas tres décadas los llamados
programas de Rehabilitacién Respi-
ratoria. Surgen con el triple objetivo
de prevenir, curar y estabilizar afeccio-
nes del sistema toraco-pulmonar que,
encontrdndose en una fase estable de
la enfermedad, se controlan con un
tratamiento médico optimizado. Bus-
can mejorar tanto la condicién fisica
como la psicoldgica de los pacientes
y han demostrado con alto nivel de
evidencia cientifica resultados favora-
bles en mejora de los niveles de disnea,
capacidad funcional y calidad de vida
relacionada con la salud.
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Estos programas de recupera-
cién funcional son liderados por el
neumologo en estrecha colaboracién
con el médico especialista en Reha-
bilitacién. Se elabora un plan de tra-
tamiento en el que participan otros
profesionales sanitarios como fisio-
terapeutas, enfermeros, terapeutas
ocupacionales y nutricionistas, entre
otros. Por ello, se establece un equipo
multidisciplinar de profesionales, que
es conocedor de la fisiopatologfa que
subyace a las diferentes afecciones
respiratorias y que realiza una inter-
vencién integral e individualizada en-
caminada a lograr un objetivo realista
acorde a la situacién del paciente.

Entre los objetivos de los progra-
mas de Rehabilitacién Respiratoria se
encuentran la disminucién de la sen-
sacién de ahogo, la mejora de la ven-
tilacién pulmonar y el aumento de la
tolerancia al esfuerzo. Consecuencia
de ello, los pacientes que realizan es-

£Te gusta conducir?

tos programas van a poder llevar a
cabo una vida mds activa y presentar
menor tasa de complicaciones respi-
ratorias con menor necesidad de far-
macoterapia e ingresos hospitalarios.
En consecuencia, se trata de inter-
venciones coste-efectivas que dismi-
nuyen los costes sociosanitarios.

Se consideran pacientes candida-
tos a estos programas de Rehabilita-
cién aquellos que presentan patologfa
respiratoria tanto de tipo obstructi-
vo (EPOC, asma, bronquiectasias)
como restrictivo (cifoescoliosis, en-
fermos neuromusculares), ademds
de aquellos con enfermedades mds
graves y complejas como la fibrosis
quistica o el trasplante pulmonar. A
través de la Rehabilitacién se abordan
problemas caracteristicos de estos pa-
cientes, como la hipersecrecién bron-
quial, la dificultad en la eliminacién
de secreciones, la retraccién pulmo-
nar o el colapso aéreo excesivo.

S SU CONBESIONARIO

AUTOSA EN OVIEDO

Ya en consulta de Rehabilitacién
se realiza una evaluacién clinica y
funcional del paciente. Se le interroga
acerca del desempefio en su vida coti-
diana, qué actividades tiene la capaci-
dad de realizar y para cudles tiene
cierta dificultad o es incapaz (aseo,
vestido, movilidad). En esta anamne-
sis inicial ya se puede percibir incluso
el impacto psicolégico de la enferme-
dad, tipico en muchos pacientes res-
piratorios, que progresivamente de-
jan de salir a la calle. Se realiza una
valoracién de la discapacidad y se
prescribe un plan de tratamiento y
seguimiento consistente en fisiotera-
pia respiratoria, entrenamiento mus-
cular adaptado a las condiciones del
paciente y educacién al paciente que
esté enfocada a que aprenda a dismi-
nuir el gasto energético innecesario
en el dia a dfa. Este tratamiento se
realiza de forma gradual segtin tole-
rancia del paciente. m

Este BMW es un gran BMW. Uno de los
mejores. Con un rendimiento espectacular,
extremadamente deportivo, dinamico y
totalimente conectado. Pero lo mejor de
este BMW es el concesionario en el gue
esta, Ven a Autosa y descubre muy
cerca de ti toda la gama BMW,
BMW i, hibridos enchufables,
vehiculos de ocasion

Premium Selection, los mejores
especialistas en BMW y el servicio
posventa mas personalizado.

Autosa

C. Cerdeno, 31
Tel.: 985 11 88 00
Oviedo

www.autosa.com
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La inercia de la
medicalizacion

Dra. Ana Gancedo Garcia
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Especialista en Medicina Familiar
y Comunitaria.

icente recogfa lefia de un 4r-
bol caido al borde del cami-
no. Identifiqué unas cuatro
demandas asistenciales no verbaliza-
das. Lumbalgia bajo su faja, crujien-
tes rodillas, un pulgar que sangraba
por alguna astilla malintencionada
y una disnea acorde al sobreesfuer-
zo. Tomaba resuello cada dos o tres
lefios. Le ofreci ayuda fijindome en
sus dedos nudosos como la madera.
Ofreci mano de obra, no médica,
pero me devolvié una leccién magis-
tral de medicina. No te preocupes,
fia! Aro bien la leria al carretillo y...
voy despacio”.
Autonomia, autocuidado y un...
Voy Despacio dificil de escuchar hoy
en dfa.

Ir despacio ya no se lleva. Buena
parte de la demanda actual se tra-
duce en exigencias para no bajar la
velocidad: sedantes o estimulantes,
an-algésicos, anti-inflamatorios, anti-
depresivos. .. anti-sentir que somos se-
res caducos que padecen fisica y emo-
cionalmente. El dolor ya no es aquel
sentimiento necesario para alcanzar
una vida con propdsito que proponia
Camus. Ha dejado de ser el compa-
fiero de viaje asegurado (y tolerado)
para quienes viven y envejecen.

Llamamos medicalizacién o pa-
tologizacién a convertir caracterfsti-
cas bioldgicas, eventos vitales, situa-
ciones sociales, profesionales o de las
relaciones interpersonales, en cuadros
patoldgicos, y por tanto, susceptibles
de tratamiento.

Esto implica al sistema sanitario
sin que este sea capaz de resolverlos.
E incluso incurrimos en la Zatroge-
nia positiva, objetivando que sin
nuestra intervencion, los resultados
obtenidos hubieran sido mejores.

Recientemente se celebraba la
jornada “Escuchas o pastillas” promo-
vida por el grupo de trabajo de Sa-
lud Mental de la Samfyc. Seguimos
la linea de la reflexién en cuanto al
problema creciente de la patologiza-
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cién de la vida y de la paradoja de
la salud. En el momento que mayor
es la situacién objetiva de salud exis-
tente y mayor es el ndmero de ser-
vicios sanitarios prestados, peor es
la sensacién de salud subjetiva de la
poblacién y mayor es la demanda a
dichos servicios.

Esto es el resultado de un engra-
naje complejo, con multiples actores
implicados. Desde una sociedad de
consumo donde intervienen los me-
dios de comunicacién o la industria
farmacéutica con intereses econémi-
cos, que promueven en el paciente
expectativas irreales y demanda de
soluciones rdpidas a problemas irre-
solubles, hasta los politicos, gestores
y profesionales sanitarios.

Un problema de concepto deri-
vado de una economia de mercado,
que favorece la medicina a la carta,
la inmediatez, la competitividad y
un desequilibrio entre la exigen-
cia de derechos y la baja asuncién
de responsabilidades.

Ray Moynihan en 2006 re-
ferencié la Disease Mongering
(mercantilizacién de enfermedades),
como “la venta de una dolencia que
ensancha los limites de lo que es enfer-
medad con el fin de ampliar los merca-
dos para aquellos que venden y aplican
tratamientos. Es un proceso que con-
vierte a personds sanas en pacientes,
produce dafio iatrogénico y desperdicia
recursos valiosos”.

Y es que la anormalidad (que no
enfermedad) viene establecida por
intereses no sanitarios, que ofrece in-
formacién sesgada a través de Inter-
net y de la publicidad, aprovechando
la falta de conocimiento y pensa-
miento critico del receptor.

Los responsables del proceso asis-
tencial no somos inmunes a la pre-
sién recibida y luchamos, con mds
o menos éxito, por no sucumbir a la
prescripcién inducida bajo la deman-
da de lo que sabemos que no corres-
ponde a nuestro campo de actuacién.

No renunciamos a nuestro obje-
tivo de proteger y recuperar la salud.
Pero nos enfrentamos a la negacién
del sufrimiento, la enfermedad vy
la muerte, en una “%ociedad que estd
enfermando por no enfermar”, despro-
vistos del tiempo necesario para ofre-
cer esa informacidén veraz que podria
empoderar y reconducir al paciente.

A ello se suma la tendencia a las
etiquetas diagndsticas en los males-
tares, que reubica la responsabilidad
en el sistema sanitario, posicionan-
do al paciente como ente pasivo, y
no como un activo responsable en el

proceso de recuperacion.

Sin herramientas interpersonales
e intrapersonales para gestionar la
incertidumbre y la limitacién médi-
ca, y sin formacién en el “no hacer”,
estamos abocados a la medicina de-
fensiva ante este paciente exigente y
litigante, que nos transmite que cual-
quier prueba o firmaco es mejor que
nuestra valoracién y consejo.

Con la progresiva secularizaciéon
de la vida, pérdida del tejido asocia-
tivo y la desestructuracién familiar,
desaparece ademds el poder del colec-
tivo que antes acompafiaba y resolvia
los problemas humanos. Llamando a
nuestra consulta la incapacidad para
gestionarlos del nuevo individuo ais-

lado.

Ajeno a esta situacién estard Vi-
cente, compartiendo con su familia
un cocido con chorizo, porque no
sabe mucho del LDL, para reposar
después al calor de la lumbre, su
cuerpo perfecto para sus afios, y su
espiritu tranquilo y satisfecho.

Qué hubiera ocurrido si hubiese
accedido a informacién sesgada en
Internet sobre hernias discales y ar-
trodesis, prétesis de rodillas de dltima
generacion, fatigas por el coronavirus
o heridas sobreinfectadas. Si hubie-
se visto anuncios sobre cartilago de
tiburén o complejos vitaminicos. Si
le hubiesen animado a exigir sus de-
rechos al “no dolor”, al bienestar de
la OMS o a la tltima recomendacién
médica que le harfa recorrer aquellos
300 metros de caleya sin si quiera
atar la lefia.

Quizd, de tan rdpido que hu-
biese querido llegar a casa, hubiese
preferido pasar antes por su médi-
co de cabecera. Exigir resonancias,
analiticas completas, consultas con
traumatdlogos, la baja laboral para
recuperarse al 100 %, infiltraciones
en sus rodillas, antibidticos para su
dedo, analgesia para su artrosis y an-
tidepresivos para aceptar que ya no es
capaz de cargar la lefa como cuando
era guaje.

Y al final de su periplo sanitario,
mds viejo y cansado, probablemente
no menos dolorido, y seguro que tan
frustrado como sus médicos. ... llega-
ria por fin a casa, lleno de citas pen-
dientes a cuatro meses vista, la lum-
bre no estarfa prendida, el cocido ya
no llevarfa chorizo y la lefia seguirfa
desparramada al borde del camino.

La literatura nos ofrece reflexio-
nes para romper esta inercia e iniciar
el camino del cambio:

1. Marcar y dar a conocer los li-
mites de la medicina. Corregir
expectativas.

2. Fomentar la autonomia del
paciente, acceso a informacién
completa y veraz.

11
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3. Fomentar autocuidados, cam-
bios en los estilos de vida.

4. No todo sufrimiento es enfer-
medad. Normalizar situaciones
vitales.

5. Recuperar el discurso de la in-
certidumbre como parte de la
vida.

6. Racionalizar la prevencién sin
evidencia cientifica.

7. Ninguna intervencién médica
es inocua. Evitar la iatrogenia
positiva.

8. Promover la investigacién in-
dependiente.

9. Promocién de la formacién y
visién integrada del paciente.

10. No todo lo técnicamente po-
sible es éticamente aceptable y
no toda intervencién anticipa-
da es una intervencién respon-

sable.

11. Dejar de hacer aquello que no
aporta beneficios para la salud.

12. Fortalecer la Atencién Prima-
ria como eje del sistema.

13. Devolver los problemas socia-
les a la sociedad, y los proble-

mas personales a las personas.

Empezando por la herramienta
mds poderosa, coste-efectiva y grati-

ficante:

-Cudl es el instrumento curativo
mds importante del que dispone la me-
dicina?”, le preguntaron. El se queds
pensativo y respondid: “La silla, que nos
permite sentarnos al lado del paciente y

escucharlo”. (Gregorio Maraiién). m

Orueta Sanchez et al. Medicalizacién de la vida. Rev. Clin.

Med. Fam. 2011; 4(2):150-161

Cerecedo Pérez M. Medicalizacién de la vida. “Etiquetas de
enfermedad: todo un negocio”. Aten. Primaria. 2013; 45(8):434-

438.

Cerecedo Pérez M. Medicalizacién de la vida en la consulta:

shacia dénde caminamos? Aten. Primaria. 2013; 45 (10) 536-

540

Blog del grupo de trabajo de Salud Mental de la Samfyc: https://

gdtsaludmentalsamfyc. blogspot.com

La Dra. Laura Calle Miguel,
pediatra, es la autora de la fotograffa

que ilustra la portada de este nlimero

Imagen de la portada

de la Revista. La obra lleva por titulo
Luces y sombras de colores y obtuvo el
primer premio en el XVIII concurso de
Fotograffa que organiza el Colegio de

Médicos.

La foto fue tomada en el barrio de
Cimadevilla de Gijén. Su autora indica
que “el sol daba en las ventanas de una
casa y se reflejaba en la sombra de la casa
que estaba enfrente”.

7

Su aficién a la fotografia la “hered
de su padre. De hecho, hace unos cinco
afios le regalé una cdmara de fotos y
“empezamos a hacer alguna salida juntos
para hacer fotograffas”.

ANIMATE A COLABORAR CON LA

Esta es tu revista, la de todos los colegiados. Si deseas co-
laborar con nosotros, puedes enviarnos tus articulos indican-
do tus datos personales (teléfono y correo electrénico) a la
direccién secretaria@comast.es. Los textos deberan tener
una EXTENSION MAXIMA DE FOLIO Y MEDIO ES-
CRITOS EN UNA TIMES NEW ROMAN CUERPO
12 INTERLINEADO SENCILLO y en un lenguaje sen-

entre otras ideas.

‘Revista

cillo, apto para todos los lectores. Si rebasan esa extension, el
Consejo Editorial esta autorizado a no publicarlos. Animate a
compartir con nosotros tus aficiones, recetas de cocina y viajes,

El Colegio no se hace responsable de los datos, informacio-
nes o mensajes vertidos en los articulos: la responsabilidad, natu-
ralmente, sera de la persona firmante.
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‘ Luis Casado Gonzdlez

Presidente Medicus Mundi Norte.

Medicus Mundi:

edicus Mundi cumple 50
afios en Asturias. Como
escribfa Luis Estrada en
el libro del 25 aniversario, “un cor-
to plazo en el largo recorrido de la
humanidad”. Desde aquellos afios

anos

en los que un grupo de personas con
una gran ilusién pusieron las bases
de la asociacién en Asturias, el mun-
do ha cambiado enormemente, con
grandes avances econdmicos, tecno-
l6gicos, y sociales. Sin embargo, este

crecimiento no se ha hecho de forma
uniforme y muchos pueblos siguen
en la pobreza con grandes carencias
sanitarias, alimentarias y con un gran
déficit de los mds elementales dere-
chos humanos.

Lejanos quedan los tiempos de
la inauguracién del hospital de Nti-
ta en Burundi, primer gran proyecto
en el que se embarcé Medicus Mundi
Asturias. Después vendrian los pro-
yectos en Honduras, Malawi, Nica-
ragua, Bolivia y un largo etcétera, en
los que la organizacién aporta fondos
materiales y recursos humanos para la
prestacién de los servicios sanitarios
en las zonas mds desfavorecidas. Con
el paso de los afios la cooperacién ha
ido cambiando en paralelo a los cam-
bios sociales, econémicos y politicos,
habiendo pasado de una aportacién
de recursos en los primeros tiempos
a otros temas de acompafiamiento y
asesoramiento en colaboracién con
las asociaciones locales, instituciones
municipales o nacionales, para que
de forma colaborativa se puedan ir
realizando logros en su lucha diaria
para la mejora de las condiciones de
vida, y conseguir el reto de la soste-
nibilidad en el tiempo de forma au-
ténoma.

En los dltimos tiempos y de
acuerdo coordinado con el resto de
asociaciones de la Federacién Me-
dicus Mundi en Espafia (FAMME)
hemos vuelto nuestros ojos a Africa
y en especial a Mali y Burkina Faso,
paises con un Indice de Desarrollo
Humano (IDH) de los mds bajos del
continente, con grandes necesidades
sanitarias, alimentarias y en materia
de educacién, donde desarrollamos
proyectos tanto sanitarios (construc-
cién y equipamiento de dispensa-
rios, laboratorios clinicos, clinica de
desnutricién) como educativos (for-
macién de mujeres) y alimentarios
(huertos, nuevos cultivos). Todo ello
sin perder de vista el impacto que las
alteraciones medio ambientales y del
cambio climdtico van a provocar en

13
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esta franja del continente y que va a
precisar una colaboracién ain mis
estrecha.

La sensibilizacién y educacién
para el desarrollo en nuestro medio
es, en los ultimos afos, una linea
prioritaria de trabajo para la orga-
nizacién, complementaria con la de
cooperacién internacional. El co-
laborar a un cambio de la visién de
nuestra forma de vida, su impacto
en los paises del sur y la necesidad de
dar respuestas comunes ante los retos
del cambio climdtico y de la agenda
de los Objetivos de Desarrollo Sos-
tenible (ODS), se han materializado
en proyectos a realizar en escuelas e
institutos fundamentalmente, con
la idea que las nuevas generaciones
puedan tener una actitud formada y
critica que ayude al logro de los retos
que el futuro nos impone.

Los nuevos tiempos también nos
traen nuevas formas de cooperacién.
La disponibilidad atin con restriccio-
nes de Internet en las asociaciones en
los paises con los que trabajamos no
solo nos permiten una relacién mds
fluida y rédpida actualmente frete al
correo postal cldsico de los primeros
tiempos en los que habfa que enviar
las misivas con meses de antelacién.
Hoy estos medios tecnoldgicos nos
permiten proyectos como el de tele
rehabilitacién a través del Grado de
Terapia Ocupacional de la Facultad
Padre Ossé, en el que un grupo de
alumnas y profesoras estdn en estre-
cha colaboracién por via telemdtica
con el personal sanitario en Mali para
realizar tratamientos de recuperacién
y mejora funcional de forma coordi-
nada y en estrecha cooperacién. Son,
sin duda, vias a seguir valorando y
extendiendo en otros proyectos y en
otros formatos, facilitados por las
disponibilidades tecnoldgicas.

Los dltimos afios también han
traido cambios organizativos en Me-
dicus Mundi. Tras una profunda re-
flexién en el 4mbito de la FAMME,

la organizacién se ha ido reestructu-
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rando con la fusién de asociaciones
pasando de las dieciséis asociaciones
previas a las ocho actuales con idea
de mejorar en eficiencia y adaptacién
a los nuevos requisitos de la Coope-
racién Internacional. En el mismo
camino Medicus Mundi Asturias se
fusioné en 2018 con Medicus Mundi
Cantabria para dar lugar a Medicus
Mundi Norte con la idea de mejorar
nuestras posibilidades funcionales y
de trabajo.

Reservo este dltimo pdrrafo para
agradecer el trabajo, dedicacién y es-
fuerzos personales puestos por cada
una de las juntas directivas desde su
inicio, asi como la de los socios, vo-
luntarios y trabajadores que durante
estos afios han ayudado a los fines de
Medicus Mundi. También extensible
este agradecimiento a las institucio-
nes publicas (Principado de Asturias,

Ayuntamientos, etc.) que durante
nuestra ya larga vida han confiado en
nosotros y nos siguen apoyando a tra-
vés de la financiacién de los diversos
proyectos, asi como a los beneficia-
rios de los proyectos, instituciones y
ministerios en los paises de destino
por su conflanza en nuestro trabajo.
Y en el entorno préximo, nuestro
agradecimiento a los grupos educati-
vos, empresas, grupos musicales y
tantas otras entidades que de una for-
ma u otra han colaborado con la aso-
ciacién, con especial relevancia al Co-
legio Oficial de Médicos de Asturias
que desde el inicio ha apoyado a la
asociacién de forma generosa y desin-
teresada. Mientras siga siendo necesa-
ria, Medicus Mundi seguird luchan-
do por mejorar la salud y las condi-
ciones de vida de los pueblos mds
desfavorecidos. m

Sesiones formativas de alfabetizacién a mujeres en Kalana, Mali.



Dr. Gustavo Pérez Alvarez
Presidente de la Sociedad Asturiana de Patologfa Digestiva.

«Queremos conseguir nuevos
miembros que nos ayuden

a tener mas fuerza

y a ser mds dindmicos»

El Dr. Gustavo Pérez Alvarez es especialista

en Aparato Digestivo en el Hospital Universitario
San Agustin de Avilés. Desde el ano 2015

preside la Sociedad Asturiana de

Patologia Digestiva, integrada por

cirujanos digestivos y gastroenterélogos.

NUESTRAS SOCIEDADES
CIENTIFICAS

JUNTA DIRECTIVA

Presidente:

Dr. Gustavo Pérez Alvarez

Vicepresidenta:
Dra. Carmen Garcfa Bernardo

Tesorero:

Dr. Alberto Miyar de Leén

Vocales
Dr. José Carlos Ferndndez Ferndndez
Dra. Isabel Pérez Martinez
Dr. Carlos Alvarez Laso
Dra. Valle Cadahia Rodrigo
Dra. Ana Llaneza Folgueras
Dr. José Marfa Duque Alcorta
Dra. Marfa Eugenia Lauret Brana
Dra. Verénica Alvarez Garcfa
Dra. Marfa Rodriguez Peldez
Dra. Lorena Solar Garcia
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—:Qué objetivos y prioridades tie-
ne la actual Junta Directiva de la
Sociedad Asturiana de Aparato Di-

gestivo?

—Tratamos de renovar y, si es po-
sible, volver a poner en marcha
la actividad en nuestra Sociedad,
que lleva un tiempo con esca-
so movimiento, al igual que ha
ocurrido en muchas Sociedades
regionales a nivel nacional. Lo
que pretendemos es impulsar la
formacién, tan fundamental en el
dia a dfa de nuestra profesién, y
muy compartimentada en nuestra
especialidad. Nuestra idea es con-
seguir nuevos miembros que nos
ayuden a tener mds fuerza y a ser
mds dindmicos pero también con-
tar con la experiencia de nuestros
compaiferos jubilados.

—:Qué retos debe afrontar la So-
ciedad en Asturias en los préximos

afnos?

—Integrar las distintas subespe-
cialidades tanto quirdrgicas como
médicas en un grupo cohesiona-
do, que promueva el trabajo en
red intrarregional comin médico-
quirdrgico y que conecte con las
distintas propuestas en red a nivel
nacional.

:Cudles son las principales pato-
logias que atienden?

—Atendemos principalmente te-
mas relacionados con la patologia
del tubo digestivo, hepatologfa,
enfermedad inflamatoria intesti-

nal, pancreatologia y patologia bi-
liar, patologfa colorrectal... Somos
una especialidad a la vez muy téc-
nica, con abordajes desde la cldsi-
ca gran cirugfa abierta a opciones
menos invasivas laparoscépicas,
endoscdpicas y percutdneas.

:Son suficientes médicos en la es-
pecialidad?

—Pienso que son escasos. Suman-
do el déficit general de médicos
que hay y la existencia de campos
estratégicos como son el criba-
do de cdncer de colon o factores
como el envejecimiento poblacio-
nal (y con ello mds tiempo para
desarrollar, por ejemplo, patolo-
gia biliar, hepdtica u oncoldgica
digestiva, entre otros), el nimero
de especialistas es claramente in-
suficiente.

:Qué importancia tiene la forma-
cion?

—Si bien en todas las especialida-
des las novedades son continuas,
en el mundo digestivo son espe-
cialmente abundantes, tanto en el
manejo médico como en la cons-
tante mejora en tecnificacién.

:Y los avances tecnoldgicos?

—El avance es casi exponencial.
Los mds destacados pueden ser la
cirugfa minimamente invasiva, la
cirugfa robética, las terapias de di-
seccién endoscépica, el estudio del
microbioma y, mds recientemente,
la inteligencia artificial aplicada a

la endoscopia. Pero hay y habrd
muchos mds.

:Cudles son las principales de-

mandas de la especialidad?

—Supongo que comunes a la
profesién médica, como evitar la
precariedad, que en nuestra es-
pecialidad tan compartimentada
puede, por ejemplo, dificultar
el funcionamiento adecuado de
unidades monogréficas. También
reclamamos disponer de un tiem-
po adecuado por paciente; mejo-
rar la colaboracién/comunicacién
con Atencién Primaria; integrar y
reconocer el tiempo para investi-
gacién dentro de nuestro horario
de actividad; que la Administra-
cién Publica se comprometa mds
en la financiacién de formacién
continuada y facilitar medios para
la erradicacién de listas de espera
quirdrgicas o endoscépicas, sin
que haya agravios entre pacientes
de distintas dreas, entre otras.

—:Qué consejos daria para disfrutar

de un aparato digestivo saludable?

—Llevar una dieta saludable, que
consiste en consumir un poco de
todo pero con tendencia a que
sean productos tipicos de la dieta
mediterrdnea, evitando el alcohol
y el tabaco. También realizar ejer-
cicio moderado adaptado a la edad
y condiciones de la persona, pero
hacer algo y de forma regular. Me-
nos medicalizacién y mds hdbitos
saludables. m

Se recuerda a todos los colegiados la necesidad de aportar al Colegio
todos sus titulos oficialmente expedidos o reconocidos.

(Articulo 36 del Reglamento y Estatutos particulares del llustre
Colegio Oficial de Médicos de Asturias).
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Homenaje a un buen médico
y un médico bueno

La Real Academia de Medicina del
Principado de Asturias rindié homena-
je el pasado mes de febrero al Dr. Jaime
Martinez Gonzdlez-Rio, neumdlogo y
ex presidente de la Fundacién Opera de
Oviedo. Fueron numerosos los amigos y
compaieros del 4mbito de la medicina,
de la épera y del rugby que se sumaron
a esta iniciativa en la que se puso de re-
lieve la figura de “un buen médico y un
médico bueno” como lo definié el Dr.
Alejandro Brafia, presidente del Colegio
de Médicos de Asturias.

El Dr. Julio Bobes indicé que el re-
cuerdo de Jaime Martinez “perdurard por
su largo, intenso y altruista camino de
servicio”.

Su viuda, Susan Schmickrath, pro-
nuncié un emotivo discurso repleto de
anécdotas humanas, personales y profe-

sionales del homenajeado al tiempo que
recordé que el cdncer marcé un antes y
Familia del Dr. Jaime Martinez y autoridades que asistieron al acto homenaje. un después en su vida. |

Campana de Prevencion Auditiva Aural
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< Nuestra gente

«MIi fotogratia es
contemplativa
y tranquila»

El Dr. José Ramén Cuervo-Arango, especialista en
Hematologia y Medicina Interna, se define como
un gran aficionado a la fotografia y a la musica.
Desde el pasado mes de febrero y hasta finales de
abril el Centro Leonés de Arte acoge la muestra

Mji paisaje que recoge un centenar de fotograffas
realizadas por él a lo largo de cuarenta anos. Son

las mismas obras que se mostraron en la magnifica
exposicién celebrada en el Museo de Bellas Artes de
Asturias durante los meses de marzo a mayo del pa-
sado afo. Para é| la fotografia es un medio excelente
de exploracién y expresién personal con una mara-
villosa capacidad pldstica y estética, que comienza a

practicar de manera casual hacia 1970 y a lo largo
e esa década se convierte en un apasionado com-

d décad t d

promiso vital, “un poderoso veneno que, una vez

inoculado, no tiene antidoto”.

:Qué trata de plasmar en la expo-
sicién Mi paisaje?

—El titulo alude explicitamente a mi
trayectoria e intereses creativos, mis
emociones, pues eso son mis fotogra-
fias, “al final, lo que queda del hombre
es su paisaje”, en cita de Paul Bowles.
El propésito es comprender y celebrar
y en este sentido me atrae singularmen-
te la Naturaleza, donde encuentro una
fuente inagotable de significado, mis-
terio y disfrute. Puede muy bien ser la
busqueda de la Armonfa, la Forma, la
Belleza, tanto da, de lo que estoy ha-
blando y es necesario comentar que la
musica es una fuerza dominante en mi
vida, sus ritmos, armonfas y variadas
resoluciones aparecen en mi obra como
reflejos en un espejo. Se incluyen aqui,
desde luego, todos aquellos motivos
que suscitan mi interés, retratos, es-
tructuras, objetos... tienen éstos su es-
pacio poético propio (signatura rerum);
la fotograffa transforma la realidad de
las cosas, en ocasiones de manera radi-
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cal, las buenas fotografias creativas son
mas bien simbolos, no tanto represen-
taciones y, ain menos, reproducciones.
Siempre se fotografia el presente y se
obtiene el pasado, extrafio medio que
hace presente lo ausente.

—Siendo las mismas obras ;se trata
de dos exposiciones diferentes?

—Sin duda. El espacio donde se expo-
ne condiciona el modo de ver. El ma-
ravilloso espacio del Museo de Bellas
Artes era abierto, con tres grandes salas
comunicadas configurando en realidad
una sola, mientras que en Ledn son sie-
te salas mds pequefas y en dos plan-
tas, con lo que necesariamente cambia
y se fracciona el recorrido, con una
experiencia visual muy singular que
también me ha gustado mucho. Mis
fotograffas son de naturaleza cldsica en
estructura formal, medios y proceso de
realizacién, no trabajo en series, son
fruto de emociones, se conciben una a
una y el hilo conductor de todas ellas

es mi propia sensibilidad; de hecho, en
todas mis exposiciones estdn mezclados

diversos motivos y fechas con el doble
propdsito de enfatizar la individualidad
de cada obra y la cohesién general del
estilo.

—:Fotografia digital o analégica?

—Son procesos sustancialmente dife-
rentes y sus resultados, en mi opinidn,
también lo son. Las copias digitales,
con todo su innegable impacto visual,
adolecen de la profundidad, sutileza y
matices de la transicidén tonal que se
perciben en un buen tiraje realizado
con materiales tradicionales y la esen-
cia de la gran belleza y sensualidad de
estas obras radica en el volumen y las
reacciones a la luz de su sustrato sen-
sible, los grénulos de plata. De ahi que
yo prefiera para esta fotografia, la que
amo y practico, la denominacién de ar-
géntica a la de analdgica.

—:Qué representa para usted el pro-
ceso de composicién de la fotografia?



—Es obviamente un aspecto crucial
pues es lo que determina la estructura
de la imagen, es aqui donde hay que
seleccionar, no solo lo que se incluye
sino, y esto resulta con frecuencia de
dificil decisién, lo que se deja fuera.
Trato de que mis fotograffas tengan un
contenido preciso y soy muy cuidado-
so con los bordes de la imagen. Luego
estd la técnica, sencilla pero laboriosa
y exigente con la concentracién y de-
terminante asimismo para el resultado
que deseo ver finalmente en el papel.
La composicién comienza con la dete-
nida observacién del motivo y cuando
llega el momento del disparo ha de
estar ya bien perfilada aunque es sus-
ceptible de limitadas modificaciones a
la hora de construir la fotografia en el
laboratorio. Viene al caso el conocido
simil que el fotégrafo norteamericano
Ansel Adams hacia con una partitura
musical, siendo ésta el equivalente del
negativo y la imagen plasmada en el
papel su interpretacién. Y, por cierto,
unos cuantos titulos de mis fotograffas
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son alusiones directas a obras y compo-
sitores concretos.

—Es contemplativa y tranquila. Hay
muchas fotografias a cuyos escenarios
he tenido que ir repetidas veces, has-
ta que se dan cita simultdneamente las
premisas deseadas con la luz, el motivo,
mi propio estado de dnimo... y enton-
ces la percepcidn es casi mdgica y esta
magia se manifiesta de nuevo en el la-
boratorio al procesar, naturalmente con
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ensayos (una suerte de alquimia...),
lo que serd la interpretacion definitiva
de la obra. Disparo poco, casi siempre
con tripode, e incluso cuando vuelvo a
casa sin haberlo hecho ni una sola vez
también el placer de fotografiar inclu-
ye, y necesita, la observacién y disfrute
de aquello que, en el momento adecua-
do, se convertird en una fotografia. Y a
propdsito de esto es apropiado recordar
a un sabio fotdgrafo cuando dijo que
“la fotografia es el arte de no apretar el
disparador”. m
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< Nuestra gente

El Dr. Agustin Acebes, neurélogo
y divulgador de neurociencia, presen-
t6 el pasado mes de enero su tltimo
libro Caminos del Silencio al que se

Caminos

del Silencio

de escenarios ricos y muy diversos: el
paisaje de tu vida. Un camino silen-
cioso que aportard conocimientos,
bienestar y calma, un viaje diferente
y apasionante para conocerte mejor’ .

Hace ya unos afos descubrié la
escritura como una herramienta para
la formacidn, la divulgacién y el en-
tretenimiento {Una triada apasio-
nante! Es autor de libros de relatos,

running, relatos a la carrera; ;Ha llega-
do a su destinol; Password, una palabra
clave; El Orgﬂno del traje gris; Huellas
en la orilla'y Para, respira y siente.

El Dr. Acebes estd especialmente
centrado en la divulgacién del mind-
fulness, una préctica de meditacién
oriental milenaria que ha llegado a
occidente para quedarse, que se ha
introducido en el dmbito sanitario y
también en la educacidn, la empresa
y el deporte, entre otros. Tiene utili-
dades diversas destacando sobre todo
su eficacia en el manejo del estrés, la
depresién y la problemdtica emocio-
nal en general, con evidencia cientifi-

refirié como “una invitacién a viajar
a tu interior, un destino cercano lleno

divulgacién médica y novela: Neuro-

ca reconocida y aplicacién en diferen-
tes campos terapéuticos médicos. m

‘ Festividad de Santo Tomds de Aquino

Se entregaron los premios extraordinarios de doctorado del pasado curso.

El edificio histérico de la Universidad de Oviedo acogié el
pasado mes de enero la festividad de Santo Tomds de Aquino. En
el transcurso del acto institucional se hizo entrega de los premios
extraordinarios de doctorado del pasado curso. La ceremonia es-
tuvo presidida por el rector de la Universidad de Oviedo, Santia-
go Granda y conté con la participacién del médico hondurefio
Salvador Moncada, Premio Principe de Asturias de Investigacién
Cientifica y Técnica en 1990. Durante su intervencién, pidié a
los jévenes conciencia social, accién conjunta y solidaridad para
hacer frente a la amenaza mds grande de la humanidad como es

la emergencia climdtica.

El Colegio de Médicos estuvo representado por el Dr. Miguel

Angel Hevia, vicesecretario de la institucién. m

Premio nacional

para el Dr. Pablo Coto

El Dr. Pablo Coto, dermatélogo del Hospital Alvarez-Buylla
de Mieres, recibié el pasado mes de enero un reconocimiento
nacional por su investigacién Andlisis metagendmico de la micro-
biota intestinal en pacientes con psoriasis. El estudio obtuvo el pre-
mio a la Mejor Comunicacién Oral en el V Congreso de Psoria-
sis de la Academia Espafola de Dermatologia y Venereologfa.
Los coautores del trabajo fueron Claudio Hidalgo, Elicer Coto,
del departamento de Genética del HUCA y Borja Sdnchez, con-
sejero de Ciencia, Innovacién y Tecnologfa. .

20

El Dr. Pablo Coto en un momento de su intervencién.



ASESORIA SOCIAL

El trabajo social en el Colegio

de Médicos de Asturias

Preguntas frecuentes entre los usuarios de este servicio

Fedra Salvador Ferndndez

Trabajadora social y mediadora familiar.

omo en cada articulo de los
que escribo, suelo buscar mi
fuente de inspiracién en las
personas que me rodean. En esta oca-
sién voy a contaros algunas preguntas
que suelen hacerme frecuentemente
sobre mi trabajo en la Asesorfa Social
del Colegio Oficial de Médicos de

Asturias.

La duda mds comun entre la gen-
te que me visita es ;Qué hace una
Trabajadora Social en el Colegio de
Médicos?

La respuesta es muy sencilla:
Nuestro actual presidente, el Dr. Ale-
jandro Brafia, es un visionario de la
realidad impresionante. El vio que las
personas que se dedicaban a la me-
dicina en Asturias iban envejeciendo

y necesitaban diversas ayudas, ayudas
que por lo general venian de mano de
trabajadores sociales. Ademds vio que
el colectivo de médicos en Asturias es
muy numeroso, tiene poco tiempo
para trasladarse a un centro de servi-
cios sociales y poco a poco aumenta-
ban las demandas de cardcter social
sin poder acudir a Servicios Sociales
en busca de respuesta.

;Qué puedo hacer yo desde el
Colegio de Médicos que no se haga
en una unidad de trabajo social de
zona, como Trabajadora Social?

Pues mi aportacién es ni mds ni
menos que intentar acercar los ser-
vicios sociales y todo lo que rodea
al mundo social a la gran familia de
personas dedicadas a la medicina en

Asturias. Soy la puerta de entrada a
los servicios sociales que, de otra for-
ma, no podrian conocer por falta de
tiempo para acudir a ellos. Atiendo
via telefénica, resuelvo dudas a través
del correo electrénico, y cuando tie-
nen mds tiempo disponible también
acuden a visitarme a mi despacho en
la sede del Colegio de Médicos para
hablar en persona de todo aquello
que rodea a las personas en sus vidas y
entre todos intentamos dar solucién
y mejorar las condiciones y calidad de
vida de los que acuden al servicio de
Asesorfa Social.

’
;Qué ofrezco yo que no encuen-
tren en su unidad de trabajo social
de zona?

Es cierto que ofrecemos informa-
cién, orientamos y asesoramos cobre
las prestaciones que cada persona
necesita de forma individual o en su
entorno. También ayudamos en la
tramitacién de documentacién para
los Servicios Sociales, sobre todo en
casos de reconocimiento de la depen-
dencia o la discapacidad, o ayudas en
el hogar. Por supuesto que tratamos
cada caso de forma individualizada
adaptando los recursos y prestacio-
nes a la situacién que se nos presenta.
Pero ademds de todo eso, el Colegio
de Médicos gestiona las ayudas, servi-
cios y prestaciones que la Fundacién
para la proteccién social de la orga-
nizacién médica colegial de Espafia
ofrece a sus beneficiarios.

¢ Qué diferencia hay entre pres-
taciones y subsidios?

En el caso de una persona en si-
tuacién en desempleo lo vemos muy
claro: Muchas veces hablamos de
las ayudas del paro para englobar dos
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<« Asesoria Social

tipos de prestaciones muy diferentes,
que son las prestaciones y los subsi-
dios.

Por un lado, cuando hablamos
de prestacién nos referimos a que la
persona beneficiaria ha estado coti-
zando a la Seguridad Social y, que por
el motivo que sea, se ha quedado en
el paro (desempleado) y por haber es-
tado cotizando el tiempo correspon-
diente tiene derecho a una cuantia
econémica. Muchas veces también
nos referimos a esta como prestacién
contributiva.

Por otro lado, cuando hablamos
de subsidios nos estamos refiriendo
a las ayudas propiamente dichas. Es
decir, son ayudas asistenciales que da
el Estado a las personas que o bien
no han podido cotizar lo suficiente
o bien porque agotaron la prestacién
a la que nos hemos referido anteri-
ormente y que siguen sin encontrar
trabajo.

Por tanto, hemos dicho que para
tener derecho a una prestacién por
desempleo, coloquialmente dicho
“tener derecho al paro”, la persona
solicitante tiene que estar dada de
baja en la Seguridad Social, es decir,
sin trabajo. Siempre y cuando retina
los siguientes requisitos:

* Estar dado de alta en la Seguri-
dad Social en un régimen que
contemple la contingencia por
desempleo.

* Encontrarse en situacion legal de
desempleo.

e Acreditar disponibilidad para

buscar activamente empleo.

* Tener cubierto un periodo mini-
mo de cotizacién de doce meses
dentro de los seis afios anteriores
a la situacién legal de desempleo.

* No haber cumplido la edad de
jubilacidn.

Sin embargo, la ayuda econdmi-

ca (subsidio), como bien he dicho

antes, se concede a los parados que
no tienen derecho a la prestacién por
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desempleo. Sirve para dar ayuda eco-
ndémica al parado que no tiene dere-
cho a percibir la prestacién por de-
sempleo, para el pago de la Seguridad
Social de los mismos, para la asisten-
cia sanitaria, proteccién a la familia y,
en su caso, la jubilacién.

Para poder cobrar el subsidio de
desempleo caracteristicas indispensa-
bles son, que el montante total de las
rentas del hogar no supere el 75% del
salario minimo interprofesional. Re-
cordemos que el salario minimo in-
terprofesional quedarfa, para el 2020,
de la siguiente manera:

e Salario Minimo Interprofesional
diario: 31,66 euros/dia.

e Salario Minimo Interprofesional
mensual: 950 euros/mes.

* El cémputo anual del SMI en
ningtin caso podrd ser inferior
a 13.300 euros.

e Si las pagas extra se prorra-
tean, las 12 mensualidades se-
rian 1.108,33 euros.

Los grupos que se pueden acoger
al subsidio de desempleo son:

* Desempleados que se hayan que-
dado ya sin el paro y tengan car-
gas familiares y la unidad familiar
no supere el 75% del salario mi-
nimo interprofesional.

* Haberse quedado sin derecho a
prestacién por desempleo y tener
45 afos o mds.

* Inmigrantes que retornan a Espana
y que sus paises de origen no
tengan ningdn tipo de acuerdo
bilateral en materia de desempleo.

* Presos que hayan sido liberados
y que hayan cumplido una con-
dena superior a seis meses y no
tengan derecho a la prestacién
por desempleo.

* Haber sido declarado con invali-
dez en grado de incapacidad per-
manente parcial por la profesién
habitual, tras haber tenido una
incapacidad permanente.

* No haber trabajado en un mdxi-
mo de 12 meses, o sea el periodo
para la prestacién contributiva, si
tienen cargas familiares. Para po-
der cobrar el subsidio de desem-
pleo habrdn tenido que trabajar
un minimo de tres meses. En el
caso de no tener cargas familia-
res, el periodo minimo de trabajo
establecido serd de seis meses.

Y por ultimo, ;Qué diferencia
hay entre Prestaciones y Servicios?

Los Servicios son todas aquellas
actividades, costeadas por la Admi-
nistracién Publica, la Fundacién o
por el propio usuario de forma pri-
vada, que proporcionan una ayuda o
beneficio de indole material o social a
los que lo solicitan. Algunos ejemplos
son: servicio de ayuda a domicilio,
servicio de teleasistencia, servicio re-
sidencial o servicio de centro de dia.

Las Prestaciones son aportacio-
nes financieras (econémicas) con las
que la Administracién Publica o en
su caso la Fundacién (FPSOMC) in-
crementa indirectamente el monto
que, por concepto de ingresos, per-
cibe el beneficiario. Ejemplos claros
son:

- Prestacién de orfandad a menores
de 21 afos.

- Beca para estudios oficiales y
expedicién de titulo oficial.

Viudedad.
Meédico Jubilado.
- Médico con discapacidad.

- Ayuda mensual para plaza en
residencia.

Estas y muchas otras cuestiones
son las que trabajo dia a dia en la sede
del ICOMAST vy estaré encantada
de ayudar a todas las personas que
lo precisen a encontrar el recurso
mds adecuado a su necesidad, con
cercanfa, seriedad y personalizacién
de cada situacién.

Todos los miércoles de 11.00 a
14.00 horas. Previa peticién de cita. m



Dr. Francisco Javier Ballina Garcia

Reumatélogo.

ussein era un nifio egipcio de

12 afos al que el capataz de

los trabajos de arqueologia del
egiptSlogo Howard Carter, en el valle
de los Reyes, envié a por agua para que
bebieran los obreros. A la vuelta, Hus-
sein le comentd al capataz que habfa
visto una escalera que partfa de la ya
descubierta tumba de Ramsés I, y que
parecia hundirse en las profundidades.
Cuando el capataz y Howard Carter
acudieron a ver el descubrimiento de
Hussein, se percataron de que habfan
encontrado aquello que tantos afios
llevaban buscando: la tumba de Tu-
tankhamén.

Howard Carter, nacido en Londres
en 1874, y que llegarfa a ser el mds fa-
moso egiptdlogo del mundo, no tenfa
una formacién académica cientifica,
ni en arte, ni en arqueologfa. Era sim-
plemente un joven dibujante que con

quince afios viajé a Egipto, contratado
para ilustrar las excavaciones del Egypt
Exploration Fund en Beni Hassan. Este
trabajo cambié su vida para siempre
y le convirtié en un apasionado de la
cultura del Antiguo Egipto. Alli tra-
bajé con William Petrie, el padre de
la egiptologfa, con quien aprendié los
secretos de la excavacidn arqueoldgica.
Posteriormente, con solo 25 afios, fue
nombrado inspector Jefe de Antigiie-
dades para el Alto Egipto, puesto del
que dimitié al poco tiempo por los
enfrentamientos a los que le conducia
su fuerte temperamento. En 1907 co-
nocié al mecenas inglés Lord Carnar-
von que financid sus excavaciones en
el Valle de los Reyes, donde Howard
Carter estaba convencido de hallar la
tumba de Tutankhamén. Sin embargo,
no fue hasta el dfa 26 de noviembre de
1922 en que, tras derribar la puerta y
los sellos que la protegfan, se pudo in-

TRIBUNA LIBRE

Howard Crter, egiptélogo.

Howard Carter

y la tumba

deTutankhamén

troducir la luz de una vela y observar
por primera vez los aposentos funera-
rios del faraén Tutankhamén. Fue el
descubrimiento mds espectacular de la
milenaria cultura egipcia y las palabras
que Howard Carter les dijo a sus acom-
pafiantes cuando se ilumind la estancia,
han quedado grabadas para siempre en
la historia de la arqueologfa: “Estoy
viendo cosas maravillosas”. La momia
del faradn estaba en un sarcéfago de
oro macizo y en otras estancias de la
tumba se encontraron mds de cinco mil
objetos, que Howard Carter tardé diez
afios en clasificar y catalogar. La tum-
ba, milagrosamente, habfa permaneci-
do oculta para los saqueadores y todo
su ajuar funerario se hallaba por tanto
précticamente intacto, tal como habia
sido depositado tres mil afios antes.

Tutankhamén, el rey nifio, no ha-
bia sido destinado para reinar, ya que

23



<« Tribuna libre

Pareja real, posiblemente Tutankhamén y su esposa Shenekhpamut. Museo
Egipcio de Berlin.

tenfa un hermanastro, Semenkhkare,
con mayores derechos al trono pero que
fallecié en plena juventud. El padre de
ambos era Akhenatdn, un faradn que
hacia el afio 1347 aC. instauré un culto
casi monotefsta a Athon, -un dios de
poca importancia hasta entonces en la
historia egipcia- y con ello una revolu-
cidn religiosa, social y politica. El inte-
rés de Akhenatdn no solo era espiritual,
sino que también tenfa por objeto su-
primir el inmenso poder y riquezas que
acumulaba en aquellos momentos la
casta sacerdotal dedicada al dios Amén
y que competia con la potestad del pro-
pio rey. Akhenatdn trasladé la capital
de Egipto a Amarna, un punto equi-
distante entre Menfis y Tebas, las dos
capitales histéricas del pais, y alli nacié
su hijo Tutankhamén, («la viva imagen
de Amén”) hacia el afio 1332 aC. La
madre de Tutankhamén parece haber
sido una hermana del propio faraén
Akhenatén, segin han dictaminado
los estudios de ADN, y Tutankhamén,
por tanto, al ser hijo de dos hermanos,
habrfa nacido con un alto grado de co-
sanguinidad, que tal vez fuera la causa
de la frégil salud de este faradn. Tras
la muerte de su padre, Tutankhamén,
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con solo ocho afios, fue nombrado rey
del Alto y del Bajo Egipto, y toda su
vida permanecié bajo la atenta custo-
dia de su visir Ay (padre de Nefertiti,
la esposa principal de Akhenatén) y de
Horembheb, el jefe militar de su ejér-
cito. Ambos tomaron por €l las deci-
siones politicas, entre ellas retornar al
culto de Amén y devolver la influencia
a sus sacerdotes.

La momia de Tutakhamén ha sido
exhaustivamente estudiada, si bien no
han sido hechos publicos todos los
detalles hasta el momento. Parece que
Tutankhamén fue un joven de ros-
tro agraciado, de aproximadamente
170 cm. de altura, con labio leporino
y paladar hendido. Los estudios clini-
cos de sus restos han concluido que
nacié con pie equino varo por el que
tuvo que tener calzado adaptado du-
rante su corta vida. Las radiografias
de la momia mostraron evidencia de
necrosis avascular del escafoides del
pie izquierdo (enfermedad de Kholer).
Normalmente, este trastorno no causa
excesiva limitacién funcional, pero en
la tumba de Tutankhamén aparecie-
ron hasta 120 bastones que el faraén

podria haber utilizado para caminar.
Otra causa de su posible cojera podria
haber sido una fractura del tercio dis-
tal del fémur izquierdo que se produjo
antes de su muerte y una fisura en el
tobillo del mismo lado. Se han descrito
también en su historial la ausencia de
rétula izquierda y la utilizacién de un
arnés para montar en el carro duran-
te las cacerfas. Todo ello habla de un
posible sindrome, tal vez genético, que
afectarfa al aparato locomotor y al sis-
tema dseo, aun por catalogar adecua-
damente.

Tutankhamén fallecié de causas
desconocidas cuando tenfa 19 afos, y
su muerte es también objeto de espe-
culacién. La teorfa mds en boga actual-
mente es que sufrié una cafda de su ca-
ballo durante una cacerfa y se produjo
una fractura del fémur que se infectd y
probablemente sufrié una sepsis poste-
rior. Una lesién craneal que se constatd
en sus restos, y que estimuld la teorfa
de un asesinato, se ha comprobado que
fue realizada durante el proceso de mo-
mificacién. Para afiadir adn mds mis-
terio a la figura de este desgraciado mo-
narca, durante afios circulé la leyenda
de la existencia de una maldicién que
condenarfa a muerte a todos aquellos
que se habian atrevido a molestar al fa-
raén en su tumba, y que no fue mds
que una creacién de la prensa sensacio-
nalista de la época. Howard Carter mu-
ri6 17 afios después de abierta la tumba
y el médico que hizo su autopsia vivié
hasta los 80 afos.

Tutankhamén estaba destinado a
ser un rey de segunda fila, entre los
grandes faraones de la XVIII Dinastia
del Reino Nuevo del Antiguo Egipto,
pero el espectacular descubrimiento de
su tumba hizo de él el faraén mds reco-
nocido de la historia, y a la vez estimu-
16 el ansia de conocimientos sobre
Egipto y su cultura, auténtica pasién de
la sociedad europea en los albores del
siglo XX. Los enigmas en torno a su
vida y a su muerte siguen interesando
en nuestros dfas, en los que se han in-
corporado los métodos mds modernos
de investigacién, lo que sin duda nos
aportard nuevos descubrimientos sobre
este faradn en un cercano futuro. M
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Dr. Zamir Francisco Pallavicini Rivera

Médico de Familia.

unuelo de yuca

El bunuelo de yuca es un postre
tradicional de mi pafs, Nicaragua. Se
acostumbra a preparar y cocinar en
casa, principalmente para la celebra-
cién de los dias de los santos. El dia 2
de noviembre es tipico encontrar en
la salida de los cementerios pequenas
ventas ambulantes con este produc-
to. Cuando me propusieron publicar
una receta de cocina para la Revista
del Colegio de Médicos pensé en el
bufiuelo de yuca porque cuando lle-
gue a Espafia la yuca no se encontra-
ba en los supermercados. Sin embar-
go, tltimamente se encuentra con
facilidad en diferentes sitios y algunas
personas preguntan c6mo se cocina
ese tubéreulo.

En algunos paises americanos los
bufiuelos se sirven en navidad y es co-
mun verlos en todas las ferias popu-
lares. En estas ferias se encuentra un
tipo de bunuelo en forma de bola que
se llaman bufiuelos de viento, por su

ligereza y porque suelen contener
grandes burbujas de aire dentro. Pero
su masa se prepara con harina, que
puede ser de arroz o de trigo.

El bufiuelo de yuca es una receta
muy fdcil y sencilla de hacer en casa,
asi como también los ingredientes
son pocos y estdn habitualmente en la
cocina de toda familia que le encanta
cocinar dulces.

Preparacién

Preparamos la yuca para poder
partirla en trozos y molerla en un
procesador de verduras hasta que
quede una masa fina y pastosa. Si no
tenemos procesador de verduras se
puede rayar la yuca para obtener la
misma masa fina. Cuando obtene-
mos la masa de yuca, agregamos los
dos huevos batidos, 200 g. de azicar
morena, ¥2 Kg de queso rallado em-
mental y partimos en pequefios tro-

Ingredientes

- 1 Kg. de yuca.

- 13 Kg. de queso rallado Emmental.
- Dos huevos.

- 300 g. de azticar morena.

- Ocho ramas de canela.

- Aceite.

zos cuatro ramas de canela y la agre-
gamos a la masa.

Todo esto lo removemos hasta
quedar una masa homogénea y espesa
que se pueda manipular bien para
formar bolitas o cualquier forma que
te apetezca hacer (forma de croqueta,
ovalada, etc.) para luego echar al sartén
con aceite bien caliente y freir a una
temperatura que permita que la parte
interna del bufiuelo se cueza bien.

Una vez frito el bufiuelo se sirve
acompafiado con una miel que se
prepara al gusto. Para esta racién se
vierten cuatro ramas de canela mds
100 gr. de azticar morena en 300 ml.
de agua hirviendo y se remueve lenta-
mente hasta formar un liquido espeso
y marrén.

Para presentar en el plato se puede
servir el bufiuelo y poner la miel en
un recipiente pequefio en el centro,
bien para mezclar o para untar por
encima.
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Dra. Amelia Carro Hevia

Cardidloga.

Pase-arte: el arte de
ejercitarte caminando

s posible incluir el “caminar”
como una modalidad de
actividad fisica (AF)? Para
escrutar “paso a paso’ mitos y ritos
acerca de este tema, he dado respuesta
a las preguntas que mds frecuentemen-
te me plantean.

1. ;Existe evidencia cientifica del be-
neficio de caminar?

Caminar es una forma de AF que,
llevada a cabo de forma regular y a
una intensidad concreta, cumple las
recomendaciones de AF saludable. Las
evidencias concretas de caminar (en
comparacién con otras formas de AF)
se resumen en un reciente trabajo del
Centro Nacional para la Promocién
de la Salud y Prevencién de Enferme-
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dades Crénicas en Atlanta (Georgia)',
que evalud los beneficios de caminar
en casi 30.000 individuos. Caminar
mejora claramente varios factores de
riesgo individuales, asi como sus com-
plicaciones cardiovasculares.

2. Factores de riesgo cardiovascular:
“caminando hacia un buen control”

Caminar reporta beneficios a cor-
to y largo plazo sobre la tensién ar-
terial. Los beneficios son mayores en
personas pre-hipertensas que en hiper-
tensos establecidos o en personas sa-

' OmuraJ, Ussery E, Loustalot E Fulton J, Carl-
son S. Walking as an Opportunity for Cardio-
vascular Disease Prevention. Prev Chronic Dis.
2019; 16: E66.

nas, probablemente porque es capaz de
restablecer alteraciones vasculares en
sus estadios iniciales (prehipertensos).

Los beneficios de caminar sobre
el control de peso exigen combinarlo
con restriccién calérica, que contribu-
ye a la pérdida de peso inicial en per-
sonas con sobrepeso (en las que otras
formas de AF pueden comprometer su
salud osteoarticular). También favore-
ce el mantenimiento del peso y atenda
su ganancia con el tiempo, lo que re-
trasa y reduce el riesgo de desarrollo de
sobrepeso/obesidad.

Los riesgos asociados a la diabe-

tes tipo 2 se reducen en personas que
caminan de forma regular, con inde-
pendencia de su peso. Caminar a mo-
derada intensidad 150-300 minutos
semanales puede prevenir el desarrollo
de diabetes en hasta un 25-35%.
La combinacidén de reduccién de trigli-
céridos y aumento de HDL inducidos
por caminar supone una importante
mejora del perfil lipidico de forma
global, inclusive pacientes con diabetes
y dislipemia.

3. Posologia: caminar como pres-
cripcién

Partiendo de la premisa de que
el sedentarismo aumenta el riesgo de
mortalidad y enfermedad cardiovascu-
lar, hipertensién arterial y diabetes tipo
2, se establece la recomendacién de
“siéntate menos, muévete mas : debe
limitarse al mdximo el tiempo sentado
y reemplazarlo por AF al menos ligera
a lo largo de todo el dia. Los beneficios
son mayores si este “movimiento” se
desarrolla a intensidad moderada (rit-
mo que dificulte mantener una con-
versacién) y con un objetivo temporal
minimo de 150 minutos semanales.
No todos los individuos tienen mismo
nivel de AF basal ni preparacién, por
lo que hay que adaptar las transicio-
nes desde el sedentarismo hasta estos
objetivos de forma gradual. Quienes
los alcancen o superen, pueden seguir
incrementdndolos sin un umbral de
riesgo superior que se asocie a mayor
riesgo de eventos.
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4. Salud cardiovascular: ;caminar o
correr?

Ambas modalidades de AF mues-
tran beneficios siempre que se practi-
quen de forma regular (minimo 150
minutos semanales) y a una intensidad
mayor que ligera.

La carrera tiene un mayor rendi-
miento energético (mayor actividad
muscular y gasto caldrico). Sin embar-
go, implica elevado grado de impacto
articular, con consecuencias que se
acentdan en personas con sobrepeso/
obesidad/problemas articulares o du-
rante largo tiempo (lesiones por sobre-
carga).

El riesgo de lesiones por caminar
es del 1-5%, mientras que en la carrera
alcanza el 30%.

Caminar es técnicamente mds ase-
quible. Puede ser practicado en solita-
rio, pareja o grupo, incluso con dife-
rentes niveles de preparacién fisica.

Existen una serie de variantes que
pueden implementar el rendimiento
de caminar y elevarlo casi al de la ca-
rrera, sin gran incremento del riesgo de
lesiones:

-Caminata rdpida (Speedy wal-
king): un ritmo vigoroso (5km/k)
aumenta la frecuencia cardiaca y el
consumo calérico. Incrementos adi-
cionales (power walking: 5-8km/h),
obtienen beneficios précticamente su-
perponibles a la carrera.

-Caminar con chaleco lastrado:
el peso adicional favorece el consumo
calérico. Debe guardarse precaucién
y que el peso del chaleco no supere
5-10% del peso corporal.

inclinado: buscar una

-Plano

zona inclinada para caminar ayuda a
incrementar el trabajo fisico respecto a
caminar en una superficie plana. Puede
ser dificil calcular el porcentaje de in-
clinacién en dreas al aire libre, pero si
se utiliza un tapiz rodante, se pueden ir
haciendo incrementos desde 5% (hasta
un 10-15%).

-Marcha nérdica: los bastones
nérdicos involucran al tren superior
con implementacién del trabajo glo-
bal. Se recomienda adiestramiento en
la técnica de uso de los bastones para
obtener el beneficio deseado.

-Caminata a ritmo intervilico:
incrementos y decrementos del ritmo
sin interrumpir la actividad son favora-
bles para mejorar el rendimiento.

5. Caminar con Apps y Dispositivos:
;mito o realidad?

Los dispositivos de monitoriza-
cién de actividad, en sus mdlciples
variedades (de mufeca, banda tordci-
ca, movil) y por diferentes formas de
medicién (podémetro-mide el ndmero

de pasos; pulsémetro-valora frecuencia
cardiaca; velocimetro; distancia, etc.)
son herramientas que ayudan aumen-
tar el rendimiento, especialmente por
el efecto de “gamificacién”. La perso-
na que lo utiliza obtiene un estimulo
de recompensa por el trabajo realiza-
do que le incita a repetir la actividad
y mejorar sus marcas. Muchas de estas
aplicaciones permiten compartir datos
con otras personas, incluso con pro-
fesionales sanitarios. En ocasiones, a
determinados pacientes se les estimula
a utilizarla para favorecer adherencia y
mantenimiento a largo plazo.

6. Actividad Fisica para la Salud:

¢vamos por el “buen camino”?

Segin datos de la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS), sélo uno
de cada tres adultos realiza al menos los
150 minutos de AF semanal. El nivel
de AF ha ido perdiéndose a lo largo de
los dos dltimos siglos, especialmente
con el aumento de edad y en personas
con menor grado de educacidn. Las ci-
fras mds alarmantes son las que valoran
este aspecto en forma de “inactividad”:
el 46% de los europeos nunca realiza
AF, mientras que el 14% lo hace sdlo
de forma ocasional. Dada la implica-
cién que la inactividad fisica tiene para
la salud general y prevalencia de en-
fermedades crénicas no transmisibles,
este dato de alarma deberfa abrir puer-
tas y estimular a los cambios necesarios
que favorezcan una modificacién pro-
funda de los estilos de vida en nuestra
sociedad.

En este sentido, el “primer
paso”... jpuede ser caminar! B

(ol 5 [ o NaT AV [F]oTe17/XJs] J i1 0] [e{0 I3 Si conoces a algun/a viudo/a, hazselo llegar

El llustre Colegio Oficial de Médicos de Asturias ha creado un censo de viudos/as de médicos para que reciban puntual-
mente informacion colegial y participen en las actividades que se organizan desde esta institucion. Para ello es preciso
que los viudos/as cumplimenten con sus datos personales el cuestionario que se adjunta en esta ficha y nos lo remitan
a la sede del Colegio de Médicos (Plaza de América. 10 - |° - 33005 Oviedo).

Nombre: Apellidos:

Direccion:

C.P Localidad: ......ccoeeeuereerereieceeiccieinnas
Telf. Vda./Vdo. del Dr./Dra.:
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Reunidén del Colegio de Médicos

con el Colegio de Farmacéuticos

Izda. a dcha.: Dr. Francisco Ferndndez-Guisasola, Belén Gonzdlez-Villamil, Dr. Alejandro Brafia

y Juan Roces.

Los Dres. Alejandro Brafia y Fran-
cisco Ferndndez-Guisasola, presidente
y secretario del Colegio de Médicos de
Asturias, se reunieron el pasado mes de
febrero en sus instalaciones con Belén
Gonzdlez-Villamil y Juan Roces, presi-
denta y secretario del Colegio de Farma-
céuticos de Asturias.

El objetivo fue coordinarse en la im-
plantacién de los mecanismos de lectura
en las oficinas de farmacia de las obli-
gatorias recetas privadas, tanto en papel
como —mds adelante— electronicas.
Este tema se considera prioritario para
ambas instituciones, ya que la receta mé-
dica es uno de los elementos bdsicos del
procedimiento clinico. m

La Guardia Civil de la Comandancia
de Oviedo organizé el pasado mes
de febrero en sus instalaciones de El
Rubin una reunién con los mdximos
representantes  de los  Colegios de
Médicos y de Enfermeria de Asturias, asi
como los principales mandos de la propia
Comandancia de Oviedo. El encuentro
estuvo presidido por el teniente coronel
jefe de la Comandancia de Oviedo, Luis
Germdn Avilés, a quien acompafiaron
el comandante jefe de operaciones,
Alejandro Anelo, y el Cabo Mayor,
Manuel Cabezas. Por parte del Colegio
de Médicos asistieron su presidente,
Dr. Alejandro Brafia y el secretario,

Dr. Francisco  Fernindez-Guisasola.

El  Colegio de

representado por su presidente, Esteban

Enfermerfa estuvo

Goémez y la vicepresidenta, Elsa Vifa.
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Reunidn de la Guardia Civil
con los maximos representantes
de los Colegios de Médicos y

de Enfermeria de Asturias

Izda. a dcha.: Dres. Francisco Ferndndez-Guisasola y Alejandro Brafia;

Alejandro Anelo, Luis Germdn Avilés, Manuel Cabezas, Esteban Gémez

y Elsa Vifa.

El Dr. Alejandro Brafa saluda a Luis Germdn
Avilés.

El encuentro se enmarcé dentro
del Plan Integral de Proteccién a
Profesionales de la Salud cuya finalidad
es la de reforzar y mejorar la prevencién
de la seguridad y proteccién de los 96
centros sanitarios y de los profesionales
de la salud que trabajan en el dmbito
territorial de la Comandancia de la
Guardia Civil de Oviedo. También la de
adoptar aquellas medidas precisas para
incrementar la seguridad y reducir la
escasa actividad delictiva relacionada con
el colectivo sanitario. m
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ANUNCIO IMPORTANTE
ATODOS LOS COLEGIADOS —

El Colegio de Médicos de Asturias comunica la suspensién temporal de todas las

actividades de Congresos, reuniones y cursos de formacién programados en dependencias

colegiales.

Esta suspensién responde a las recomendaciones emanadas del Ministerio de Sanidad
y de la Consejerfa de Salud del Principado de Asturias y tiene como finalidad contribuir

activamente en el control de la progresién de la enfermedad provocada por COVID-19.

El Colegio de Médicos de Asturias recuerda a los profesionales la importancia de seguir
las indicaciones actualizadas de las autoridades sanitarias y actuar en base a los protocolos

emitidos por el Ministerio de Sanidad (www.mscbs.gob.es)

Presidente y Junta Directiva del ICOMAST
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Ya hemos comenzado a preparar los actos de la XIX Semana Médica, que se celebrara

% S ug XIX Semana Médica

del 22 al 26 de junio, coincidiendo con la festividad de la patrona de los médicos,
Nuestra Sefiora del Perpetuo Socorro. Durante estos dias habra espacio para la cultura y
el ocio y para el reencuentro con amigos y compaieros de profesion.

XVIIl CONCURSO DE PINTURA XIX CONCURSO DE FOTOGRAFIA
organizado por el Colegio de Médicos de Asturias organizado por el Colegio de Médicos de Asturias

PREMIO
600 euros.
El jurado podra declarar el premio desierto o compartido.

PARTICIPANTES

Médicos pertenecientes al llustre Colegio Oficial de Médicos de Asturias y
familiares en primer grado. Quedan excluidos los miembros de la Junta
Directiva, asi como los ganadores de ediciones anteriores y sus familiares
en primer grado por consanguinidad o afinidad.

TEMA Libre.

OBRAS
(ada colegiado participante podra presentar un maximo de dos obras.

PRESENTACION
Las obras pueden presentarse en acuarela, dleo o cualquier tipo de
expresion plastica.

IDENTIFICACION

(ada obra llevara pegado al dorso un sobre con el titulo en el exterior;
y en el interior se incluiran los datos personales (nimero de colegiado,
nombre, parentesco, teléfono, etc.).

PLAZOS

Ultimo dia de recepcion: 29 de mayo de 2020. Solo se admitira la
entrega en la sede de Oviedo del Colegio Oficial de Médicos de Asturias
(Plaza de América, 10 — [I°).

DEVOLUCION

Las obras no premiadas se podran recoger hasta el 3 de julio de 2020
en la sede de Oviedo del Colegio de Médicos por las mafianas. Pasado
ese plazo, el Colegio no se responsabilizara de la entrega de las obras.

El Colegio declina toda responsabilidad derivada de la manipulacion
de las obras, si bien se compromete a tratarlas con el maximo celo y
aidado hasta la citada fecha.

JURADO

Estara integrado por profesionales de la pintura de Asturias. El fallo del
jurado serd inapelable y estard capacitado para resolver cualquier tema
imprevisto que surja.

FALLO
El fallo del jurado se celebrara el 8 de junio de 2020 y se comunicara
a todos los premiados.

DERECHOS

Las obras premiadas pasan a ser propiedad del Colegio de Médicos de
Asturias, asi como los derechos de reproduccion y publicacion de las
mismas, en las que constara siempre el nombre del autor. EI hecho de
participar lleva implicita la aceptacion de las bases.

PREMIOS

Modalidad blanco y negro: 600 euros.

Modalidad color: 600 euros.

El jurado podra declarar el premio desierto o compartido.

PARTICIPANTES

Médicos pertenecientes al llustre Colegio Oficial de Médicos de Asturias
y familiares en primer grado. Quedan excluidos los miembros de la
Junta Directiva, asi como los ganadores de ediciones anteriores y sus
familiares en primer grado por consanguinidad o afinidad.

TEMA Libre.

OBRAS
(ada colegiado participante podra presentar un méaximo de dos obras.

PRESENTACION
Las obras deberan ser en BLANCO y NEGRO o COLOR.

FORMATO
El tamafio de la imagen sera libre (maximo 40 x 50). Las fotos se
entregaran montadas sobre soporte rigido de 40 x 50.

IDENTIFICACION

(ada obra llevara pegado al dorso un sobre con el titulo en el ex-
terior; y en el interior se incluirn los datos personales (nimero de
colegiado, nombre, parentesco, teléfono, etc.).

PLAZOS

Ultimo dia de recepcién: 29 de mayo de 2020. Solo se admitiri la
entrega en la sede de Oviedo del Colegio Oficial de Médicos de Asturias
(Plaza de América, 10 — 1°).

DEVOLUCION

Las obras no premiadas se podran recoger hasta el 3 de julio de 2020
en la sede de Oviedo del Colegio de Médicos por las mafianas. Pasado
ese plazo, el Colegio no se responsabilizara de la entrega de las obras.

El Colegio declina toda responsabilidad derivada de la manipulacion
de las obras, si bien se compromete a tratarlas con el maximo celo
y cuidado hasta la citada fecha.

JURADO

Estara integrado por profesionales de la fotografia de Asturias. El fallo
del jurado sera inapelable y estard capacitado para resolver cualquier
tema imprevisto que surja.

FALLO
El fallo del jurado se celebrara el 8 de junio de 2020 y se comunicara
a todos los premiados.

DERECHOS

Las obras premiadas pasan a ser propiedad del Colegio de Médicos de
Asturias, asi como los derechos de reproduccion y publicacion de las
mismas, en las que constara siempre el nombre del autor. El hecho de
participar lleva implicita la aceptacion de las bases.

AUTORIZACION

Los participantes garantizan haber obtenido el correspondiente per-
miso de publicacion por parte de las personas que aparezcan en las
fotografias presentadas.
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Curso MIR Asturias:
examen MIR 2019

Profesores de Curso MIR Asturias.

El examen MIR 2019 (realizado
el 25 de enero de 2020) se ha caracte-
rizado por la incertidumbre y también
por los cambios. La modificacién mds
sustancial ha consistido en la reduc-
cién del nimero de preguntas de 225
a 175 con diez preguntas de reserva.
Esto ha sido justificado como una me-
dida para reducir la dificultad asociada
con el agotamiento de los opositores.
Sin embargo, teniendo en cuenta que
cada afio se presentan mds médicos y
que las notas cada vez estdn mds igua-
ladas, reducir las preguntas no parece
una actuacién en beneficio del oposi-
tor. Cuanto mds corto el examen, me-
nos discrimina. Quizds lo mds adecua-
do hubiese sido reducir la longitud de
las preguntas.

Otro cambio en este MIR ha sido
que las preguntas no aparecian agru-
padas por bloques de especialidades.
Ademds, han aumentado las preguntas
de geriatrfa, anatomia patoldgica y ur-
gencias/traumatologfa y no se han in-
cluido preguntas de anatomfa. Por pri-
mera vez una pregunta hacfa referencia
al concepto de violencia de género que
parece que es posible que se incluya en

otros exdmenes de oposiciones publicas
sanitarias a partir de ahora.

Otra de las novedades ha sido que
los opositores no podian recoger su
copia de las preguntas del examen a

la salida de la prueba.

El 12 de febrero se publicé la
plantilla de respuestas definitivas que
incluia cuatro preguntas anuladas y
dos con cambio en la respuesta dada
inicialmente. Llama la atencién que
afilo tras afio, las preguntas anuladas no
son las que peor discriminan entre los
opositores. Teniendo en cuenta que en
mds de siete de las preguntas del exa-
men la respuesta dada por correcta no
se corresponde con las guias ni tratados
de referencias y que a algunos enuncia-
dos les faltaban datos para contestar la
respuesta dada por cierta, la anulacién
de cuatro preguntas pudiendo anularse
hasta diez resulté insuficiente.

El 18 de febrero, el Ministerio
publicé los resultados provisionales,
con un error en el cdlculo del expedien-
te o baremo que afecté a 3.815 pre-
sentados, un 25,52 % de los médicos
que realizaron el examen. En este MIR
también hubo un cambio relativo al

Dra. Paula Jiménez-Fonseca

Oncéloga y coordinadora
de Curso MIR Asturias.

baremo que pasé de calcularse de uno a
cinco a hacerse de uno a diez. Muchos
opositores no consiguieron su expe-
diente en base a diez y eso propicié que
en las listas provisionales figurase como
un cinco, el minimo posible. Dado que
decenas de alumnos en los puestos in-
termedios tienen la misma puntuacién
en el examen, décimas de expediente
les pueden hacer variar su nimero de
orden varios puestos.

Las academias de preparacién del
MIR suelen publicar los dias siguien-
tes a la celebracién de la prueba una
plantilla provisional elaborada por sus
profesores y una estimacién de nimero
de orden que, en el caso de curso MIR
Asturias, se ha aproximado mucho, este
y los afios previos, a la dada por el Mi-
nisterio.

Se han presentado al MIR 2019
unos 14.880 médicos para 7.512 pla-
zas ofertadas y han quedado excluidos
por no alcanzar la nota de corte 2.783.

Por dltimo, queremos destacar el
compromiso de todos los licenciados
en medicina que desde que finalizan
la universidad hasta el dfa del examen
MIR dedican gran parte de su dfa a la
preparacién con un sacrificio y esfuerzo
admirable. Curso MIR Asturias, con
los libros de las distintas especialida-
des, los exdmenes tipo test, las clases
diarias, los simulacros los sdbados y
con una gran cantidad de herramientas
web (repeMIR, pictioMIR, tablasMIR,
trivialMIR...), trata de ayudar a sus
alumnos a sacar el mdximo provecho
a la preparacién. El trabajo intenso de
los alumnos y el gran compromiso de
todo el personal con la formacidn, hace
que cada afio los alumnos se superen.
El conjunto de alumnos del curso ha
obtenido este y cursos previos buenos
resultados con una preparacién inten-
siva y diaria, aunque los resultados de-
finitivos estdn pendientes atin. m
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< Actualidad

Dia europeo

-
a médicos y

El Consejo General de Cole-
gios Oficiales de Médicos de Espafa
(CGCOM) puso en marcha en 2010 el
Observatorio contra las Agresiones en el
dmbito sanitario. Esta iniciativa vino a
coordinar el importante papel que los
Colegios de Médicos venian desarrollan-
do en su dmbito de competencia con la
intencién de sumar esfuerzos, visibilizar
el problema, concienciar a administra-
ciones publicas, ciudadanos y pacientes
de que la agresién nunca puede justifi-
carse en ninguna circunstancia.

Mucho se ha ido consiguiendo en el
camino: la modificacién del articulo 550
del Cédigo Penal en la consideracién de
autoridad sanitaria al médico que ejerce
en el servicio publico (atin queda la acti-
vidad concertada y privada), la apariciéon
de la Instruccién 3/2017 del Ministerio
del Interior que da origen a la aparicién
del Interlocutor Policial Nacional con-
tra las agresiones en colaboracién con el
Ministerio de Sanidad, mayor concien-
ciacién de las Consejerfas de Salud y de
los profesionales sanitarios a la hora de
denunciar las agresiones.

Por ultimo destacar que, a peticién
del CGCOM, la Confederacién de Or-
denes Médicas Europeas ha declarado el
dfa 12 de Marzo como “Dia Europeo
contra las agresiones a médicos y profe-
sionales sanitarios”, y que a ella se han
sumado todas las Organizaciones Médi-
cas Europeas.

Por esto y por todos los compaferos
victimas de esta lacra social insostenible
queremos refrendar que:

-El ejercicio de las profesiones sa-
nitarias tiene un fuerte componente
de servicio. Por ello, la irrupcién de la
violencia en el escenario sanitario, en
cualquiera de sus manifestaciones, agre-
siones fisicas, insultos y amenazas son
una lacra de indudable repercusién so-
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profesionales sanitarios

contra las agresiones

cial que afecta a la actividad sanitaria, a
la relacién de confianza entre el sanita-
rio y el paciente, a la salud del personal
agredido y a la calidad asistencial que
reciben los propios pacientes.

-El aumento de la violencia en to-
dos los dmbitos de la sociedad no ha de-
jado fuera al 4mbito sanitario, y podrdn
encontrarse explicaciones, que no moti-
VoS, pero en ningdn caso, una agresién
tiene justificacién.

Ante las agresiones al personal sani-
tario, tolerancia cero”.

-Un escenario de desconfianza,
exigencia desmedida y agresividad sélo
tiene consecuencias perjudiciales para
todos: ciudadanos y profesionales.

-El sufrimiento y el dolor favorecen
las situaciones de conflicto en la comu-
nicacién, pero también el estrés profe-
sional, la falta de recursos y la sobrecar-
ga asistencial merman la capacidad del
profesional para afrontar este tipo de
situaciones.

-Hacer un uso adecuado de los
servicios sanitarios, respetando los de-
rechos y asumiendo los deberes, en un
ambiente de mutua cordialidad, con-
flanza y respeto, en aras de la mejora de
las relaciones entre ciudadanos y profe-
sionales sanitarios, solo tiene beneficios
para nuestro sistema sanitario.

El claro compromiso del Ministerio
de Sanidad, Ministerio de Justicia, Con-
sejo General del Poder Judicial, Fiscalfa
General del Estado, Oficina del Defen-
sor del Pueblo, las Fuerzas y Cuerpos de
Seguridad del Estado y las Consejerfas
de Sanidad de las CCAA ante este pro-
blema, ha sido de gran ayuda para com-
batir esta lacra.

iINo se puede agredir a quien trata
de ayudarte restableciendo tu salud!
Aunque vamos avanzando en la me-

/
_ j MANIFIESTO

jora del seguimiento y tratamiento de
estas situaciones seguimos solicitando:

-Reforzar las medidas preventivas.

-Continuar con las campafias de
concienciacién a la sociedad sobre las
agresiones a sanitarios y sus consecuen-
cias.

-Desarrollar programas formativos
especiﬁcos para afrontar estas situacio-
nes.

-Promover campafias sanitarias de
respeto a los profesionales y cuidado y
utilizacién responsable de los servicios
sanitarios por parte de las Administra-
ciones.

-Incrementar las medidas de seguri-
dad en los centros, tanto publicos como
privados.

-Conseguir la misma consideracién
juridica para el delito de las agresiones
tanto en el 4mbito publico como en los
dmbitos concertado y privado.

-Lograr la unificacién de los crite-
rios empleados en las sentencias judicia-
les y que los procedimientos judiciales
sean rdpidos, expeditivos y ejemplari-
zantes.

-Potenciar los acuerdos y la comu-
nicacién con las Administraciones sani-
tarias, las Fiscalfas y Cuerpos y Fuerzas
de Seguridad del Estado para el abordaje

integral de las agresiones.

-Creacién de un Plan Nacional con-
tra las Agresiones a Sanitarios, en la que
participen todos los implicados: Minis-
terio de Sanidad, Ministerio de Interior,
Ministerio de Justicia, Cuerpos y Fuer-
zas de Seguridad del Estado, Fiscalia
General del Estado, Federacién Espafio-
la de Municipios y Provincias, CC. AA,
Consejos Generales de las profesiones
sanitarias y Plataformas de asociaciones
de pacientes. m



José Jests Pérez Alvarez

Asesor fiscal.

urante el mes de enero, las
entidades
obligadas a presentar Decla-
racién Informativa resumen anual de
retenciones e ingresos a cuenta sobre
rendimientos del capital mobiliario
y rentas obtenidas por la contrapres-
tacién derivada de cuentas en toda
clase de instituciones financieras. De

bancarias estdn

este modelo se obtienen los datos fis-
cales relativos a estos rendimientos
que aparecen en los borradores de las
campafas del Impuesto sobre la Ren-
ta de las Personas Fisicas.

En virtud del Real Decreto
1021/2015, sobre informacién tri-
butaria de cuentas financieras, las
entidades deben identificar también
la residencia fiscal de los titulares o
apoderados de cuentas financieras:
nombre, apellidos o razén social, do-
micilio, ndmero de cuenta, saldo y
valor de la misma. Estos datos podrdn
cruzarse con otros paises europeos, en
el marco de la asistencia mutua, para
perseguir el fraude fiscal a través de la
Unién Europea.

Las entidades financieras tam-

bién tienen la obligacién de remitir a

Los datos
bancarios

en poder de la

Administracion

Tributaria

la Agencia Tributaria informacién re-
lativa a ingresos, retiradas de efectivo
y traspasos. En los siguientes casos:

- Las transacciones efectuadas
con billetes de 500 euros (control del
blanqueo de capitales).

- Las operaciones que superen los
10.000 euros.

- Las transacciones por importe
superior a 3.000 euros realizadas en
metdlico.

- Los préstamos y créditos de mds
de 6.000 euros.

En cualquier caso, lo trascenden-
te es que habitualmente, por parte
de los érganos administrativos co-
rrespondientes, se estd realizando un
cruce de las entradas y salidas en
las cuentas con lo declarado en los
modelos tributarios, especialmente
en IVA e Impuesto Sobre la Renta
de las Personas Fisicas. La Agencia
Tributaria entiende que las entradas
en la cuenta deberfan coincidir
con los ingresos declarados en los
citados modelos. En caso de que los
ingresos fueran superiores podria
sospecharse la existencia de ingresos

ASESORIA FISCAL

ocultos que se han cobrado y no se
han facturado.

Este planteamiento deja muchas
lagunas abiertas. Un auténomo no
estd obligado a tener una cuenta es-
pecifica para su labor por cuenta pro-
pia, sino que puede utilizar cualquier
cuenta personal en la que podria exis-
tir un segundo titular, como puede
ser el cényuge. En tal caso, al realizar
el cruce de entradas podria contener
ingresos de distintas procedencias,
solo identificables si se examinan los
movimientos bancarios uno a uno y
la Agencia Tributaria no tiene acceso
a la informacién tan detallada, sino
tan solo a una informacién totaliza-

da.

Para comprobarlo, la Agencia
Tributaria tendrfa que solicitarnos los
movimientos bancarios, mediante un
procedimiento de Inspeccién general
debidamente comunicado.

Si nos requieren los movimien-
tos bancarios a consecuencia de un
mero procedimiento de comproba-
cién limitada, podriamos negarnos a
aportarlos, ya que, en el citado proce-
dimiento, solo se puede examinar la
informacidn relativa a los datos que
el propio contribuyente facilita en sus
declaraciones y aquellos que constan
en poder de la Administracién por
haber sido facilitados por terceros.

Por otra parte, si en el procedi-
miento inspector aportamos los mo-
vimientos bancarios, la inspeccién no
puede decidir sin mds que un ingreso
en cuenta pueda ser un incremento
de patrimonio no declarado. No es
el contribuyente quien ha de probar
el origen licito de una entrada de di-
nero. Es la Agencia Tributaria la que
ha de demostrar sus presunciones. La
inocencia no ha de ser probada, sino
la culpabilidad. Un movimiento de
tesorerfa no constituye una renta o
un patrimonio susceptibles de decla-
racién. Un abono en cuenta no puede
ser considerado como una titularidad
de un bien o de un derecho. @
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ILUSTRE COLEGIO OFICIAL DE

MEDICOS DE ASTURIAS

COMUNICADO
DEL COLEGIO OFICIAL DE MEDICOS DE ASTURIAS
POR EL COVID-19

Como consecuencia de la situacion excepcional que vivimos a nivel nacional
debido a la pandemia del COVID-19, en cumplimiento de las recomendaciones
del Gobierno en el actual Estado de Alarma, el Colegio de Médicos de Asturias
ha adoptado una serie de medidas tanto para la proteccion individual de su
personal como la de los colegiados que precisen de los servicios colegiales:

1. Las tres sedes del Icomast permanecerdan temporalmente
cerradas para la atencidn presencial a los colegiados y publico
en general. En caso de ser necesaria una atencidn presencial
sera preciso solicitar cita previa.

2. Se continuara dando servicio a los colegiados por via
telefdnica o por correo electrénico.

3. El horario de trabajo sera unicamente por la mafiana de 8,30 a
14,30 en Oviedo y de 9 a 13,00 en Gijon (Avilés permanecera
cerrado).

Estas medidas entraran en vigor a partir del 17 de marzo de 2020 y se
mantendran hasta nuevo aviso, siguiendo las recomendaciones que en cada
momento dicten las autoridades sanitarias.

Teléfonos: 985 230 900 — 985 163 826
e-mail: secretaria@comast.es

—to




HAY UNA VENTANILLA UNICA
del Colegio Oficial de Médicos de Asturias

a los que puede acceder
cualquier usuario.

- Nuevo colegiado: mediante la
cumplimentacion de un formula-
rio se realiza el alta, adjuntandose
los documentos en formato JPG
o PDF (es necesario presentar
posteriormente los documentos
originales en la Secretaria del Co-
legio para compulsarlos).

- Reserva de Salones: cumpli-
mentado el impreso que aparece

La Ventanilla Unica es una herramienta eficaz por su sencillez y rapidez a la hora de hacer
tramites.

ILUSTRE COLEGIO DFCIAL DE
MEDICOS DE ASTURIAS

jutilizala!

e
¥ —

en la Ventanilla, se envia directa-
mente al Colegio la reserva.

- Inscripciéon en cursos organi-

zados por el Colegio de Médicos:

rellenando el boletin de inscrip-
cion correspondiente.

- Opiniones y sugerencias: For-
mulario que permite enviar opi-
niones y sugerencias relativas al
Colegio, la pagina web, etc.

También se encuentra recogida infor-
macion y documentos autorrellenables
sobre:

- Seguro de Responsabilidad Civil
- Capacitacion
- Consultas privadas

sélo para colegiados
(a través del n° de colegiado
y una contrasena uUnica).

A realizar solo por los colegiados, para
lo que se necesita acceder restringida-
mente.

- Modificacion de datos perso-
nales.

- Solicitud de baja colegial o de
traslado de expediente.

- Peticiéon de talonarios de re-
cetas.

- Consultas fiscales: cumplimen-
tando un formulario se remite
directamente la consulta a la Ase-
soria Fiscal del Colegio.

- Tablén de Anuncios para con-
sultas o para crear un anuncio y
publicarlo en esta seccion.

También se encuentra informacion des-
tinada a colegiados en la pestana Ser-
vicios y Ventajas con documentos in-
formativos, convenios....Y por Ultimo,
un documento descargable relativo al
Registro de Agresiones.

Desde la Secretaria del Colegio de
Médicos se responde y se remite infor-
macion puntual al colegiado sobre cada
tramite, peticion o consulta que realice
a través de la Ventanilla Unica, por lo
que la sencillez, rapidez y agilidad en los
tramites hacen que sea una herramien-
ta eficaz para este Colegio y desde esta
pagina animamos a todos los colegia-
dos a su utilizacion.
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) a Seguro de Automovil

PO, !

Sonia tiene que pasar la ITV,
pero esta muy .

Porque con su Seguro de Automovil, en A.M.A. pasamos la ITV de su coche por ella.

Agi dé fiif.

A.M.A. OVIEDO Plaza de América, 10; bajo Tel. 985 23 09 68 oviedo@amaseguros.com
A.M.A. GIJON Emilio Villa, 1; esquina Cabrales Tel. 985 15 57 17 gijon@amaseguros.com

LA MUTUA DE LOS PROFESIONALES SANITARIOS * ag&ﬁMﬁwﬁJ
www.amaseguros.com 913434700/902303010 s @ @ @ Lee e () esuredors

ECUADOR >IN
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