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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 compania 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 Qviedo, 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 o 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.
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Registro de médicos afectados

por la COVID-19

El Consejo General de Colegios Oficiales de Médicos
(CGCOM) ha puesto en marcha el Observatorio de
Médicos afectados por la COVID-19 con la intencién de
valorar el impacto que la enfermedad ha causado entre
los miembros de nuestra profesién. Los datos recogidos a través
del formulario nos permitirdn conocer el nimero de afectados,
y las distintas condiciones que tuvieron que afrontar nuestros

compafieros durante la pandemia, asi como conocer las

consecuencias que la infeccién ha causado en los mismos.

Los datos obtenidos nos propor-
cionardn informacién relevante para
poder afrontar nuevos brotes, o fu-
turas pandemias, y a nuestra Organi-
zacion le servirdn para establecer las
acciones juridicas, profesionales y de
proteccién social encaminadas a lo-
grar que nuestra profesién sea consi-
derada de riesgo, y que la enfermedad
por COVID-19 sea considerada en-
fermedad profesional, y en aquellos
casos donde haya habido secuelas o
fallecimientos establecer nuevas pres-
taciones, bien para el profesional o su
familia, desde nuestra Fundacion de
Proteccién Social.

En los Colegios de Médicos reside
la representacién de la profesién médi-
ca, y desde allf es donde podemos lle-
gar a todos, independientemente del

lugar de trabajo o del tipo de ejercicio
realizado por los profesionales. Solici-
tamos vuestra colaboracién porque no
s6lo sois necesarios sino imprescindi-
bles en esta labor de difusién para que
todo el que haya estado afectado relle-
ne el formulario de recogida de datos.

El cuestionario es totalmente
andénimo, y solo se permite la entrada
al mismo una vez validados contra el
Registro del CGCOM el nimero de
colegiado y el DNI, para comprobar

que quien responde es médico cole-

giado.
Para rellenarlo entrar en:
https://www.cgcom.es/registro-covid

También se deberd rellenar el
Cédigo Captcha y la aceptacién de
la cesién de los datos para su trata-
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miento antes de proceder a la VALI-
DACION.

Muy importante es advertir que
una vez enviado el formulario el Re-
gistro no permitird una nueva entra-
da por lo que es importante no equi-
vocarse al rellenarlo.

En caso de tener alguna dificultad
para validar el acceso deberd ponerse
en contacto con su Colegio para veri-
ficar los datos de colegiacién.

El diseno permite su cumplimen-
tacién en menos de 4 minutos, y las
respuestas no se asocian a la identi-
dad del colegiado.

Os agradecemos vuestra colabo-
racién para que este proyecto llegue
a todos los médicos expuestos, ya que
es necesaria toda la informacién para
la defensa de sus intereses.
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Dr. ALEJANDRO BraRA ViGIL

Presidente del Ilustre Colegio
Oficial de Médicos de Asturias

Queridos colegas y amigos:

De vuelta ya, pricticamente to-
dos, a la actividad cotidiana, vaya en
primer lugar mi deseo de que el vera-
no haya sido para vosotros el tiempo
de sosiego y descanso que son necesa-
rios para recuperar la energfa que va
a ser precisa para afrontar los impor-
tantes retos que tenemos por delante.

Como era previsible, estamos
de nuevo inmersos en otro brote de
la enfermedad SARS-COV2 cuyas
consecuencias sanitarias no podemos
conocer con precisién pero que, sin
duda, van a poner en mdxima tensién
nuestro sistema sanitario. S{ sabemos
con seguridad, por desgracia, que el
impacto de esta segunda oleada de la
enfermedad serd muy importante en
términos de dafio social y econémi-
co, lo que va a tener consecuencias
muy negativas, en todos los terrenos,
para nuestro castigado pafs.

Desde el punto de vista sanita-
rio, volveremos a revisitar la tensién
provocada por el incremento de la ya
exagerada sobrecarga asistencial, que
incidird en un mayor agotamiento de

los profesionales; un déja vu que nos
va a devolver a la estresante situacién
pasada hace unos pocos meses.

Es tiempo también en el que,
bajo el pretexto de facilitar las medi-
das conducentes a aliviar la sobrecar-
ga asistencial, se tratan de introducir
reformas con cardcter de urgencia y
basadas en las famosas “necesidades
asistenciales” que, en este caso, sin
duda ponen en riesgo a la ciudadania.
Un decreto del Ministerio de Sanidad
con medidas urgentes en materia de
teletrabajo y recursos humanos en
el Sistema Nacional de Salud intro-
duce de rondén un cambio trascen-
dental, en virtud del cual se faculta
a las Comunidades Auténomas a la
contratacién de licenciados en Me-
dicina sin experiencia clinica y fuera
de la formacién MIR (Real Decreto-
Ley 29/2020, de 29 de septiembre).
Este Real Decreto ha sido elabora-
do sin la preceptiva participacion,
siquiera consulta, de la profesién
médica, contraviniendo lo dispuesto
en el Articulo 2.b del Real Decreto
1018/1980, de 19 de mayo, en el que
se establece que, entre las funciones
del Consejo General de Colegios de
Médicos (CGCOM), estd la de in-
formar preceptivamente cualquier
proyecto de disposicién que pueda
afectar las condiciones generales del
ejercicio profesional.

Este Real Decreto supone un
grave ataque a nuestro sistema de for-
macién especializada —por otra parte
tan bien valorado hasta ahora— pero
también, y muy fundamentalmente,
un evidente riesgo para la seguridad
de los pacientes y la apertura de una
puerta de entrada falsa que incremen-
tard la ya tan conocida y denuncia-
da precariedad en la contratacién de
los médicos en el Sistema Nacional
de Salud. Por ello la Asamblea del
CGCOM pedimos la inmediata re-
tirada de este Real Decreto-Ley y de
las medidas excepcionales que allf se
contemplan, por considerarlas medi-
das apresuradas, mal elaboradas, que
ponen en riesgo el sostenimiento de

la calidad de nuestro Sistema Nacio-

nal de Salud.

Hay una tendencia cortoplacista
en la actividad de la Administracién
Sanitaria que es sumamente nociva
para el sostenimiento de la Sanidad
Publica en nuestro pafs. Si no nos
esforzamos en poner a punto planes
bien elaborados y consensuados no
habrd programas ni planificacién, de
manera que siempre nos encontrare-
mos en una situacién de provisiona-
lidad que, en si misma, va en contra
de la calidad y es origen de conflictos.

La pandemia SARS-COV2 estd
sacando a la luz los fallos de nuestro
sistema sanitario publico, fantdstico
en el trabajo que podriamos llamar
rutinario pero mucho mds limitado
cuando ha de hacer frente a crisis
graves e inesperadas. Es ahi cuando
de verdad se aprecia la importancia
de una correcta (o no) planificacién:
ausencia de programas de salud pu-
blica, déficit de bienes de consumo
elementales, ausencia de integracién
entre Atencién Primaria y Hospita-
les, graves limitaciones en materia de
Recursos Humanos, etc.

Nos enfrentamos a una segunda
oleada de la pandemia y ello, como ya
sabemos, trae aparejada una importante
sobrecarga fisica y emocional para todo
el personal sanitario. Es fundamen-
tal que mantengamos, por encima de
todo, una actitud personal comprensi-
va, de apoyo mutuo y de colaboracién
porque, independientemente del tra-
bajo especifico que a cada uno nos co-
rresponde realizar, todos compartimos
los mismos objetivos y solo con el buen
trabajo de todos se va a acabar vencien-
do esta devastadora enfermedad.

Un saludo muy afectuoso,
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Dr. Luis Antuna Montes

Director de la Unidad de Gestién Clinica
de Urgencias del HUCA.

¢ No dejemos que la pandemia
deshumanice nuestra actividad asistencial 2

—Valoracién de la respuesta
sanitaria a la COVID-19

—Valorar la respuesta sanitaria
a una pandemia que ha producido
miles de muertos y contagiados y que
a dfa de hoy sigue produciéndolos es
algo que, desde el punto de vista sani-
tario, no se puede hacer en términos

de éxito ya que siempre tendremos la

sensacion de fracaso. La pandemia ha
afectado a nivel nacional de distintas
maneras. En Asturias la incidencia ha
sido menor que en otras Comunida-
des por diversas razones y contamos
con unos resultados mejores que en el
resto de Espana. Los profesionales de
la sanidad de nuestro pais han dado
todo lo que han podido. Por el con-
trario, creo que desde el punto de vis-

ta politico y organizativo no siempre
se han tomado las mejores decisiones.

—Situacién actual de las Ur-
gencias en el HUCA

—Hemos notado un cambio en
lo referido a la presién asistencial con
un incremento muy significativo res-
pecto a la primera ola de la pande-
mia. En el mes de abril atendfamos



El Dr. Luis Antufia acompanado del equipo de Urgencias del HUCA.

una media de 150 urgencias al dia y
ahora hay muchos dias que atende-
mos mds de 300. Los pacientes han
recuperado la confianza para utilizar
el servicio de Urgencias y vemos mu-
chos casos de patologfa general que
no vefamos en la primera oleada en
la que atendimos principalmente
casos relacionados con COVID-19.
Para cualquier servicio de Urgencias,
manejar a pacientes COVID-19 con
una presién asistencial alta es mucho
mds complicado. Lo esperable es que
en los préximos meses de otofio e in-
vierno esta situacién se incremente.
Necesitamos que los pacientes hagan
un uso apropiado de los recursos sa-
nitarios y que el resto de dispositivos
asistenciales tengan su capacidad de
respuesta al 100%.

¢A cudntos pacientes de CO-
VID-19 atendieron en las Urgen-

cias?

—Hemos atendido a muchos
pacientes COVID positivo. Al prin-
cipio de la pandemia el HUCA y, por
lo tanto, nuestro servicio de Urgen-
cias, era el hospital de referencia para
estos pacientes. Actualmente todos
los servicios de Urgencias atienden
a los pacientes de su drea sanitaria.

“Necesitamos que
los pacientes hagan
un uso apropiado de los
recursos sanitarios’

Aprovecho para mandar un mensaje
de dnimo a mis compaiieros de otros
servicios de Urgencias que, en algu-
nos casos, no disponen de la capa-
cidad estructural y de recursos de la
que por suerte disponemos nosotros.

:Qué hemos aprendido de la

COVID-19?

—Vivimos en una sociedad prds-
pera y globalizada que nos llevaba a
pensar que las pandemias son algo
que sucede en otras latitudes leja-
nas a nosotros. La COVID-19 ha
puesto encima de la mesa que esta-
mos expuestos a problemas de salud
muy serios y que probablemente has-
ta ahora no estdbamos afrontando
de una manera correcta. Llevamos
muchos afos dirigiendo los recur-
sos que se invierten en sanidad a dar
respuesta a las demandas de una so-

.
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ciedad que realmente no mejora sus
niveles de salud. Nuestra sociedad
tiene grupos de personas de riesgo y
colectivos desprotegidos para los que
la tnica salvaguarda es un sistema sa-
nitario publico potente. Enfermeda-
des como esta nos igualan ya que nos
pueden afectar a todos.

—La pandemia y el miedo al
contagio ;han transformado el dia
a dia del ejercicio profesional?

—Si, sin duda. Es algo que ha
quedado patente. Corremos el ries-
go de deshumanizar la atencién a
nuestros pacientes ya que, sin pre-
tenderlo, hemos puesto una barrera
entre nuestros pacientes y nosotros.
Pienso que poner a la tecnologia de
muro entre los pacientes y los médi-
cos reduce notablemente las posibi-
lidades de curar. A un paciente hay
que mirarle a los ojos, escucharle,
hablarle. Un porcentaje muy alto de
lo que conseguimos lo hacemos asi.
Entre la primera ola de la pandemia
y esta segunda se han producido dos
diferencias importantes. Por un lado,
la incertidumbre se ha reducido por-
que conocemos mucho mds sobre la
enfermedad y su trasmisién. Por otro
lado, las medidas de proteccién fun-
cionan y estdn disponibles. Los con-
tagios entre profesionales sanitarios
que utilizan correctamente las medi-
das de proteccién individual son {nfi-
mos. El miedo al contagio sigue exis-
tiendo pero su gestién ha mejorado
mucho, lo que nos permite trabajar
con mds seguridad. No dejemos que
la pandemia deshumanice nuestra ac-
tividad asistencial.

— ;Cudl fue el momento mds
critico vivido en el servicio de Ur-
gencias? ;C6mo se enfrentaron a éI?

—Las primeras semanas de la
pandemia fueron un tsunami desde
el punto de vista organizativo. Habia
mucha incertidumbre, los protocolos
cambiaban continuamente, las reco-
mendaciones de proteccién indivi-
dual también se iban modificando.
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Nos vimos obligados a modificar la
distribucién de espacios y recursos
humanos del servicio en varias oca-
siones para adaptarnos a los proto-
colos y recomendaciones que {bamos
recibiendo.

:Qué mensaje le gustaria dar
a sus compaifieros médicos de Astu-
rias en relacién a la situacién gene-
rada por la alarma sanitaria?

—La pandemia nos ha recordado
crudamente que nuestra profesién es
una profesion de riesgo, que muchas
veces atender correctamente a nues-
tros pacientes implica arriesgarnos
nosotros mismos y el médico que no

esté dispuesto a asumirlo debe re-
plantearse su vocacién.

:Estdn los espacios de Ur-
gencias del HUCA adaptados a la
nueva situacién generada tras la

COVID-192

—Ni el Servicio de Urgencias
del HUCA ni ningtn otro servicio
de Urgencias hospitalaria se dise-
flaron pensando en dar respuesta a
una alerta sanitaria como la que es-
tamos viviendo. Contamos con un
espacio estructuralmente amplio y,
si disponemos de los recursos hu-
manos suficientes, podemos dar una
respuesta segura siempre y cuando la

presién asistencial sea razonable. Si
la demanda se dispara no podemos
garantizarlo. Insisto en la necesidad
de concienciarnos para conseguir un
uso apropiado de los recursos dispo-
nibles, y eso pasa por tenerlo todos
los dispositivos al 100% de su capa-

cidad.

— ¢Cémo han afrontado y
afrontan la desescalada?

—La realidad es que para noso-
tros todavia no ha habido desescala-
da. No hemos modificado nuestros
protocolos ni nuestra forma de traba-
jar desde que nos estabilizamos en la
primera ola de la pandemia. m

PLAN DE ATENCION AL MEDICO ENFERMO

El Colegio Oficial de Médicos de Asturias cuenta entre los servicios que oferta a sus colegiados
con el Plan de Atencién al Médico Enfermo, PAIME.

El PAIME tiene como finalidad atender, de manera integral (asistencia sanitaria, atencién social,

apoyo legal y asesoramiento laboral) e integrada, a los médicos que sufren problemas psiquicos y/o
conductas adictivas, asegurar que reciben el adecuado tratamiento y, en consecuencia, que puedan
retornar con adecuadas garantias a ejercer su profesién. Este programa de médicos para médicos es,
por tanto, un instrumento de control de la buena praxis médica y un elemento de garantia para la
poblacién, porque cuidar al médico enfermo supone defender por encima de todo la salud de los
ciudadanos.

Este Programa es estrictamente confidencial y respetard en todo momento el anonimato del mé-
dico.

Mi4s informacién sobre el PAIME en: www.comast.es y a través del teléfono 985230900 y
del correo electrénico paime@comast.es

NOTA IMPORTANTE

Debido a la situacién sanitaria actual generada por la COVID-19

el Colegio de Médicos de Asturias comunica a todos sus colegiados
LA SUSPENSION DE LA FIESTA INFANTIL DE NAVIDAD.
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Dra. Macarena Corominas Sdnchez,

Jefa de Unidad de Urgencias de Cabuefies desde 2016.

¢C El lavado de manos,

las mascarillas faciales y la
distancia de seguridad es algo
que debemos grabar en nuestra
conciencia 7?
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—Valoracién de la respuesta
sanitaria a la COVID-19.

—A finales del mes de enero,
cuando las noticias que llegaban de
China ya eran alarmantes, en el Hos-
pital de Cabuefies comenzamos a te-
ner las primeras reuniones para hacer
frente a algin posible caso que pudie-
ra llegar al Hospital. Eran las prime-
ras reuniones de diferentes servicios
donde se elaboraron los primeros do-
cumentos sobre esta nueva enferme-
dad. Se realizaron varias sesiones ge-
nerales formativas para todo el hospi-
tal no solo para dar a conocer a todo
el personal el SARS-COV2, sino para
mostrar los circuitos asistenciales, asf
como la colocacién y retirada de los
EPIs (equipos de proteccién indivi-
dual). Por aquel entonces habfamos
habilitado una sala de consulta como
drea de aislamiento para atender al-
gun posible caso.

Cuando la situacién en el norte
de Italia se desbordd, pensamos que
era posible que el nimero de pacien-
tes con sospecha COVID-19 fuera
mds alto del inicialmente esperado,
por lo que en el Servicio de Urgen-
cias creamos un grupo de trabajo
para modificar los circuitos asisten-
ciales habituales y dar respuesta a una
probable llegada elevada de pacien-
tes. Establecimos un circuito especi-
fico para posibles pacientes infecta-
dos con SARS-COV2 con un triaje
y un drea de aislamiento respirato-
rio. Cuando se decreté el estado de
alarma ya tenfamos habilitados estos
nuevos espacios y en ellos trabajamos
durante todo este periodo.

En las fases iniciales de la pan-
demia, el Servicio se implicé junto
a otros servicios del Hospital y el
SAMU en la gestién de las sospechas
de posibles COVID. A requerimien-
to del 112 gestiondbamos las peticio-
nes de PCR de los casos sospechosos
en domicilio y, una vez recibidos los
resultados, si estos eran negativos, lla-
mdbamos a los pacientes para darles
el resultado. A medida que avanzdba-
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mos en el desconfinamiento, comen-
zaron a llegar de nuevo pacientes con
la patologfa propia de nuestro entor-
no, por lo que tuvimos que recuperar
las dreas y circuitos asistenciales habi-
tuales y comenzar a utilizar la planta
0 de hospitalizacién para valoracién
de posibles COVID-19. Y asi llega-
mos a la situacién actual, con dos cir-
cuitos asistenciales diferenciados en
funcién de que exista 0 no sospecha

de COVID-19.

—Situacién actual de las Ur-
gencias en Cabueiies.

—Durante la pandemia, el nd-
mero de pacientes con patologia di-
ferente a la COVID-19 que acudian
al Servicio de Urgencias disminuyé
de manera considerable. De la misma
manera, una vez iniciado el descon-
finamiento se observé un aumen-
to diario en el ndmero de pacientes
atendidos. En el momento actual
estamos en las cifras habituales para
estas fechas e incluso por encima, lle-
gando a alcanzar varios dias las cifras
que se recogen en los peores dias de
las epidemias de la gripe. Esto hace
que las salas de espera se encuentren
abarrotadas. Hemos tenido que habi-
litar una segunda sala de espera para
que los pacientes no tengan que es-
perar de pie y mantengan la distancia
de seguridad. Las salas de exploracién
se encuentran también por encima de
su capacidad, con pacientes en los pa-
sillos durante horas.

—:Qué hemos aprendido de la
COVID-19:

—EI refranero espafol que tan-
to nos ensefia recoge uno que bien
se pudiera aplicar Cuando las barbas
de tu vecino veas cortar, pon la tuyas a
remojar. En un mundo tan globaliza-
do como el nuestro, un virus puede
llegar a cualquier lugar remoto del
planeta. Hemos de aprender a ir por
delante, no esperar a tenerlo encima
para comenzar a actuar. Creo que en
este sentido, como sociedad hemos
fallado y seguimos haciéndolo.
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Equipo de Urgencias del Hospital de Cabuefies.

La ensefanza mds importante
es la prevencién. Prevencién, que es
responsabilidad de cada uno de noso-
tros. El lavado de manos, las mascari-
llas faciales y la distancia de seguridad
es algo que debemos grabar en nues-
tra conciencia. Y es algo que funcio-
na. A mediados de febrero tomamos
la decisién de que todo el personal de
Urgencias debfa trabajar con guantes,

“Hemos de aprender a
ir por delante, no es-
perar a tenerlo encima
para comenzar a actuar’

bata y mascarilla. A partir de marzo,
aquellos en relacién mds cercana a los
pacientes con sospecha COVID-19
utilizaban ademds los equipos indi-
viduales de proteccién. Hasta el mo-
mento, de las mds de 200 personas
que trabajamos en Urgencias sélo dos
han tenido una PCR positiva.

Si algo nos ha ensefiado esta pan-
demia, no sélo a todo el personal de

Urgencias sino a todo el SESPA, es

la gran capacidad de adaptacién que
tenemos ante una situacién de emer-
gencia sanitaria. Los protocolos de
actuacién podfan modificarse varias
veces a lo largo de una jornada y ha-
bfa que adaptarlos para seguir funcio-
nando. Enfrentarte a una enferme-
dad desconocida, con tratamientos
en muchas ocasiones experimentales,
con tanta informacién cientifica di-
ferente y en constante cambio obliga
al profesional a un gran esfuerzo for-
mativo.

:Cudl fue el momento mds
critico vivido en el servicio de Ur-
gencias? ;Cémo se enfrentaron a éI?

—Momentos dificiles hemos te-
nido y tenemos muchos. El SARS-
COV?2 es un virus nuevo, desconoci-
do para nosotros. Cuando ofamos las
noticias de China y vefamos las imd-
genes no querfamos imaginarnos que
algo asf pudiera llegar hasta nosotros,
pero llegé. El miedo ante lo desco-
nocido hizo mella en todos nosotros.
Unos se adaptaron primero tanto al
miedo al virus como a los cambios
que tuvimos que asumir; a otros les
llevé mds tiempo, pero finalmente



todos se adaptaron. Echamos de me-
nos la cercanfa de las familias. Estas
suponen un nexo de unién entre los
pacientes y los profesionales. Ahora la
informacién sobre el proceso de los
pacientes se hace de manera teleféni-
cay no presencial. De esta manera se
pierde mucha asertividad con la fami-
lia, siendo este un medio poco apro-
piado en situaciones criticas a la hora
de dar malas noticias.

:Qué mensaje le gustaria dar
a sus compaiieros médicos de Astu-
rias en relacién a la situacién gene-
rada por la alarma sanitaria?

—Mi mensaje serfa de agradeci-
miento. A los médicos de Atencién
Primaria, pues fueron capaces de
contener la gran demanda de pa-
cientes con sospecha de COVID-19.
Sin ellos es posible que el sistema
sanitario hubiera colapsado. A los
internistas, neumdlogos, médicos de
cuidados intensivos y a todos aque-
llos facultativos de otras especiali-
dades que no dudaron en apoyar a

THE 2

AN COUPE

estos servicios tan implicados en la
atencidn directa a los pacientes. A los
médicos de preventiva, salud laboral,
salud publica y a los rastreadores,
pues son fundamentales para evitar la
propagacién de la pandemia. A todos
aquellos que de una manera u otra
se encuentran en segunda linea a la
hora de planificar, pero no se dejan
ver. A todas aquellas empresas que
estuvieron apoydndonos desde que se
declar6 la pandemia. A los residentes
de Atencién Familiar y Comunitaria
del Area V que no dudaron en for-
mar parte del Servicio de Urgencias
y ayudarnos a sobrellevar esta etapa.
Y en especial a todos mis companeros
de Urgencias. Esta ha sido una etapa
muy dura, con muchos miedos, cam-
bios en la forma de trabajo, jornadas
interminables y situaciones clinicas
muy dificiles. Muchas gracias a todos.

Ahora es momento de retornar a
la normalidad y volver a estar en la
cabecera de los pacientes. No olvide-
mos que lo mds importante de esta

.
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profesion es la relacién directa con los
pacientes. Debemos estar preparados
y alerta, pues el virus no ha desapare-
cido y es de esperar que este otofio la
situacion se pueda repetir.

gencias de Cabueiies adaptados a
la nueva situacién generada tras la

COVID-19?

—Vamos a mantener los dos cir-
cuitos asistenciales creados durante la
pandemia, uno para patologia sospe-
cha COVID-19 y el otro para el resto
de pacientes. El Servicio de Urgencias
del Hospital de Cabuefies tiene desde
hace afios unas deficiencias estructu-
rales importantes, con espacios pe-
quenos para albergar la demanda asis-
tencial habitual. En estos momentos
se estd llevando a cabo la reforma de
un drea asistencial que permitird con-
tar con 15 camas. Una vez finalizada
la obra se reorganizardn los espacios y
se decidird a qué se destinan las dife-
rentes 4reas asistenciales. m

Lo opcién 1 se fijo en lo que hacen los demds, lo
opcién 2 se fijo en lo que nodie mas hace. La
opcion 1 quiere gustar o todos, lo opcién 2 quiere
gustarte a ti. Lo opcién 1 ya lo hos visto una y otra
vez, lo opcidn 2 vas a verlo como nuncao antes lo
habio visto, Presentomos el primer BMW Serie 2
Gran Coupé, el coupé de 4 puertas con todo el
dinamismo, disefio y tecnologio de BMW, Pensado
para los que buscan algo mas alld de lo opcién que
todos eligen.

Bienvenido a la opcién 2. Tu primera opcién.

CONDICIONES ESPECIALES
EN TODOS LOS MODELOS
PARA PERSONAL SANITARIO.

Autosa

C. Cerdeiig, 31
Tel: 985188 00
Oviedo

www.autosa.com

WLTP: Consumo promedio: desde 5,9 hasto
7,01100 km. Emisiones de CO,: desde 134 hosta
159 g/km. NEDC: Promedio de emisiones de CO.:
123 g/km.
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—Valoracién de la respuesta
sanitaria a la COVID-19.

cc Ya n O tO d O Val e ) ) —En nuestro medio yo la valoraria

como 6ptima. Sin duda, y analizada
la respuesta, ahora podemos pensar
que se podrfan haber tomado otras
decisiones o que algunas medidas
podrian habernos ayudado mds, pero
hay que hacer la valoracién en el
contexto en el que se desarrolld esta
respuesta: se planificé ante una en-
fermedad emergente, de la que poco
conocfamos, con una situacién epi-
demiolégica muy complicada, y con
muchas carencias. Fue un aprendizaje
continuo que exigfa ir adaptando los
protocolos y las formas de actuar a lo
que los mejores resultados nos iban
marcando, con mucha flexibilidad y
de forma muy dindmica. Yo me sien-
to muy orgullosa de la sanidad astu-
riana: creo que hemos articulado una
respuesta muy digna: planificacién,
anticipacién, apoyo de las gerencias,
implicacién de todos los profesiona-
les, coordinacién y adaptacién conti-
nua que nos ha permitido poder ofre-
cer unos cuidados adecuados a toda
la poblacién, mantener una buena
integracién socio-sanitaria, y no sa-
crificar a ningtin sector poblacional.

—Situacién actual de las Ur-
gencias en el San Agustin.

—En este momento, -mediados de
septiembre-, estamos al 90% de la
actividad habitual para estas fechas
y llevamos dos semanas en que han
vuelto a aparecer casos positivos en
el drea. Hemos trabajado y seguimos
planificando la respuesta ante este se-
gundo pico, intentando anticiparnos
y coordinarnos con el resto de servi-
cios. La respuesta serd similar a la an-
terior porque no hemos tenido malos
resultados, pero intentamos aplicar
las lecciones aprendidas en estos me-
ses, y ahora trabajamos también con
la hipétesis de que en esta ocasién no

Dra. Mercedes Albuerne Selgas,
Jefa de Unidad de Urgencias San Agustin desde 2017. cientes no COVID, como ocurrié en

marzo, y que la mezcla de otros vi-

disminuirdn drdsticamente los pa-

12
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rus estacionales puede tensionar bas-
tante las Urgencias y llevarnos a un
escenario mds complejo en cuanto a
volumen de pacientes del que se ha
vivido.

:A cudntos pacientes de CO-
VID-19 atendieron en las Urgen-
cias?

—DPodriamos dar los datos de los pa-
cientes que ingresaron a través de Ur-
gencias en planta o UCI, pero no los
datos reales de pacientes con COVID
porque en los primeros meses solo
hacfamos diagnésticos etiolégicos a
los pacientes en situacién de ingreso.
En Urgencias, aunque separamos a
los pacientes por su sintomatologia
entre aquellos que podrian ser un
COVID vy los que no tienen clinica
a priori compatible, hacemos este
doble circuito para aumentar la se-
guridad clinica de los pacientes y tra-
tar de disminuir cualquier infeccién
cruzada, pero en realidad tratamos al
100% de los pacientes como posibles
portadores de infeccién por SARS-
CoV-2, porque cuando el virus estd
en la poblacién, cualquier paciente,
acuda por lo que acuda, puede ser
portador de infeccién, y por tanto
profesionales y resto de pacientes de-
ben ser adecuadamente protegidos.

:Qué hemos aprendido de la
COVID-19?

—Me gustarfa que
aprendido la importancia de invertir

hubiésemos

en sanidad, que veamos la necesidad
de fortalecer la Atencién Primaria, la
Salud Publica, la integracién socio-
sanitaria, de mejorar las estructuras y
las dotaciones de los centros asisten-
ciales. En lo que a los servicios de Ur-
gencias respecta creo que en Asturias
hemos experimentado nuestra forta-
leza como unidades y nuestra capa-
citacién profesional, que ha quedado
claro que deberfamos invertir en re-
cursos, estructura y dotacion de los
servicios de Urgencias si realmente
buscamos dar una respuesta de cali-
dad a la poblacién. Ya no todo vale:

Equipo de Urgencias del Hospital San Agustin.

lo advirtié el Defensor del Pueblo y se
comprobé en esta pandemia.

:Cudl fue el momento mds
critico vivido en su servicio de Ur-
gencias? ;C6mo se enfrentaron a éI?

—EI peor recuerdo lo guardo de la
segunda semana de marzo: empeza-
bamos a tener casos, vefamos cémo
estaban los hospitales fuera de Astu-
rias y sabfamos lo que se venfa, tra-
bajdbamos en intentar anticiparnos y
estar preparados, pero el mercado es-
taba desabastecido...La Direccién de
Gestién y Suministros se volcaba en
intentar conseguir todo lo que nece-
sitdbamos, pero no habia disponibi-
lidad. El material de proteccién y los
fungibles fueron nuestra pesadilla: no
se llegé a desabastecer en ningtin mo-
mento pero estuvimos muy al limite,
y el pensamiento era: “si esto sigue em-
peorando ;Cémo vamos a atender a los
pacientes? ;Como vamos a garantizar
la salud de los profesionales?” Cono-
cfamos las cifras de contagios en otras
comunidades y el desbarajuste que
supuso las bajas en servicios como el
nuestro, UCI, Neumologfa, Interna.
Fueron dfas muy complicados. Lo
fuimos paliando con mucha raciona-
lizacién de los recursos: todos usdba-
mos lo necesario, pero pensando en el

COVIDI9

dia siguiente. Tuvimos que desterrar
miedos y aferrarnos a la ciencia, y no
fue facil.

—:Qué mensaje le gustaria dar
a sus compaifieros médicos de Astu-
rias en relacién a la situacién gene-
rada por la alarma sanitaria?

—Lo primero de todo agradecer a
todo el personal su implicacién, su
profesionalidad, su generosidad y su
gran trabajo. Siento un gran orgullo
de nuestra profesién: en todos sus es-
tamentos y en todos sus dmbitos. He-
mos sacado fuerzas de la fragilidad y
creo que hemos sabido aunar calidad
y calidez. Hemos intentado acompa-
fiar cuando no podfamos curar. He-
mos trabajado como un gran equipo.
Gracias a todos y en especial yo debo
darlas a todo el equipo de Urgencias
del Hospital San Agustin (sanitario y
no sanitario): es un gran honor decir
que trabajamos juntos. A mis compa-
fieros médicos, animarles a sentir esta
crisis como una oportunidad de me-
jora, de retomar el espiritu humanista
de nuestra profesidn, y de liderar ante
la poblacién una transformacién sa-
nitaria que sentimos necesaria.

:Estdn los espacios de Ur-

gencias del San Agustin adaptados

13
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a la nueva situacién generada tras

la COVID-19?

—La estructura de la Urgencia del
Hospital San Agustin obedece a un
disefio que se ha quedado muy obso-
leto tanto por sus caracteristicas como
por sus dimensiones. En el dltimo
afo se hizo una pequefia ampliacién
para paliar esta dificultad hasta que
se pudiesen acometer las obras nece-
sarias. Llegé la COVID-19 y, como
el resto de servicios, intentamos
adaptarnos para mantener distancia-
miento, separar circuitos, instaurar
pretriaje, mejorar flujos, y aunque los
resultados han sido aceptables, somos
conscientes (el servicio y la direccién)
de la necesidad de seguir realizando
mejoras para poder adaptarnos a la

demanda.

—;Cémo han afrontado y afron-
tan la desescalada?

“Siento un gran orgullo
de nuestra profesién:

en todos sus estamentos
y en todos sus dmbitos”

—Los servicios de Urgencias sabe-
mos que tenemos una actividad no
programable y estdbamos ya acos-
tumbrados a una adaptacién con-
tinua a la demanda, aunque esta si-
tuacién nos ha obligado a tensionar
al mdximo esta capacidad de adapta-
cién. La base de nuestra respuesta or-
ganizativa ante la COVID-19 se basé
en ampliar o disminuir los espacios y
equipos para la atencién a pacientes
con clinica infecciosa y redistribuir
de forma muy 4gil los recursos. Sa-

bfamos que estos meses eran una
tregua. El virus no se ha ido. Nunca
hemos bajado la guardia en lo que a
proteccidn se refiere porque esta vez
le estamos esperando y sabemos que
el rebrote era cuestién de tiempo.
Hemos vivido estos meses de tregua
como un tiempo en el que los pro-
fesionales pudiésemos descansar y a
la vez hemos trabajado en la mejora
de nuestros circuitos, de la dotacidn,
de los materiales y de la formacién de
los profesionales. Intentamos paliar
con anticipacién y planificacién la si-
tuacién que pueda venir y que nadie
sabe bien cémo serd, pero lo hacemos
con la conviccién de que esta vez es-
tamos mds preparados y conocemos
mejor al enemigo y con el deseo y la
esperanza de poder volver a dar una

respuesta adecuada. m

WEBINAR
El Colegio de Médicos

organiza dos webinar
para abordar

el SARS-COV-2

El Colegio Oficial de Médicos de Asturias organizé
el pasado mes de julio el webinar Impacto psicoldgico y
psiquidtrico de la pandemia del coronavirus, en el que in-
tervinieron los Dres. Luis Jiménez, Icfar Abad, Elisa Sei-
jo y Leticia Gonzdlez y en septiembre puso en marcha el
webinar centrado en el tema Cdmo enfrentarnos al reto de
la coincidencia de la epidemia de gripe con la infeccidn por
SARS-COV-2 en el que participaron los Dres. Marta Gar-
cfa Clemente, Manuel Angel Martinez, Eugenia Rivas,
José M. Iglesias, Marta Elena Alvarez y Karen del Castillo.

Con estos han sido cuatro los webinar organizados
por el Colegio en los que participaron médicos que expu-
sieron cémo hicieron frente a la situacién generada por
la COVID-19. Los temas que también se trataron fueron
Lecciones aprendidas en Asturias y Urgencias, un reto orga-
nizativo. m
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Izda. a dcha.: Dres. Luis Jiménez, Icfar Abad, Alejandro Brafa, Elisa
Seijo y Leticia Gonzélez.

Izda. a dcha.: Dres. Eugenia Rivas, Marta Elena Alvarez, Alejandro
Brafia, Marta Garcfa Clemente, José M. Iglesias, Karen del Castillo y
Manuel Angel Martinez.
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ASTURIANO DEL MES

El premio fue compartido con el Colegio de Enfermerfa, el Laboratorio de Virologfa del HUCA vy la Residencia Mixta de Gijén.

Por parte del Colegio de Médicos
recogieron el premio su presidente,
el Dr. Alejandro Brafia; el secretario,
Dr. Francisco Ferndndez-Guisasola; la
vocal de Medicina Hospitalaria, Dra.
Belén Garcfa Arango y la vocal de Mé-
dicos Jévenes y en Formacién, Dra.
Carmen Palomo.

La subdirectora general del perié-
dico, Angeles Rivero, indicé que con
la entrega de esta distincién “hemos
querido reconocer el trabajo de los que
han estado en primera fila frente a la
pandemia con un mayor grado de ex-
posicién, abnegacién y riesgo para ellos
y sus familias”.

El Dr. Alejandro Brafia, presiden-
te del Colegio de Médicos de Asturias,
destacé “la satisfaccidn que representa
esta distincidon para los médicos de la
regién” al tempo que recordd que des-
de el primer momento “hemos dado
¢jemplo de compromiso con los pa-
cientes y hemos aprendido que el tra-
bajo en equipo es la tnica opcidn vd-
lida para frenar un proceso pandémico
como el que ahora estamos viviendo”. m

El Colegio de Médicos de Asturias recibié el pasado mes
de julio en Oviedo la distincién Asturiano del mes que
concede el periédico La Nueva Espana. El premio fue

compartido con el Colegio de Enfermerfa, el Laboratorio

de Virologia del HUCA vy la Residencia Mixta de Gijén.

De izda. a dcha: Dres. Francisco Ferndndez-Guisasola, Carmen Palomo, Alejandro Brafia y Belén
Garcfa.

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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Dr. Manuel Bousofio Garcia

Psiquiatra.

Lo que hemos aprendido

de la COVID

Las experiencias traumdticas de-
jan una huella profunda en nuestra
memoria, sobre todo en la memoria
emocional y, aunque esto puede cau-
sar lo que se ha denominado Trastor-
no por Estrés Postraumadtico, sirve

16

también para la supervivencia, ya que
nos permite aprender a sobrevivir o a
desenvolvernos mejor en situaciones
similares. Es decir que aprendemos
de nuestros errores, y como la crisis

de la COVID-19 ha generado mu-

chos errores, es mucho lo que hemos

podido aprender:

1) NO DEBEMOS JUGAR
CON FUEGO: Lo mds probable es
que este virus sea de origen natural,
pero también serfa posible que fuera
una creacién del hombre en un labo-
ratorio. Es muy probable que nunca
lo sepamos, porque la transparencia
del gobierno comunista chino no es
ejemplar (La de otros gobiernos tam-
poco). En todo caso, los peligros de
hacer este tipo de experimentos son
evidentes.

2) QUE BUEN VASALLO SI
HUBIERA BUEN SENOR: No, no
tenemos la mejor sanidad del mun-
do. El sistema de salud tiene puntos
débiles que la pandemia ha puesto
en evidencia. La saturacién de los
servicios de urgencia y de las UCIS
pone de manifiesto que se ha abusa-
do mucho del Servicio de Salud es-
panol. Se atiende a mucha gente con
pocos medios, y hay varios cuellos de
botella evidentes. La precariedad de
los medios de proteccién (EPIs) de
los sanitarios ha dejado fotos para
la historia con médicos y enferme-
ras ataviados de forma improvisada
y con un porcentaje de profesionales
contagiados muy superior al de otros
paises europeos. La recomendacién
inicial fue que el empleo de mascari-
llas no era necesario. Ahora sabemos
que era por que no habfa suficientes y
la falta de previsién de las autoridades
que ahora obligan a llevarla. La esca-
sez de aplicacién de las pruebas PCR
es otra muestra de como no debe
llevarse a cabo la estrategia de detec-
cién de asintomdticos para prevenir
los contagios. Estd claro que tomar
la temperatura en los acropuertos in-
ternacionales no es suficiente, con un
virus que puede contagiarse antes de
que se manifiesten sus sintomas.

3) NUNCA TANTOS DE-
BIERON TANTO A TAN POCOS:

Si, si tenemos en cambio a los me-



jores sanitarios, quienes trabajan
por sueldos ridiculos en relacién a
los paises de nuestro entorno y que
tienen una vocacién ejemplar arries-
gando sus vidas cuando la atencién a
los pacientes lo requiere. El sistema
de formacién MIR vy la seleccién de
los mejores para poder realizar los es-
tudios de medicina o enfermerfa han
mostrado unos resultados que hablan
por si solos de la bondad del sistema
competitivo MIR y nos permiten
volver a confiar en el ser humano.

4) DONDE DIGO “DIGO”,
DIGO DIEGO: Hemos votado a
unos politicos que han hecho lo con-
trario de lo que decfan que iban a ha-
cer, (no quiero aquif recordar las pro-
mesas electorales de los insomnes).
Los peores, en el peor momento po-
sible de la historia de Espafia, cuan-
do tenemos un pafs todavia saliendo
de la anterior crisis econémica; una
declaracién de independencia de una
regién de Espafia (;o qué fue aque-
llo?); unos partidos politicos popu-
listas, alguno incluso presuntamente
financiado desde el exterior; una co-
rrupcién galopante en la clase politi-
ca dirigente, y una Europa que no es

capaz de devolvernos a “Puchi”, para
que sea juzgado antes de que salgan
los que si fueron juzgados y condena-
dos. Es evidente que tendremos que
aprender a orientar a la politica a los
mejores. ;Para cuindo un PIR (Poli-
tico Interno y Residente)? o al menos
exigirles, como en Alemania, que no
hayan plagiado sus tesis.

5) MAS VALE PREVENIR
QUE LAMENTAR: Con esto de
los rebrotes vemos cémo la irrespon-
sabilidad de unos pocos redunda en
el mal de muchos. Algunos piensan
que juegan solo con su salud, pero
no se percatan de que repercute en la
salud de todos. Nos jugamos dema-
siado: salud, economfa, credibilidad
internacional, nos estamos jugando
Espafia. Algunos aprovechando que
el virus o el Pisuerga pasan por Va-
lladolid, intentan de paso cambiar el
sistema democrdtico actual, que es
el que ha traido mds de 40 afios de
estabilidad y crecimiento e intentan
llevarnos a la Venezuela del inmaduro
que se ha cargado al pais mds rico de
hispano-américa.

6) EL FINAL DE LA PESA-
DILLA ES UN BUEN SUENO:

Revista n—

.
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Todos piensan que el final de la pe-
sadilla de la COVID vendrd el dia
que se aplique, gracias a los cienti-
ficos, una vacuna eficaz. Como si la
COVID no hubiera ya advertido su
presencia, con brotes previos (Ebo-
la, SARS, MERS), que pudieron ser
controlados, pero que anuncian otros
que vendrdn. Pero nada mejor que un
buen suefio para seguir luchando por
sobrevivir en medio de la tormen-
ta que nos asola. El mundo actual
tan globalizado requiere de nuevos
planteamientos epidemioldgicos y
éticos que vayan algo mds alld de lo
que plantean las voces afénicas que
sirven de escudo a politicos ineptos.
Necesitamos un suefio colectivo que
nos ilumine el camino a seguir, que
nos una por encima de nuestras dife-
rencias y que nos vacune de una vez
por todas contra la estulticia. Ahora
es cuando debemos valorar el mérito
en lugar de la demagogia, el esfuerzo
colectivo por encima del egoismo, y
la solidaridad social por delante de las
luchas fratricidas. Es utépico, pero si
no sofiamos con un mundo mejor,
nos encontraremos en la peor de las
pesadillas, aquella de la que no se
puede uno despertar. m

Si eres médico colegiado
aficionado a la fotografia
y cuentas con alguna foto de paisajes, preferentemente
de Asturias, y te gustaria que fuese la portada de algunos
de los nimeros de la revista del Colegio de Médicos de
Asturias te animamos a que nos las envies a la direccién

de correo electronico:

secretaria@comast.es

Recuerda que han de ser fotografias verticales

y tener buena calidad.

jiContamos contigo!!
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Dr. Luis Vicente Sdnchez Ferndndez

Este articulo ha sido elaborado por los Dres. Luis Vicente Sdnchez Ferndndez,
profesor asociado (Historia de la Medicina) de la Universidad de Oviedo y
médico del Servicio de Atencién Continuada del Centro de Salud de Lugones;
Juan Carlos Cobo Barquin, profesor asociado de la Universidad de Oviedo
y médico de Familia en el Centro de Salud de Teatinos y Elisa Herndndez
Martin, profesora asociada Universidad Nebrija de Madrid y enfermera del
Hospital Gregorio Marafién. Unidad de Reanimacidn.

Del coronavirus actual
a las epidemias del pasado
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os seres humanos estamos ro-

deados de millones de seres

microscépicos, “enemigos in-
visibles”, con los que compartimos
hdbitat. Residen sobre la tierra con
una antigiiedad de 4000 millones
de afos. El cuerpo humano estd co-
lonizado por millones de estos mi-
croorganismos de unas 400 especies
diferentes que mayoritariamente nos
benefician, ya que gracias a ellos ob-
tenemos vitaminas y nutrientes. Vea-
mos qué patologia mds frecuente se
produce segtin los tipos clasificato-
rios:

-Bacterias: difteria o garrotillo,
tos ferina, célera, tuberculosis, lepra,
tétanos y peste.

-Pardsitos: malaria.

-Virus con RNA: fiebre amarilla,
hepatitis A, Cy E, fiebre del Nilo oc-
cidental, dengue, poliomielitis, gripe,
resfriado comun, rubeola, sarampidn,
paperas, rabia, sida, diarrea, ébola y
COVID-19 y con DNA: varicela, pa-
piloma, herpes, hepatitis B y viruela.
Igualmente ambas variedades pueden
ser causantes de algunos cdnceres.

-Hongos.

Nuestros antepasados, con unos
dos millones de anos, dejaron la vida
némada del Paleolitico hace unos
12000 afios; su modo de vida: caza,
recoleccién y carrofieo fue sustituida
por grupos sedentarios en el Neoliti-
co (12000 a. C. -5000 a. C.) al trans-
formarse en agricultores y ganaderos.
Momento en el que comenzaron a
convivir con animales que consi-
guieron domesticar; con esta siner-
gia se cree que muchos microbios
dieron el salto a los seres humanos.
Ademds, como su residencia se fijé
en poblados con unas colectividades
signitivamente grandes de individuos
padecieron los primeros brotes epidé-
micos.

El dato mds antiguo al respecto se
encuentra en la Biblia; de esta mane-
ra se cita que en el Exodo Jehové orde-
né a Moisés que esparciese cenizas en



La Peste de Atenas p

direccién al Faradn para que surgieran
sobre los egipcios “tumores postema-
dos asi en los hombres como en las
bestias”. Otros episodios famosos del
pasado pueden ser la “plaga de Ate-
nas”, 430 a. C. y detallada por Tucidi-
des; es posible que fuese tifus exante-
mdtico. Durante las Guerras del Pelo-
poneso, 431 a. C.-404 a. C., aparecié
un cuadro compatible con viruela.
O de c6mo en el 541 de nuestra era
afloré en Egipto una dolencia cono-
cida como “pandemia de Justiniano”
extendida por Bizancio. Se cree que
fuese peste bubdnica.

Con Hipdcrates (c. 460 a. C.- ¢.
377 a. C.), y su Corpus Hippocraticum
(especialmente Tratado de los aires, las
aguas y los lugares), se sientan las ba-
ses del pensamiento racional por el
que se admitfa que el ambiente era la
causa necesaria para el desarrollo de
las enfermedades; desechando para
siempre el aspecto divino.

Avanzando en el tempo des-
tacamos que ciertos padecimientos
infecto-contagiosos fueron llevados al
Nuevo Mundo por los europeos cau-
sando entre los aborigenes una gran
mortalidad. El siguiente hito sobre
el control de las epidemias le corres-

ponde a Edward Jenner (1749-1823)

or Michiel Sweerts, c. 1652—1654.

por descubrir la primera vacuna hu-
mana -vacuna viene de vaca- frente a
una enfermedad: la viruela. También
resaltamos La Real Expedicion Filan-
trdpica de la Vacuna, 1803-1806, fi-
nanciada por el rey Carlos IV (1748-
1823), para llevar este proceder te-
rapéutico hasta los confines del Im-
perio espafiol y que con un empefio
posterior de la Organizacién Mundial
de la Salud se consiguié erradicar. A
dia de hoy es la tnica enfermedad
infecto-contagiosa eliminada de la faz
de la tierra.

Desde el siglo XIV hasta los
tiempos actuales el mundo occiden-
tal sufrié varias pandemias, las mds
importantes: peste negra, tifus exan-
temdtico, viruela, célera, gripe y sida.
Plagas que también padecimos en Es-
pafa y en Asturias. Veamos somera-
mente cada caso en particular.

La peste negra, originada en Asia
y causada por la bacteria Yersinia
pestis, es tipica de la Edad Media. Si-
guiendo la Ruta de la Seda invadi6 en
1346 Constantinopla y diversos puer-
tos del Mediterrdneo para resurgir,
especialmente por Europa, en forma
de brotes hasta 1750. Para su pleno
desarrollo necesita roedores (Rattus

rattus) 'y pulgas (Xenopsilla cheopis)

.
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contaminadas; provocé la muerte de
25 millones de europeos, aproxima-
damente un tercio de la poblacién
existente. Como no tenfa cura los
médicos recomendaban: “huye pres-
to, vete a lejanas tierras y vuelve tar-
de”. Otro padecimiento medieval es
el tifus exantemdtico, agente causal la
bacteria Rickettsia prowazekii, que se
encuentra asociado a piojos, mala hi-
giene, hambre y hacinamiento. Tam-
bién maté a millones de personas;
como ejemplo afirmamos que asolé
a los ejercitos de Napoleén por di-
ferentes paises de Europa o de cémo
durante el deterioro socio-econémico
que trajo la Revolucién rusa, 1917-
1923, murieron unos 25 millones de
habitantes. La viruela, provocada por
el pox-virus, puede llegar a alcanzar
una letalidad entre el 20 y el 40%
por lo que comprendemos que pudo
matar entre 200.000 y 600.000 euro-
peos cada afio y la mayorfa de ciegos
era por su causa. Se transmite prefe-
rentemente por via aérea, aunque el
patégeno acantomado en las costras
del doliente puede contaminar a tra-
vés de las ropas. El dnico reservorio es
el hombre. El célera, apellidado mzor-
bo asidtico, es una plaga representati-
va del siglo XIX transmitida a través
de agua contaminada por el Vibrio
cholerae. Padecimiento endémico de
la India (Bengala y Delta del Gan-
ges) expandido mundialmente por
las tropas inglesas; sus cuatro oleadas
mds importantes (1834, 1854/55,
1865,66 y 1885) determinaron diez
millones de ébitos en Europa, para
Espafia tenemos 800.000 victimas.
El sida, provocado por el Virus de la
Inmunodeficiencia Humana (VIH),
con una estela de 33 millones de
defunciones a nivel mundial desde
1981, aunque tiene mds de cien afios
de funcionamiento activo. Por dlti-
mo, destacamos la epidemia de gripe
de 1918/19, mal llamada “espafio-
la”. El agente responsable es un virus
RNA, de la familia Orthomyxovirus,
modelo A, subtipo H1-N1, y que se
transmite por las gotitas de saliva. Por
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su motivo murieron unos cien millo-
nes de personas en todo el mundo,
de ellos 270.000 espafoles. Emergié
en 1977 y regresé de nuevo de 2009-
2011; sigue activa en la actualidad.

Rematamos este articulo con la
COVID-19. Su agente causal es una
familia de virus descubierta en los
afios sesenta del siglo pasado. Se des-
conoce su origen, aunque es probable
que sea debido al contagio por ani-
males salvajes. Se transmite a través
de las gotitas de la saliva y con ma-
terial infectado que luego entra por
las mucosas. En los dltimos tiempos
generd tres brotes: el sindrome res-
piratorio agudo y grave iniciado en
China en noviembre de 2002; el sin-
drome respiratorio de Oriente Medio
detectado en Arabia Saud{ en 2012
y la COVID-19 puesta al descubier-
to en Wuhan (China) en diciembre
de 2019 y que sigue danando en el
presente bajo la forma de pandemia.
El microorganismo causal es el coro-
navirus SARS-CoV-2 que tiene una
letalidad mimima del 1% y mdxima
del 4%. Entre el 6 y el 14% de los in-
fectados desarrolla un cuadro clinico
que precisa hospitalizacién, caracte-
rizado por insuficiencia respiratoria,
shock séptico, dafio multiorgdnico y
muerte. En 1997 Donald S. Burke,
epidemidlogo y experto en enferme-
des infecciosas, dio una conferencia,
publicada posteriormente, en la que
afirmaba la posibilidad que determi-
nados virus pudieran provocar una
nueva pandemia. En concreto apun-
taba que los coronavirus...

... deberfan considerarse como
serias amenazas para la salud de los
seres humanos. Se trata de virus con
una elevada tasa de evolucionabilidad
y una capacidad probada para causar
epidemias en las poblaciones de ani-
males (Quammen, 2020: 565).

La tnica forma de lucha contra
todos los males referidos es la que
ofrece el propio cuerpo a través del
sistema inmunitario ayudado por
antibidticos, antivirales y vacunas.
También es preciso aislar poblacio-
nes infectadas, promover la higiene,
evitar grandes aglomeraciones, uso
de la mascarilla, mantenimiento de
una buena dieta y, por supuesto, se-
guir los consejos establecidos por los
cientificos. m

La epidemia de gripe de 1918/19. Hospital improvisado en Camp Funston, Kansas, en 1918.
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Coronavirus-sars2
y Otros virus respiratorios

Dr. Santiago Mel6n Garcia

Jefe de seccién de Virologia del HUCA.

as infecciones respiratorias son

muy frecuentes y suponen un

gran trastorno en el sistema de
salud y en la vida cotidiana. Pueden
producirse durante todo el afo, pero
es en la época otono-invierno cuando
presentan mayor incidencia, debido a
que bajan las temperaturas y estamos
hacinados en lugares cerrados, lo que
facilita la transmisién de cualquier pa-
tégeno, y sobre todo de aquellos que
se transmiten por via aérea.

Los virus son los patégenos que
mds frecuentemente se asocian a este
tipo de infecciones. El virus que cau-
saba mds problemas era el de la gripe,
donde, a pesar de existir vacunas y de
las campafias realizadas, e incluso tra-

tamientos especificos con mds o me-
nos éxito, todos los afos aparecen y
circulan entre la poblacién general a
nivel mundial. Es tal la magnitud y la
importancia de la infeccién por gripe,
que existen redes centinelas a lo largo
de todo el mundo que incluyen mé-
dicos de primaria, pediatras, micro-
bidlogos y epidemidlogos pendientes
de la aparicién del virus en la comu-

nidad.

Pero a los virus de la gripe hay que
afadir otros virus como el VSR, que
provoca bronquiolitis en nifios; Ade-
novirus, causantes de faringitis; Rino-
virus, responsable del catarro comtin;
Metapneumovirus; Parainfluenzavirus
o Coronavirus.

.
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Y aunque muchos se hayan aso-
ciado con patologfas banales, todos
en alguna situacién pueden provocar
situaciones dramdticas. Es mds, uno
de los objetivos de la red centinela es
vigilar cualquier patégeno que aparez-
ca y provoque este tipo de problemas
con el fin de evitar esas situaciones
limite, bien por la transformacién
(mutacién) de un virus ya conocido
(como ocurre con la gripe) o bien por
la aparicién de nuevos patégenos.

Desde diciembre de 2019, a los
virus anteriormente mencionados, se
ha unido un nuevo coronavirus.

Los Coronavirus fueron el primer
grupo taxonémico que se establecié
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en la Virologfa. Son virus ARN de
cadena positiva, lo que acelera su pro-
pagacion ya que después de la infec-
cién ya pueden producir proteinas y
nuevos viri sin otros pasos intemedios.
También hay que resaltar que son ex-
cepcionalmente grandes (29 kb) para
ese tipo de genomas y que son virus
con envuelta, lo que les hace mds vul-
nerables ante las condiciones externas
adversas.

Este coronavirus aparecié en la
provincia de Wuhan, en China, en
individuos que llevaban un mes in-
gresados con una neumonia no ex-
plicada por otras causas y que tenfan
como denominador comun acudir a
un mercado de animales.

El 7 de enero de 2020 el gobierno
chino indica que el patégeno causante
de estos casos de neumonfa es el que
posteriormente se denominé como
coronavirus-SARS2, por su homolo-
gfa con otro componente de la familia
(el Betacoronavirus SARS1), que habia
causado una letalidad del 10% entre
los 8.000 individuos que habfa infec-
tado en el afio 2003. Este SARS-1 no
produjo una transmisién comunitaria
muy extensa y se fue igual que llegd.

En principio, el Cov-SARS2 no

posee ninguna caracteristica especial
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El Dr. Santiago Meldn, en el centro, acompafiado del equipo de Virologia del HUCA.

que lo haga mds virulento. Es cierto
que se ha observado un cambio en un
nucleétido en la proteina que se une
a los receptores celulares (la proteina
Spike) en cepas relacionadas con pa-
cientes mds graves y que ha circula-
do mayoritariamente en Europa. Sin
embargo, diversos estudios apuntan
a que dicho cambio no es mds que
el fruto de una evolucién natural sin
consecuencias aparentes.

El virus, como otros virus que
provocan infecciones respiratorias, se
transmite a través de la via aérea. Asi
pues, lugares cerrados, con mala ven-
tilacién y con hacinamiento de per-
sonas, propicia su diseminacién. Sin
que pensemos que se queda en el aire
eternamente.

Aunque mucho se ha hablado del
tiempo que permanece en las superfi-
cies y de la posibilidad de transmisién
por contacto con esas superficies, cada
vez se acepta mds la idea de que esta
via de contagio es residual y que esta-
rfa asociado a superficies con mucho
virus y que hayan sido contaminadas
recientemente.

De hecho y volviendo a insistir,
la transmisién depende del tiempo y
del espacio. Se estima que deben pasar
una media de quince minutos y estar

en un lugar con muy mala ventilacién
y una persona afectada que expulse
gran cantidad de virus para que la
transmisién sea efectiva.

Los sintomas de dicha infeccién,
en general no pasan de fiebre, ma-
lestar, resfriado y cierta fatiga. Y dos
signos caracteristicos son la anosmia
(pérdida del olfato) y la disgeusia (pér-
dida del gusto).

La desproteccién de la poblacién
ante este nuevo virus ha provocado
que el nimero de infectados sea ma-
yor de lo esperado. Y la gravedad de
los sintomas en algunos casos ha pro-
vocado el caos sanitario y un desenla-
ce fatal.

Pero atendiendo a los datos sobre
la infeccién, los colectivos sobre los
que hay que incrementar la vigilancia
son los colectivos de las personas ma-
yores, que al no haber tenido contacto
anterior con el virus van a tener que
poner en funcionamiento su maqui-
naria inmunoldgica de novo con la
dificultad que ello conlleva, mdxime
cuando ya no funciona con la misma
garantfa que en edades mds jévenes
debido a la 16gica senescencia inmu-
noldgica.

Por ello, hasta la llegada de una
vacuna efectiva o de un tratamiento
especifico, la mejor arma que tenemos
es la prevencién: lavado de manos,
distancia social y proteccién de las
vias respiratorias. Medidas que quizds
ya deberfamos haber incorporado en
nuestra vida cotidiana sin necesidad
de que hubiese llegado este nuevo pa-
tégeno y que deberfan ser el reflejo de
una correcta actuacion civica y sani-
taria.

Pensando en futuros escenarios,
una vez aparecidos los sintomas res-
piratorios, el diagndstico del virus (o
patégeno) causante es crucial. Asi se
puede actuar en consecuencia: con-
trolando la infeccién, evitando tra-
tamientos no efectivos (por ejemplo
con antibidticos), e incluso evitando
ingresos innecesarios. m



Dr. José Manuel Iglesias Sanmartin

Coordinador Grupo Tabaquismo Sociedad

Asturiana de Medicina Familiar y
Comunitaria (Samfyc).

Tabaquismo en la era COVID.

sHéroe o Villano?

| tabaco estd relacionado di-
rectamente con mds de 29
enfermedades y es el responsa-

ble de cerca de 60.000 muertes/afio

en Espafia (2.200/afio en Asturias).

Ademds, los fumadores tienen una
esperanza de vida de diez afilos menos
que los no fumadores.

Metaanilisis recientes demues-
tran que los fumadores presentan mds

.
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enfermedades respiratorias, tienen un
34% mas de probabilidad de contraer
la gripe y mayor riesgo de ingreso hos-
pitalario después de la misma. Asimis-
mo, tienen dos veces (OR=2,17) mds
propensién a padecer la neumonia
adquirida en la comunidad (NAC)

que los no fumadores.

La experiencia con otro tipo de
coronavirus como el SARS (2002) y
el MERS (2013) demostraron que el
tabaco aumentaba significativamente
el riesgo de padecer infecciones respi-
ratorias graves.

:Protege el consumo de tabaco

de la COVID-19?

Al inicio de la pandemia se pu-
blicaron algunos articulos en los que
se destacaba la baja prevalencia de
fumadores en pacientes ingresados
con COVID-19, por lo que se extrafa
como conclusién que el tabaquismo
podria ser un factor protector frente
a la enfermedad, pero en un andlisis
mds profundo de los mismos se apre-
cié que presentaban multiples errores
metodoldgicos, entre otros, no se te-
nfa en cuenta que no se diferenciaba
entre fumadores y exfumadores; la
mayor parte de los ingresados eran
pacientes ancianos o trabajadores
sanitarios (con baja prevalencia de
tabaquismo); no existfa un grupo
control y por otro lado, es de todos
conocido el importante subregistro
de los antecedentes de tabaquismo
en las historias clinicas tanto hospi-
talarias como en Atencién Primaria
como demostraron diferentes revi-
siones posteriores (Farsalinos y cols.,
Simons y cols. y Benowitz y cols.) en

los que la tasa de registro no llegaba
al 60%.

Basado en estos hechos a finales
de abril de 2020 se publican estudios
franceses, entre ellos Una hipdtesis
nicotinica para la COVID-19 de Jean
Pierre Changeaux que tuvo una gran
repercusién en los medios de comu-
nicacién y que realizaba afirmacio-
nes como que ‘la nicotina impedia al
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virus fijarse en las células evitando la
infeccion por el SARS-CoV2” ya que
disminuirfa la expresién del enzi-
ma convertidor de la angiotensina 2
(ACE2), que es la puerta de entrada
del virus en el drbol respiratorio. Sin
embargo, varios estudios posteriores
han demostrado que en los fumado-
res la expresién del ACE2 es un 25%
mayor que en los no fumadores y por
lo tanto el virus penetrarfa con mayor
facilidad en las células pulmonares.
También concluia que “la nicotina
haria disminuir la respuesta inmunita-
ria excesiva que caracteriza a los casos
mds graves de la COVID-19 al unirse a
los receptores nicotinicos de la acetilco-
lina (nAChR)” que también entra en
contradiccién con varios metaandlisis
publicados (Vardavasy cols., Algahta-
ni y cols. y Patanavanich y Glantz)
que demostraron que los fumadores
tienen 1,45 veces mds probabilidad
de tener complicaciones graves y 2,4
veces de ingresar en la UCI, necesi-
dad de respiracién asistida y muerte,
aumentando esto ultimo hasta seis
veces mds si el paciente es mayor de
65 afios y varén.

Vapeo y COVID-19

También se publicé un articulo
(Majmuder) atribuyendo propieda-
des protectoras al vapeo ya que esta
accién aumentarfa la humedad en los
pulmones y disminuirfa asf el riesgo
de infeccién. Ademds lo propone
como herramienta para la adminis-
tracién de medicamentos como el
aceite de orégano orgdnico (de nula
utilidad terapéutica) que también,
segtin el autor, destruirfa al virus. Lo
que si estd demostrado es que los pro-
ductos de vapeo provocan toxicidad
pulmonar aguda y se deben consi-
derar de riesgo para la COVID-19
(Javelle).

Fumar o vapear aumenta el

contacto mano-boca-cara y facilita
el contagio
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En los fumadores de cigarrillos,
productos
de tabaco calentado o pipas de agua
es inevitable el llevarse la mano a la

cigarrillos  electrénicos,

cara, boca o nariz (un fumador de
una cajetilla de cigarrillos hace este
gesto mds de 300 veces al dfa). Si a
esto afadimos que con el uso obli-
gatorio de la mascarilla la persona
tendria que quitdrsela y ponérsela en
numerosas ocasiones favoreciendo la
contaminacién por el virus. Por otro
lado, al exhalar el humo o vapor se
expulsan diminutas gotitas (gotas de
Fliigge) que pueden contener car-
ga viral y ser contagiosas para otras
personas de forma directa o bien de-
positdndose en objetos que rodean
al fumador donde pueden sobrevivir
durante horas e incluso dias. De ahi

Los fumadores tienen

1,45 veces mds probabi-
lidad de tener complica-
ciones graves y 2,4 veces

de ingresar en la UCIL.

la importancia de la prohibicién de
fumar en terrazas o en la calle donde
no estd garantizada la distancia de se-
guridad con otras personas, teniendo
en cuenta ademds que si se expulsa
el aire con fuerza se podrian formar
aerosoles que transportarfan el virus
a distancias superiores a los dos me-
tros y por lo tanto contagiar a otras
personas.

Las pipas de agua especialmente
peligrosas

Las pipas de agua, cada vez mds
utilizadas por los jévenes, tienen un
riesgo de contagio anadido a través de
su uso compartido: llevarse la mano a
la boca en repetidas ocasiones y ade-
mds tienen tuberfas largas y dificiles
de limpiar y un depésito de agua fria

ideal para la transmisién del virus
SARS-CoV2. De hecho, numerosos
paises ya han prohibido su uso com-
partido.

Conclusiones

* El fumar no protege de la infec-
cién por SARS-COV 2.

* El fumar incrementa la probabili-
dad de desarrollar sintomas seve-

ros de la COVID-19.

* Fumar incrementa la probabi-
lidad de ingresos en UCI, ven-
tilacién mecdnica y muerte por

COVID-19.

* Los productos de vapeo deben
considerarse de riesgo en la enfer-
medad respiratoria causada por el

SARS-CO2.

* Las cargas virales en los vapores
y aerosoles generados por los sis-
temas electrénicos pueden sobre-
vivir durante horas y contaminar
superficies y por lo tanto favore-
cer la diseminacién del virus.

* Las pipas de agua o cachimbas fa-
vorecen la transmisién del virus a
través de su uso compartido.

* Se debe mejorar el registro del ta-
baquismo en las historias clinicas
en general y en el caso particular
en las de los pacientes afectados

por la COVID-19.

* Consumir tabaco es un riesgo evi-
table y, por tanto, todos los pro-
fesionales de la salud deberfamos
recomendar a los/as usuarios/as
de productos del tabaco y deri-
vados (sean consumidores de ta-
baco convencional, de liar, de ci-
garrillos electrénicos, etc.) que lo
dejen, aun en las circunstancias
actuales. m



La importancia de
las vacunas habituales
en tiempos del coronavirus

Dr. Francisco Alvarez Garcia

Pediatra.

.
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a declaracién de la pandemia
Lde la COVID-19 por la OMS

el pasado 11 de marzo de 2020,
la puesta en marcha de medidas para
contener la difusién de la infeccién
(medidas higiénicas, mascarilla y dis-
tanciamiento social), y la declaracién
del estado de alarma en Espafia el
14 de marzo de 2020 que imponia,
entre otras medidas, la restriccién de
los movimientos de la poblacién, han
tenido multiples consecuencias sani-
tarias y sociales. Una de ellas es que
se ha interrumpido la normal presta-
cién de servicios sanitarios en las con-
diciones habituales hasta el momen-
to, entre ellos los de los programas de
vacunacion.

La OMS ya advirtié en abril que
la extensién de la pandemia podria
hacer que mds de 117 millones de
nifios perdieran la vacunacién del
sarampién por la suspensién o apla-
zamiento de las campafas comple-
mentarias de vacunacién previstas
este afio en 37 paises de recursos
medios y bajos y también mostrd
gran preocupacién con la evolucién
de la lucha contra la poliomielitis,
que también se verd afectada por
esta pandemia.

De hecho, y ya en Espafa, el
resultado es que se han perdido nu-
merosas vacunaciones, ya que la re-
comendacién era priorizar las vacu-
naciones de los nifios menores de 15
meses de vida, las de las embarazadas
y las de los grupos de riesgo de cual-
quier edad. Esta situacién, aunque
con distinta intensidad entre loca-
lidades y comunidades auténomas,
ha ocasionado una acumulacién de
personas susceptibles, y por ello, una
mayor probabilidad de aparicién
de casos y brotes de enfermedades
inmunoprevenibles si se mantuvie-
ra esta situacién, como podrian ser
el sarampidn, la tosferina grave del
lactante (si las embarazadas no se va-
cunan de tosferina) o la enfermedad
meningocdcica.
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Por ello, el Ministerio de Sani-
dad y la Asociacién Espafiola de
Pediatrfa han hecho llamamientos
a las familias para que soliciten cita
telefénica con su centro de salud o
unidades de vacunas de los hospitales
para recuperar las vacunaciones
demoradas y que se sientan tranquilos
porque todos los centros sanitarios
han adoptado medidas para disminuir
al médximo el riesgo del coronavirus
SARS-CoV-2 y a los profesionales
sanitarios, para que se recuperen estas
vacunaciones perdidas antes de que
se inicie el curso escolar 2020-2021.

Dentro de esta situacidén se
encuentra la campafia de vacunacién
frente a los meningococos ACWY
para los adolescentes desde los 13 a
los 18 afios de edad y que se iba a
comenzar en febrero de 2020 y que
no se pudo iniciar por la pandemia.
Con fecha de 9 de julio de 2020
la Consejeria de Sanidad emite la
circular 1/2020 en la que se desarrolla
esta campafia y que consiste en la
aplicacién de una dosis de vacuna
conjugada frente a los meningococos

ACWY a los adolescentes de estas
edades.

La vacuna escogida se denomina
Nimenrix, que es una vacuna muy
bien tolerada, prdcticamente solo
efectos locales de dolor en el lugar
de la inyeccién (el deltoides) y que
presenta solo las contraindicaciones
generales de las vacunas, como la
reaccién alérgica grave (anafilaxia)
a una dosis previa de la vacuna o a
alguno de los componentes de la
misma.

Esta vacunacién se ha implantado
en el calendario de vacunaciones
sistemdticas de la comunidad, desde
el 1 de junio de 2019, a los 13 afos
de edad.

Ahora debemos vacunar a todos
los adolescentes que cumplan entre
15 y 18 afos de edad a lo largo de
2020 (nacidos entre 2002 y 2005).
Para ello la Consejeria aconseja a
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los profesionales sanitarios contactar

con estos adolescentes a través

de llamadas telefénicas o cartas
enviadas a sus domicilios, dando
de plazo para su finalizacién hasta
diciembre de 2020. También tiene el
compromiso de realizar una campafia
informativa institucional en medios

de comunicacién y redes sociales.

Es importante
vacunarse, porque
las vacunas

salvan vidas

El objetivo de esta campafa
es doble, ya que trata de proteger
contra esta enfermedad devastadora
tanto directamente a los vacunados,
en una edad que tiene un mayor
riesgo de enfermedad, como la de
generar una proteccién para todas
las edades (comunitaria) al reducir
de forma importante la frecuencia
de portadores de la bacteria en la
nasofaringe y que desde aqui se
puede trasmitir a otras personas, lo
que todo el mundo conoce como
inmunidad o proteccién de grupo o
de rebafo.

Se vacunard a mds de 31.000

adolescentes asturianos y nuestra
preocupacién es conseguir que se
vacune el mayor nimero posible de

ellos (la Consejerfa cifra el objetivo

en el 85 %).

No nos olvidemos de que el otofio
que viene puede ser una estacién
muy convulsa desde el punto de vista
sanitario ya que pueden confluir:
la segunda oleada del coronavirus,
el virus respiratorio sincitial (bron-
quiolitis) y la gripe. Por ello es
importante hacer un llamamiento
para que los grupos de riesgo de la
gripe se vacunen cuando se inicie la
campafia en octubre, para asf eliminar
en gran medida uno de los elementos
de esta ecuacién inquietante.

Las vacunas frente al SARS-
CoV-2, por muy optimistas que sea-
mos, no creemos que puedan estar
disponibles antes del otofio de 2021
y, aunque fuera antes, no sabemos si
habrd cantidad suficiente para toda la
poblacién o, al menos, para las per-
sonas mds susceptibles a desarrollar
una enfermedad grave, asi que lo que
nos queda es cumplir el calendario
de vacunacién infantil y del adulto
financiado por nuestra Comunidad
y seguir recomendando a nuestros
nifios vacunas, que aunque ain no
estdn en el calendario financiado, evi-
tan enfermedades graves y complica-
ciones. Nos referimos a la vacunacién
antirrotavirus de todos los lactantes
(actualmente solo estd financiada
para prematuros menores de 32 se-
manas de edad); la vacunacién fren-
te al meningococo B en los lactantes
(solo financiada para ciertos grupos
de riesgo); la vacunacién frente a los
meningococos ACWY a los 12 me-
ses de edad y la vacunacién frente
al papilomavirus humano en chicos
adolescentes (las chicas ya cuentan
con su financiacién desde hace mds
de una década).

No lo

Podremos olvidar a las enfermedades,

olvidemos  nunca.
pero ellas no nos olvidardn a nosotros
a la minima oportunidad que se
les conceda. Por eso es importante
vacunarse, porque las vacunas salvan
vidas. m
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1° - Las obligaciones del médi-
co, personal estatutario del SESPA,
se enumeran en el articulo 19 de la
Ley 55/2003 de 16 de diciembre
que aprueba el Estatuto del Personal
Estatutario de los Servicios de Salud.

En lo referido a la documentacién
y expedicién de certificados médicos,
el apartado i) de dicho articulo 19,
remite a la normativa general que en
Espafia viene dada con rango de nor-
ma bdsica por la Ley 41/2002 de 14
de Noviembre reguladora de la auto-
nomia del paciente y de los derechos
y obligaciones en materia de informa-
cién y documentacién clinica.

2¢ - El articulo 20 de esta Ley
41/2002, reconoce a todo paciente,
familiar o persona vinculada a él, el
derecho a recibir una vez finalizado su
proceso asistencial, un informe de alta
en el que se especificard la actividad
asistencial, el diagndstico y las reco-
mendaciones terapéuticas.

Emisién de certificados o informes
en relacién con la dispensa de asistencia

escolar presencial por COVID-19

3°- A nivel del Principado de As-
turias, la reciente Ley del Principado de
Asturias 7/2019, de 29 de marzo, de
salud (BOPA 11/4/2019), contempla
en su articulo 58 de los derechos de
los pacientes relacionados con la docu-
mentacidn sanitaria y, entre ellos, obte-
ner informes en los términos previstos
en la citada Ley 41/2002. Hemos visto
que, al finalizar el proceso asistencial,
dicha Ley 41/2992 permite al paciente
obtener informe de su estado de salud
sobre puntos mencionados.

4° - El andlisis detenido de la
profusa legislacién promulgada tras
el estado de alarma y la problemd-
tica de la COVID-19, no modifi-
ca en absoluto los derechos y obli-
gaciones del médico en materia de
informacién y documentacién clinica
que se circunscriben a los términos ya
expuestos.

5°- Por imperativo de lo dispues-
to en el articulo 17 de la Ley 55/2003
que aprueba el Estatuto Marco del

Personal Estatutario de los Servicios
de Salud el médico tiene derecho al
ejercicio y desempefio efectivo de las
funciones concretas que corresponden
a su nombramiento y, entre ellas, no se
encuentra en absoluto la expedicién de
informes o certificados médicos ad hoc
que relacionen la asistencia presencial
a los colegios con la COVID-19,
todo ello sin perjuicio de la soberanfa
inherente a su criterio clinico para
cada caso particular en funcién de las
circunstancias concurrentes.

CONCLUSION: El médico no
tiene, en absoluto y bajo ningtn
concepto,
informes especificos para la dispensa
de asistencia presencial a las clases
de los menores, ni por razén de la
COVID-19, ni por ningin otro
motivo, limitdndose sus obligaciones
en materia de documentacién clinica a
los términos expuestos contemplados

obligacién de expedir

en la normativa nacional y autonémica
que ha sido referenciada. m

Validacién Periddica de la Colegiacién

Los trdmites pueden realizarse desde la web colegial
www.comast.es 0 personalmente en cualquiera de las ofi-
cinas del Colegio en Oviedo, Gijén o Avilés.

Para completar la VPC es necesario aportar un certi-
ficado médico de que no hay impedimento para el ¢jer-
cicio de la profesién (puede ser un certificado médico
oficial, firmado por su MAP u otro médico, o el certifi-
cado de aptitud que Salud Laboral emite tras el recono-
cimiento médico de empresa) y acreditar el trabajo que
se estd realizando (si se trabaja por cuenta ajena hay que
solicitar en la empresa un certificado de servicios presta-
dos y si sélo se trabaja por cuenta propia serd necesario
tener algin documento que lo justifique: alta en el IAE,

recibo de RETA, etc.).

médico.

La Validacién Periédica de la Colegiacién es un tipo
de certificacién en la que el Colegio, como ente certifi-
cador, evalda y reconoce la buena praxis profesional, el
adecuado estado psicofisico y el desarrollo profesional
continuo de los médicos para el ejercicio de la profesidn.

La Validacién Periddica de la Colegiacién da fe de
que el médico que la obtiene retine y mantiene los estdn-
dares de calidad definidos para seguir ejerciendo como

Los colegiados que ya hayan recibido el mail en el
que se les informa de que ya se ha aprobado su Validacién
Periddica de la Colegiacién pueden descargar el certifica-
do de VPC desde la misma web en la que realizaron los

trdmites o pasar a recogetlo por las oficinas del Colegio.
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NUESTRA GENTE

Premio literario

La veo en mis sueinos

Dra. Emilia Garcfa Castro.

La psiquiatra Emilia Garcfa Castro,
que trabaja en el Centro de Salud
Mental La Magdalena de Avilés, ha
ganado el primer premio en el XXVII
Certamen Literario de la Fundacién
DFA de Aragén, entidad que se dedica
a integrar y promocionar a personas con
discapacidad.

El trabajo ganador es el relato titulado
La veo en mis suefios, que describe la vida
de un nifio que vive en un campamento
de refugiados de Africa y que tiene
la  enfermedad
tracoma, contra la que lucha con el

ocular denominada

fin de ocultdrsela a su madre para no
preocuparla. La madre lo descubre y se

disgusta mucho. En el relato se describe
cémo acude con ella a un hospitalillo,
que es una misién humanitaria espafiola,
donde es atendido por el Dr. Sdnchez de
su enfermedad. Si bien ya tiene un ojo
perdido, va a mejorar del otro. El relato
termina con su mayor consuelo: aunque
no pueda ver casi a su madre en la vida
real, antes de dormir toca su cara para
recordarla y verla en suefios.

La Dra. Garcia Castro,
ocasiones firma con el pseudénimo Emy

que en

Barraca, es muy aficionada a escribir
relato corto. Tiene preferencia por este
género literario porque “permite mds
variabilidad narrativa y consume menos
tiempo que la novela”.

Ya ha conseguido mds premios con
relatos dedicados a la medicina y otros
temas. Pueden leerse algunos introdu-
ciendo su nombre en Google. El premio
ha supuesto para ella “un reconocimiento
muy importante, puesto que a los con-
cursos se presentan muchas obras y es
dificil lograr un galardén”. m

El Ayuntamiento de Carrefio entregé el
pasado mes de agosto la Sardina de Ho-
nor a los sanitarios del 4rea V, concreta-
mente de los centros de Salud de Cand4s
y el centro periférico de El Empalme que
combatieron la pandemia del coronavi-
rus en Carrefio. La alcaldesa de Carrefio,
Amelia Ferndndez, agradecié su trabajo
al personal sanitario del concejo sin olvi-
dar a otros sectores de actividad esencia-
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Sardina de Honor a los sanitarios

les por la extraordinaria labor que estdn
realizando frente a la pandemia que ha
provocado la COVID-19.

Manuel Bayona, gerente del 4rea sanita-
ria V, destacd en su intervencién la labor
desempefiada, los buenos resultados ob-
tenidos en Asturias y recordd “la impor-
tancia de no bajar la guardia y cumplir

con las medidas que ya conocemos”. |

CARNE COLEGIAL

El carné de médico colegiado tiene una caducidad de cinco anos.

Foto de familia de autoridades y premiados
ante el Ayuntamiento de Carrefio.

Transcurrido ese tiempo ha de ser renovado. Para ello el médico
interesado debera pasar en persona, y no delegar en nadie, por
cualquiera de las tres oficinas que tiene este Colegio en Oviedo,
Gijon o Avilés para actualizar sus datos y cumplimentar la ficha
de reconocimiento de firmas. También debera aportar una foto

reciente tamano carné.



Nuestra gente »

La Facultad de Medicina recibe la
Medalla de oro de la ciudad de Oviedo

Opviedo rindié homenaje el pasado
mes de septiembre a la Facultad de Me-
dicina al cumplir sus cincuenta afios de
historia con la entrega de la Medalla de
oro de la ciudad. El acto estuvo presidido
por el alcalde de Oviedo, Alfredo Can-
teli; el consejero de Sanidad, Dr. Pablo
Ferndndez; el presidente del Colegio de
Médicos, Dr. Alejandro Brafa; el rector
de la Universidad de Oviedo, Santiago
Garcia; el decano de Medicina, Dr. Al-
fonso Lépez y el presidente del Colegio
de Médicos, Dr. Alejandro Brafia.

Alfredo Canteli destacé durante su
intervencién el papel tan importante de-
sarrollado por la Facultad de Medicina en
los tltimos afios al convertir a Oviedo en
“referente de la sanidad”. Por su parte, el
Dr. Alejandro Brafia hizo un llamamien-
to a la Facultad de Medicina a “liderar el
reto de la formacidn ética de los jévenes
aspirantes a médicos” y resalté que la en-
sefianza de la ética “es necesaria si quere-
mos formar a médicos en el pleno rigor
del concepto”. m

Imagen de la portada

Carlos Antén Benito es el autor de la

imagen de la portada de este nimero de
la Revista que lleva por titulo Vérzigo in-
verso y que obtuvo el primer premio en
la modalidad Blanco y Negro del XVIII
Concurso de Fotograffa organizado por

El alcalde de Oviedo entrega la Medalla de Oro al decano de Medicina.

el Colegio de Médicos de Asturias y ce-
lebrado en 2019, coincidiendo con la
festividad de la patrona de los médicos,
Nuestra Sefiora del Perpetuo Socorro.

La foto estd hecha cerca de Garibaldi,
en Mildn. Su autor asegura que le llamé
la atencién “la forma del edificio y el
efecto de profundidad que generaba”. Es
un gran aficionado a la fotograffa “siem-
pre me gusté la fotografia, pero comencé
a aficionarme cuando heredé la réflex de
mi abuelo coincidiendo con una época
en la que viajé mucho”, indica.

Lo que mids le gusta de la fotografia
es “poder capturar momentos y, de algu-
na forma, hacerlos mios; al fin y al cabo
las fotos representan la visién del autor.
También me gusta mucho visitar sitios
nuevos con una cdmara, con ella estoy
buscando constantemente fotos y al final
me fijo 0 me implico més. En definitiva,
disfruto mds la ciudad”.

Carlos Antén Benito es hijo de Marfa
Teresa Benito Martin, pediatra en Sama
de Langreo. En la actualidad estd termi-
nando su TFG para graduarse como in-
geniero en Electrénica Industrial y Auto-
matizacién.
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La glorieta de acceso al HUCA

lleva el nombre del Dr. Jaime Martinez

El Dr. Jaime Martinez Gonzi-
lez-Rio, fallecido el pasado afio
cuenta, desde el pasado mes de sep-
tiembre, con una calle en Oviedo. El

alcalde de la ciudad, Alfredo Canteli

y su viuda Susan Schmickrath, des-

Familiares del Dr. Jaime Martinez durante el homenaje.

cubrieron la placa de bronce que
dard su nombre a la glorieta de acce-
so al HUCA. El homenaje fue posi-
ble gracias al acuerdo alcanzado en-
tre entidades como el Colegio de
Meédicos de Asturias, la Universidad

Alfredo Canteli junto a Susan Schmickrath.

de Oviedo, la Sociedad Asturiana de
Patologia Respiratoria, la Facultad
de Medicina, el Real Oviedo, la Aso-
ciacién Asturiana de Amigos de la
Opera y la asociacién vecinal Ovie-
do Reconquista. m

IMPORTANTE

INSTRUCCION, de 17 de julio de 2020, de la Direccién Gerencia del Servicio de
Salud del Principado de Asturias respecto de la prestacién del farmacéutica de los
médicos jubilados que hayan prestado servicios en el Servicio de Salud

del Principado de Asturias (SESPA)

RESOLUCION

I.- Modificar el criterio de interpretacién que limita la prestacién farmacéutica a
los médicos que al tiempo de su jubilacién sean propietarios de plaza en el SESPA,
ampliando el dmbito subjetivo de aplicacién de esta prestacién a todos los médicos

al tiempo de su jubilacién con independencia de su vinculo laboral,

temporal o fijo, con el SESPA.

Con el fin de agilizar la comunicacién entre el Colegio Oficial de Médicos de Asturias y los colegiados, te pedi-
mos que rellenes y nos envies este cuestionario en el que figuren los siguientes datos: nombre; apellidos; nume-
ro de colegiado; correo electrénico y teléfono movil. Recibiras puntualmente informacion colegial de interés.

Puedes remitir tus datos a: secretaria@comast.es o a la sede del Colegio Oficial de Médicos de Asturias.
(Plaza de América, 10. 33005 Oviedo).

(o)
o v
m Z
x 'O
ﬁo: E Nombre:
(9] 8 Apellidos:
|
L

Correo electroénico:

NUMEro de Colegiado: ......iceereeeieeeieeseeeseeeessesseaeasessessesstssessessessssssssessessesns
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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 PG
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.

ILUSTHE COLRGID DFCIAL DE
MEDRICOS DE ASTURIAS

jutilizala!

TE®
__

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

- Inscripcién 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

solo para colegiados
(a través del n° de colegiado
y una contrasena Unica).

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

- Modificacién 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.

- Tablon 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 dltimo,
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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TRIBUNA LIBRE
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Dra. Carmen Pérez Novo

Ginecéloga.

La importancia de
una correcta respiracion

a respiracién es una importan-
tisima fuente de energfa. Sin
embargo, en la vida ordina-
ria, habitualmente respiramos mal.
La mayorfa de las personas lo hacen
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superficialmente, por la boca, de ma-
nera entrecortada e irregular. Y, una
respiracion incorrecta, altera, agita y
tensa. Si, por el contrario, es adecua-
da, se silencia la mente y se estabili-

zan las emociones. Es como un bdl-
samo que te tranquiliza y seda. Qué
duda cabe que los médicos conoce-
mos muy bien el mecanismo de la
respiracién. Sabemos que es un pro-
ceso vital que consiste en la entrada
de oxigeno, al cuerpo de un ser vivo,
y la salida de anhidrido carbénico, asi
como al proceso metabdlico de respi-
racién celular. Y atin a sabiendas de
que sabemos que es un proceso vital,
a pesar de ello, a menudo, infravalo-
ramos su poder, considerdndolo solo
un acto automdtico e inconsciente.
Sin ir mds lejos, en la antigua cultura
oriental, la respiracion es el proceso a
través del cual transmitimos la ener-
gfa a todo el cuerpo y, como tal, es de
absoluta importancia. Y es que la res-
piracién no es solo una actividad de
los pulmones. Todo el cuerpo respira
a través del pulmén. Quien captura
el oxigeno y quien expulsa el di6xi-
do de carbono, es todo el organis-
mo. Sus miles de millones de células
consumen oxigeno incansablemente,
con el fin de liberar de los glicidos la
energfa necesaria e indispensable para
realizar sus actividades. Por otra par-
te, la respiracién estd estrechamente
relacionada con los distintos estados
emocionales, tanto que al variar la
primera, varfan los segundos y vice-
versa. La ansiedad, sin ir mds lejos,
causa un desajuste en el ritmo de la
respiracién, que, por la expulsién ex-
cesiva del diéxido de carbono, se re-
laciona con muchos sintomas fisicos,
como mareos, calambres, dolor de
cabeza, palpitaciones y hormigueos
entre otros tantos.

Por eso, para atenuar, por ejem-
plo, un estado de ansiedad, lo prime-
ro que podemos hacer es controlar la
respiracién, ya que tanto ella, la an-
siedad, como el estrés, van asociados
a una respiracién superficial, respira-
cién tordcica. De hecho, muchas per-
sonas estdn acostumbradas a respirar,
habitualmente, de esta manera, con
una respiracién superficial. Sin em-
bargo, una buena respiracién exige la
utilizacién del diafragma, el musculo
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que separa la cavidad tordcica de la
abdominal. Practicar la respiracién
lenta y profunda nos va a ayudar a
recuperar la calma y tranquilidad,
reforzando, a su vez, al sistema pul-
monar, las funciones cardfacas y con-
trolando la tensién arterial. Basta con
que tan solo cerremos unos minutos
los ojos y nos concentremos en los
movimientos de la respiracién, para
que de un modo inmediato experi-
mentemos calma, paz y serenidad.
Sin duda, cantidad de propiedades
beneficiosas que tiene para la salud. Y
que, por tanto, pueden ser muy posi-
tivas para nuestra calidad de vida.

De ahf que cuando nos sintamos
angustiados, inquietos, malhumora-
dos, con miedo o pdnico ante una de-
terminada situacién de estrés, lo pri-
mero que tenemos que hacer es tratar
de identificar las emociones, utilizan-
do las que nos capacitan, pues van a
constituir una poderosa herramienta
para alcanzar nuestro potencial mds
elevado. Y son muchas las técnicas
y ejercicios que pueden ayudarnos
en este aprendizaje con el fin de que
podemos lograr estos objetivos. A
mi, en estos momentos, se me ocu-
rre hablar de un ejercicio, muy sen-
cillo, con el que se puede conseguir

relajar el cuerpo y la mente, ademds
de fortalecer de manera significativa
el diafragma, y que consiste en hacer
diez respiraciones potentes, tres veces
al dia en la siguiente proporcidn:

1)-Inhalar contando hasta cuatro;
2)-Retener contando hasta dieciséis y
3)-Exhalar contando hasta ocho.

Lo cierto es que podria hablar de
otro montén de ejercicios respirato-
rios, pero, para simplificar, hay uno
que me parece muy interesante y
muy sencillo y cuya primera etapa
consiste en abstraerse del mundo ex-
terior y dirigir la atencién hacia el
interior de uno mismo. Para lograrlo,
podemos comenzar realizando, por
ejemplo, diez respiraciones, lentas y
profundas, inhalando el aire por la
nariz, conduciéndolo hacia la zona
del vientre y el estémago, y expulsdn-
dolo por la boca, realizando una pau-
sa de unos segundos antes de que se
desencadene, por si misma, la si-
guiente inspiracién. Después, otras
diez, dirigiendo el aire hacia el pecho,
en la regién del corazén, imaginando
cémo la inspiracién nos proporciona
el oxigeno que necesitamos y la espi-
racién nos permite deshacernos de
los residuos que ya no precisamos. A
continuacion, y tras varios minutos

respirando de esta manera, tenemos
que evocar un sentimiento de grati-
tud, permitiendo que invada nuestro
pecho. Por ejemplo, evocar la sonrisa
de un bebé al que amamos, una esce-
na de paz en la naturaleza, o algo que
nos haga sentir en paz. Lo mds im-
portante es que sintamos que esa gra-
titud impregna todas las células de
nuestro ser. Y asf, podemos permane-
cer todo el tiempo que precisemos
para sentirnos en calma. Porque una
vez alcanzado este estado de equili-
brio, nos hallamos en situacién épti-
ma para hacer frente a cualquier
eventualidad que se interponga en
nuestro camino. Cuanto mds lo prac-
tiquemos, mds fécil nos resultard en-
trar en un estado de paz interior. De
esta manera, conseguiremos sentir-
nos bien y mantener relaciones armo-
niosas, con nosotros mismos, y con
las personas que nos rodean. Qué
duda cabe que el estrés crénico nos
puede causar muchos males, pero,
mis queridos y queridas colegas, la
buena noticia es que podemos domi-
narlo con diversas técnicas, por ejem-
plo, estas tan sencillas y econémicas
que tenéis ante vuestros ojos. Ya me
contaréis si os han resultado utiles. m

______________________________________________________________________________ > .

CENSO DE VIUDOS/AS DE MEDICOS

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 reci-
ban puntualmente informacién 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: ... APEIIAOS: ..
DFECCION: ..ttt bbb s st
CLP e Localidad: ...t
Telf. e Vda./Vdo. del Dr/Dra.: .....ciicicrcreeieseieneeesessessssenns
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Dra. Elena Garcia del Pozo

Cirujana pldstica.

® Quién no recuerda en Asturias a
la célebre Marfa Luisa? Esa gran
cocinera que supo recoger y trans-

mitir todas aquellas recetas sobre
todo de la cocina tipica asturiana.
Tradicionalmente cuando querfamos
elaborar un plato diferente o que
no estaba en nuestro repertorio mds
habitual, tenfamos que ir a nuestra
biblioteca y sacar aquel libro de rece-
tas (que bien podia ser uno de Marfa
Luisa) o aquella coleccién de revis-
tas que, aunque fuese muy pequefia,
siempre habifa en todas las casas. Y
con ese plato presumias delante de
todos de tus habilidades en la cocina.
En la actualidad ya no es tan frecuen-
te encontrar esos libros a los que re-
currir para impresionar en la cocina,
pero en cambio si que se sigue inno-
vando en todas las cocinas y cada vez
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con platos mds alejados de los tipicos
o con técnicas muy elaboradas. Estd
claro que la conexién que nos dan el
mundo digital y, sobre todo las redes
sociales, han sido fundamentales en
este desarrollo. Existen muchos blogs
y canales de YouTube dedicados a ex-
plicarnos y acercarnos recetas de todo
el mundo que pueden ampliar nues-
tra cultura gastronémica y enriquecer
nuestro paladar. Aunque siempre me
ha gustado cocinar y, por supuesto el
buen comer, nunca me habfa ima-
ginado que toda esa experiencia que
hay por el mundo me iba a llegar y
que iba a poder compartirla con otras
personas a través de esas redes sociales
que nunca utilicé mucho.

Hace ya mds de siete afios que
nacié6 como blog Golosolandia, un

Helado de

chocolate
Crenioso

gran compendio para los amantes
de lo dulce y que, aunque no sea yo
quién lo hace, es un poquito mio
también. En ¢l se intenta explicar
de manera fdcil y sencilla la elabora-
cién de postres y platos dulces. Con
el tiempo fue evolucionando y hoy
también se puede encontrar la ver-
sién en video de todas esas recetas en
YouTube. Hoy nos presta una de sus
recetas mds veraniegas para compartir
con vosotros, un helado de chocola-
te con sélo tres ingredientes y con el
que endulzarnos estos dias que estdn
siendo dificiles. Por supuesto existen
muchas mds recetas que podéis visitar
allf (también el arroz con leche hecho
con la receta de Marfa Luisa), y si
alguien prefiere lo salado hace poco
nacié Saladolandia para ayudarnos a
cocinar en nuestro dfa a dfa.
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Receta paso a paso Ingredientes

1. Se coloca la leche condensada en 4. Ahora se unen ambas preparacio-
. . ¢ 500 ml de nata o crema

un recipiente amplio y se remueve. nes. Para ello hay que hacerlo con de leche (mis del 35% de

movimientos suaves y envolventes materia grasa) (2+1/2 tazas).

para que no se pierda la esponjosi-

dad que nos aporta la nata.

2. Luego se anade el cacao en polvo

y con ayuda de unas varillas lo e 400 ml de leche condensada

bates bien para que se integre (2 tazas).

totalmente. Es muy importante Cuand ( bi ad e 40 or de cacao en polvo

pasarlas de vez en cuando también 5. Cuando esté bien mezclado se re- ° P
(1/3 de taza).

llena un recipiente con la crema y
se tapa. Se reserva en el congelador
al menos ocho horas.

por el fondo y los laterales que
es donde se adhiere mds el cacao.
Hazlo hasta que tengas una crema

lisa de color uniforme. ) )
6. Para servirlo es conveniente sacarlo

3. Ahora en otro recipiente se monta del congelador cinco minutos an-
la nata bien. Para que esto sea mds tes y colocar la cuchara para hela-
sencillo es recomendable tener la dos en un vaso con agua caliente,
nata bien frfa, asi como el propio lo que nos facilitard sacar las bolas

recipiente y las varillas. del helado. m

e PARCELAS INDIVIDUALES
e VIVIENDAS ADOSADAS

e AMPLIAS TERRAZAS

e BAJO CUBIERTA

e JARDIN PRIVADO

e PRIMERAS CALIDADES

M LOS ALAMOS

985 980 555 | 646 235 361 www.alamos.es 0 O @
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De algunos naviegos
esforzados
y de las epidemias

Dr. Juan Junceda Moreno
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Oftalmdlogo.

e cumple este afo el cincuen-

tenario del fallecimiento de un

médico de Navia, Eladio Junce-
da Barreras'. Eladio Junceda fue un
naviego con un enorme carino al sitio
donde habifa nacido, a pesar de que
gran parte de su trayectoria se desa-
rroll6 en otros lugares.

Las asi denominadas 7opografias
Meédicas son unos documentos de
una enorme importancia. Indican
bdsicamente la situacién médica de
una comarca en relacién con la acti-
vidad de sus habitantes y en relacién
con todo lo que les rodea. Desde hace
décadas, la facilidad en el acceso al
conocimiento, primero con los libros
de texto y la popularizacién de los es-
tudios mds altos, y después gracias a
la interconexién generalizada y a las
busquedas al alcance de cualquiera,
parece que las han dejado algo en
desuso, pero si visitamos la prime-
ra parte del siglo XX es importante
recordar que el conocimiento de la
relacién del entorno con la persona
y su influencia en la salud tenfa -y tie-
ne- una gran importancia. Porque si

" ecturas sobre el tema: Gonzdlez-Quirés, P: “Ne-
crolégica Eladio Junceda”. Medicina Asturiana
(Nov-dic 1970)/ Cabal, M: “100 Médicos Asturia-
nos”. Ed. Richard Grandio. Oviedo (1976)/ Cabal,
M: “Doctor Faustino Garcfa Roel, filintropo y emi-
nente médico asturiano, injustamente olvidado”.
Ed. IDEA, Oviedo. (Enero-abril 1985)/ Cabezas,
JA: “Morir en Oviedo”. Ed. San Martin. Madrid
(1984)/ Castafién, F: “Historia del medicamen-
to”.  (http://historiadelmedicamento.com/index.
php/es/articulos/48-dr-cladio-junceda-barreras)/
Chamizo C: “El Proceso de Profesionalizacién de
la Enfermerfa en el Principado de Asturias”. Tesis
Doctoral. Universidad de Alicante (2009)/ De Lla-
no, A: “La Revolucién en Asturias, 1934. Pequefios
anales de quince dfas”. Ed. IDEA. Gijén (1977)/
Junceda, E: “Topograffa Médica del Concejo de
Navia (Asturias)”. Ed. J. Cosano. Madrid (1936)/
Martinez, J: “Navia: Centenario del nacimiento
de un médico ilustre”. Diario El Comercio (7 ju-
lio 1989)/ “Necroldgica Eladio Junceda Barreras”.
Archivos de la Sociedad Espafola de Oftalmologfa.
30, 763-763 (1970)/ Nores, C: “Los pioneros de
la Ornitologfa en Asturias”. Naturalia Cantabricae
2: 53-62 (2003)/ Universidad Complutense de
Madrid. Biblioteca Complutense. “Médicos his-
téricos. Garcfa-Junceda Barreras, Eladio” (htep://
webs.ucm.es/BUCM/med/archivo/ficha-_medico.
php?id_medico=290)
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pudiéramos predecir qué es lo que va
a suceder con la salud de las personas,
cémo se encuentra la poblacién, qué
tipo de problemas o enfermedades
nos podemos encontrar, avanzarfa-
mos mds rdpido en evitar las enfer-
medades y conseguirfamos curarlas
mejor.

En aquella época las Topografias
M¢édicas fueron muy populares. Aca-
baba de suceder la primera gran gue-
rra, el mundo estaba convulso, habfa
pasado ya una epidemia que redujo
enormemente la poblacién europea
y los estudios médicos se afanaban
en buscar qué cosas mejorar en las
localidades, en las ciudades y en los
pueblos, y c6mo era la gente que vivia
en ellos. Conocer bien qué elementos
medioambientales nos rodean, qué
tipo de costumbres tiene la gente, a
qué se dedica, qué enfermedades la-
borales puede desarrollar y, en suma,
cémo es la forma de vida y cémo
influye ésta en sus enfermedades es
primordial para prevenir y curar. Para
esto sirven las Topografias Médicas.

Faustino Garcfa Roel fue un fi-
ldntropo que dedicé su fortuna a pre-
miar a aquellos que analizaban, con
el fin dltimo de mejorar la salud de
la sociedad, en qué situacién de sa-
lud se encontraba la comarca, y eso es
la traduccién de estas Topografias. Y
hemos tenido la suerte que una topo-
graffa médica, hecha ademds por un
naviego fuese editada y publicada en
1936, dedicada a Navia y su concejo.

Es de interés recordar que en la
tltima parte de la Topografia Médica
del Concejo de Navia, en el llamado
Apéndice, se comentan aspectos his-
téricos y biogrdficos relativos a deter-
minados personajes del municipio o
del concejo. De hecho, es muy reco-
mendable la lectura de este capitulo,
porque hay muchos personajes ilus-
tres, hay muchos ciudadanos y veci-
nos que no sélo hicieron mucho por
su localidad, sino que ademds mos-
traron una hombria de bien y una va-
lia personal enorme en aquellos sitios

donde ejercieron su labor, incluso
allende los mares.

Son interesantes por su impor-
tancia histérica los comentarios acer-
ca de dos vecinos de Puerto de Vega
de gran relevancia, como Alvaro de
Navia Osorio (Marqués de Santa
Cruz) y Juan Pérez Villamil y Pa-
redes, o el celebérrimo Ramén de
Campoamor y Campo-Osorio, este
si naviego de pro. Y bastantes otros,
entre los que hay obispos en Hispa-
noamérica, virreyes y gobernadores
del Nuevo Mundo, y variedad de
personajes de gran relevancia militar,
politica y diplomdtica.

El doctor Eladio Junceda con su equipo.

Esto significa que parece forzo-
so animar a la poblacién a que no
olviden que, por mucho que pase el
tiempo, la impronta genética y cultu-
ral que hay aqui tiene un bagaje que
para si quisieran la mayor parte de los
lugares de nuestro querido pais.

Es un dicho conocido que “uno
no muere cuando perece, sino que
realmente muere cuando se le olvida”.
Mientras haya personas que oigan ha-
blar de alguien y transmitan a los de-
mds, a sus descendientes, a veces ge-
neracién tras generacion las historias,
las grandes cosas realizadas o incluso
las cosas curiosas realizadas por otros,
se dice que perviven en la memoria o
que siguen viviendo entre nosotros.
Por eso llegar a la historia tiene un
punto de interés, porque parece como
si nunca hubieras muerto del todo.

Nadie se acordarfa hoy dfa o na-
die pensarfa en un buen profesional
de la Edad Media que hubiese sido
un magnifico alabardero o uno de los
mejores curtidores que habfa en la vi-
lla, y sin embargo en aquella época
posiblemente serfa un hombre con
buena vida, adinerado incluso, respe-
tado por los demds en aquel momen-
to. Este hombre, que se creerfa hasta
cierto punto importante, quizd no lo
fuera tanto, toda vez que a fecha de
hoy nadie se acuerda de él.

Otros si pasaron a la historia por
hechos gloriosos, buscados por ellos o
no, pero el caso es que estdn ahi, tam-
poco sabemos si eso tiene realmente
importancia porque los temas metafi-
sicos a casi todos se nos escapan, pero
el caso es que como tenemos también
que vivir un poco al dfa, ;por qué no
pensar un poco en lo que significa el
potencial de este concejo?

De aqui han salido hombres
grandes, sobre todo en relacién con
la relativa pequefiez del lugar y ;sse
trata de una cuestién genética, se tra-
ta quizd de una cuestién de estimulo
mutuo? Intentamos en estas pdginas
no dar una explicacidn, sino recordar
un poco a algunos que si intentaron
salir adelante, que intentaron dar luz
a su alrededor, sobre todo cuando
han tenido un origen pequefio o re-
lativamente modesto.

Eladio Junceda, hijo de Manuel
y Susana, nacié en Navia en 1889.
Tuvo que abandonar su localidad
para estudiar Medicina, una vocacién
que le llevé a Santiago de Composte-
la donde en 1912 adquirié el titulo.
Ejercié6 cémo médico de pueblo en
Valdés y en Trevias. Ya apuntaba ma-
neras en cuanto a su interés por las
cuestiones de tipo endocrino y me-
tabélico cuando poco después con-
siguié el diploma de especialista en
andlisis clinicos. Mds tarde completa
su formacién en Madrid haciéndose
oftalmdélogo con los doctores Federi-
co Conde y Landa, Francisco Poyales
del Fresno y Julio Lépez Lacarrere.
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Obtuvo la plaza de jefe clinico de Of-
talmologfa en el primitivo Hospital
Provincial de Oviedo, donde ejercié
desde 1927 casi ininterrumpidamen-
te hasta su jubilacién en 1959.

Es importante recalcar el enor-
me interés que tuvo a nivel social
su actividad como organizador de la
atencidn a los enfermos y su preocu-
pacién por todos los sanitarios, estu-
viesen en el nivel que estuviesen. (Ex-
pediente relativo al informe del Dr.
Junceda Eladio sobre el Proyecto de
Reglamento del nuevo hospital, exp.
Ne 6686, afo 1958, AHPA Seccién
Diputacién de Oviedo).

Pertenecié a una de las etapas
mids florecientes de la medicina astu-
riana que cimentd lo que hoy dfa co-
nocemos como asistencia hospitalaria
(es de especial relevancia su actividad
durante los dificiles dfas de la Revo-
lucién de octubre de 1934, durante
la cual en Oviedo supo sobreponerse
al temor a las balas, para convertir-
se en uno de los médicos que auxi-
liaron a la poblacién de manera so-
lidaria y estremecedora en aquellos
dificiles momentos). Ocupé el cargo
de Secretario del Colegio Oficial de
Médicos de Asturias y fue premiado
con el Premio Nacional de Medicina
por su trabajo acerca de la explora-
cién del fondo ocular en medicina
interna. Amigo de Gregorio Mara-
fién, colaboré en el libro homenaje
a Marandn que se edité por parte de
los médicos asturianos y fue Colegia-
do de Honor del Consejo General de
Colegios Médicos de Espafa, miem-
bro de honor de la Sociedad Espafiola
de Oftalmologfa, al margen de otras
actividades como son su relacién con
la sociedad Francesa de Oftalmologia
y otros méritos que serfa muy largo
comentar ahora.

De hecho, su relevancia como
persona de buen trato y amigo de
ayudar a los demds se demuestra con
dos sencillas pinceladas...la necro-
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Una de sus tltimas fotos familiares.

l6gica que con motivo de su falleci-
miento recogi6 la Revista Archivos de
la Sociedad Espafiola de Oftalmolo-
gfa, y la nota escrita por el célebre Dr.
Pedro Gonzdlez-Quirds Isla en el ni-
mero de diciembre de 1970 de Medi-
cina Asturiana, donde recoge literal-
mente que “...En esta carrera de en-
tusiasmos, sin desfallecimientos, con
la gran esperanza en una Beneficencia
ricamente dotada y en creciente pres-
tigio, llega al término de su vida....”.

Ahora que estamos sometidos a
un fenémeno en cualquier caso difi-
cil de descifrar como es esta epidemia
que diezma a la poblacién haciendo
hincapié en nuestros mayores, tene-
mos que recordar que los esfuerzos
que hicieron a lo largo del siglo XX
en recopilar y conocer la naturaleza
de las cosas en lo relativo a la situa-
cién medioambiental los que nos
precedieron, ha sido lo que hoy dia
nos permite saber que es fundamen-
tal cuidar el medio ambiente, cultivar
los mecanismos de proteccién de los
ecosistemas, y saber que el ser huma-
no no tiene bula como para conse-
guir beneficios econémicos a costa de
un desastre medioambiental. Como
también algunas veces habéis oido,
cuando se mueran los dltimos peces,
se hayan talado los dltimos bosques
y los dltimos rios se contaminen
todos veremos (o todos verdn), que el
dinero no se come.

Pido disculpas por utilizar frases
que yo no he inventado, por favor
no se me acuse de plagio, algo tan al
uso; en cualquier caso, son lugares
comunes y frases tan elementales que
no me preocupa, pero el caso es que
tenemos que conflar en nosotros; el

ser humano es ingenioso.

Hay que estar convencidos de
que los problemas se pueden solu-
cionar. Hace falta sentido comun,
hace falta hombrfa de bien, hacen
falta buenas intenciones al margen
de temas morales, pero buenas inten-
ciones en lo social, en lo politico, en
lo econémico. Si vivimos y dejamos
vivir, posiblemente todo se desen-
vuelva como debe. El optimismo hay
que cultivarlo. A veces se piensa que
las virtudes estdn grabadas en nuestra
personalidad y que son una especie
de salvoconducto al futuro que se nos
otorga al nacer y que durard toda la
vida, y no es asi. Las virtcudes huma-
nas se perfeccionan, se desarrollan, se
pulen y son cada vez mds grandes y
mds perfectas con el trato humano.

Esto nos lo han demostrado los
naviegos de alto nivel, esto nos lo han
demostrado las personas que recorda-
mos porque su labor fue meritoria, y
esto es una ensefianza que si no per-
demos y sabemos transmitir a nues-
tros descendientes, redundard en su
propio beneficio, y ademds estaremos
haciendo hasta cierto punto justicia;
es decir, no se estardn olvidando los
esfuerzos de los que se han esforzado,

valga la redundancia.

Si es que la situacién sociosani-
taria lo permite, alcemos siquiera en
un entorno doméstico, intimo, una
copa en medio de las fiestas, en me-
dio de la algarabia y del jolgorio,
para recordar a los que se fueron y
que, sobre todo, trabajaron por sus
semejantes. M
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‘ Dr. Andrés Astur Treceno Garcia

R3 de Medicina Interna del Hospital
Universitario San Agustin (Avilés).

De la
COVID

y Otros
demonios

ue en verano de 2018 cuando —

por recomendacién de un amigo

y tras haber abandonado en un
par de ocasiones Viaje al fin de la no-
che—, le di otra oportunidad a Céline,
escritor y galeno, y me embuché la bio-
graffa que el francés le dedicé al médi-
co hingaro Semmelweis. Creo que es
oportuno mencionarlo ahora que nos
enfrentamos a una situacién excepcio-
nal que nos ha obligado a los profesio-
nales de la salud a dar un paso adelante
y poner a disposicién de la sociedad las
mejores armas para combatir esta alar-
mante pandemia que, a fecha en que
se publique este texto, espero esté mds
que controlada. No podemos olvidar
que Semmelweis, obstetra, investigd
y asentd con sus estudios las bases de
algo tan apreciado en estos dias como
es la asepsia a pesar de la oposicién de
sus colegas, que vefan en este hallazgo
una injuria a ellos mismos y a la pro-
fesién. A finales de ese mismo verano,
mientras recorrfa las calles de Lisboa,

devoré con avidez El olvido que sere-
mos de Héctor Abad Faciolince, cuyo
padre, catedrdtico de Salud Publica en
Antioquia e impulsor de importantes
proyectos sanitarios en Colombia, fue
asesinado por grupos paramilitares por
su lucha por los derechos humanos en
dicho pais. Curiosamente, durante el
mismo viaje estival, compré en la archi-
conocida librerfa Lello de Porto la no-
vela Mi nombre es legion y descubri que
su autor, el galardonado Anténio Lobo
Antunes, también comparte vocacién.

Cuando me encargaron este texto
para la Revista colegial, me pidieron,
dados mis pinitos literarios, que habla-
se de poesfa. Ya que literatura y medi-
cina han sido dos pilares fundamenta-
les estos ultimos afios de mi vida, no
puedo negar que quise abrazar ambos
mundos y buscar los lugares comunes
que —estaba seguro— podian ofrecer.
As{ pues, aprovechando las horas de
confinamiento, descubri que algunos
de los autores que me habfan acom-
pafiado en diferentes momentos de mi
vida tenfan, ademds de oficio literario,
formacién médica. Y es que nuestra
profesidn, si bien tiene unos sélidos
cimientos cientificos, no estd exenta
de valores humanistas: el médico no
solo ha de procurar un preciso conoci-
miento de la enfermedad, sino que ha
de saber leer las distintas necesidades
del paciente mds alld de lo meramente
bioldgico. La medicina, como la litera-
tura, se carga de empatia y reflexidn,
nos permite valorar nuestro papel en la
sociedad y nos ayuda a encontrar mo-
tivos y vias con los que hacer que esta
avance. Luis Martin-Santos, psiquia-
tra (comparte especialidad con Lobo
Antunes), nos describié en su novela
experimental Tiempo de silencio una so-
ciedad espafiola atrasada en lo social y
lo cientifico a través un joven médico
que investiga con las ratas que le provee
un personaje del lumpen. Es una criti-
ca a la involucién de aquel entonces.
Porque el médico, lejos de callar, ha de
saber sefialar lo que cree injusto. Inspi-
rado en estos episodios, escribi en mi
tltimo afio de carrera un poema titula-
do A una rata hemofilica, donde narra-
ba con sdtira cémo grandes logros de la

ciencia fueron conseguidos gracias a un
animal tan insignificante y denostado.

Tengo que agradecer que durante
los dfas de encierro me descubrieran
que uno de los grandes articulistas del
siglo XIX, Mariano José de Larra, si-
guiendo los pasos de su padre, cursé es-
tudios de medicina. En Donde las dan
las toman, perteneciente a El duende
satirico del dia, Larra critica las fake-
news y el amarillismo del momento.
Asi pues, desdefia el atrevimiento del
columnista al hablar de temas que des-
conoce: «A la verdad, ;para qué se quie-
re saber medicina para hablar de ella?
[...] basta haberle sentado bien una
medicina, y porque el sefior correspon-
sal se haya puesto gordo y bueno, o nos
lo quiera hacer creer, con su purgante,
cosa de que nos alegramos y le damos
mil enhorabuenas, ya queda probada la
cuestién de que es generalmente bueno
el purgante». No llama a la calma sa-
ber que, dos siglos después, seguimos
enfrascados en una lucha aciaga contra
la opinologfa, aunque es bueno saber
que siguen existiendo mentes ltcidas
dispuestas a contradecirla con razones
y argumentos.

La némina de autores que com-
parten ambas pasiones es rica: Conan
Doyle, Breton, Chéjov o Pio Baroja
son ejemplos de grandes figuras de la
literatura que confiaron en poner su
conocimiento al servicio de la socie-
dad, ya fuera mediante el consuelo y la
curacién o bien mediante la palabra y
la voz de sus escritos. De todos los aqui
citados infiero un sentimiento que ya
expresé en lineas anteriores: confio en
el humanismo, en la humanidad del
médico como profesional que no huye
de los problemas de las personas —
Homo sum, humani nibil a me alienum
puto, que con tanto acierto me recuer-
da siempre mi padre— vy los afronta
con aplomo y valentia hasta allf don-
de le permiten sus conocimientos y su
buen haber.

De siglos de literatura y medicina
hemos aprendido a entender las nece-
sidades de la persona que, aunque
cambiantes, son siempre un desafio
presente. M
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Al sur de la Demanda

Dr. José Maria Izquierdo Ruiz

Médico analista jubilado.

| sur de esta sierra, a caballo
entre Burgos y La Rioja,
on picos de mds de 2.000
metros, se encuentra el territorio

mds rico de Europa en necrépolis

%,
@ ""

Hacinas

Trayecto entre Salas de los infantes y Regumiel.
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medievales. La comarca estd presidida
por las villas de Salas de los Infantes
y de Quintanar de la Sierra. Esta es
una hermosa localidad burgalesa con

mas de 2.000 almas, a medio camino

entre las ciudades de Burgos y Soria,
y con una elegante plaza mayor,
con Ayuntamiento y templete, cuya
imagen encabeza estas lineas. Otros
edificios notables son el casino y la
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Pefias de Hacinas.

iglesia de San Ciristébal con el retablo
del santo volandero, cuya piadosa
invocacién - ;San Pedro Regalado! -
no significa que Simén Pedro esté de

saldo.

En el entorno de Quintanar se
sitta el mds importante conjunto
de tumbas medievales de la zona. La
necrépolis de Cuyacabras, del siglo
IX, es la principal, no tanto por su
elevado nimero de tumbas — 183 —
sino por su variedad: tipo bafera con
reborde y canalillo para que circule el
agua, antropomorfas, con cabecera
en forma, o no, de arco de herradura,

Tumba medieval.

algunas del tamafio de un nifio o
de un bebé; y todas cubiertas por
una losa, aunque ahora todas hayan
“volado”, tal vez por obra de nuevos
pobladores que al ver las tumbas
vacfas pensaron en darles un mejor
uso. Ademds de tales tumbas hay una
docena de nichos labrados en paredes
verticales. Pero lo mds importante de
todo es el conjunto tan armonioso
como variado.

Desde Cuyacabras, tras caminar
un buen trecho, se llega a la “ciudad
encantada’, no tan famosa como
las de Cuenca o “Las Tuerces” en
Palencia, pero con unade las erosiones
pétreas mds originales del pais: la
Pefa del Vaso, como un gran “vaso”
que parece a punto de desprenderse
de su fino cuello.

En Revenga, cerca de Quintanar
en direccién a Soria, ademds de
las elegantes ermitas y casa del
Comunero, con sus frecuentes
romerias, hay otra necrépolis menor,
pero con los mismos tipos de tumbas
y restos de iglesia rupestre. Cerca de
los limites con Soria encontramos el
pueblo de Regumiel en el que ademds
de una pequefia necrépolis hay
huellas petrificadas de dinosaurios,
o ignitas, con 130 millones de afios
encima. No lejos de aqui, pero ya
en Soria, estd el llamado “Pico de
las Tres Provincias”, y los “Picos de
Urbién” donde nace el Duero, que al
pasar por Duruelo (“duerecillo”) de la

Hacinas. Arbol petrificado.

Sierra, queda a cuatro pasos de tierras
burgalesas.

Volviendo por Quintanar y
reencontrandonos con el rio Arlanza,
llegamos a Palacios con la necrépolis
medieval de Prados y la de El
Castillo, que con sus 430 tumbas es
la mayor de Espafia; ambas tienen
en comdn las frecuentes tumbas
exentas y dispersas, con predominio
de antropomorfas en la primera, y el
frecuente uso de lajas enclavadas en el
suelo como paredes de las tumbas, en
la segunda, dando la impresién de que
tales piedras han podido no tallarse 77

Hacinas. Arbol petrificado.
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Metrépolis de Cuyacabras.

situs ademds hay abundantes estelas
funerarias. En el recorrido hacia
Salas de los Infantes se encuentra la
localidad de Castrillo de la Reina,
con el yacimiento de Santiuste, en
que ademds de las tumbas, destaca
la llamada “Covacha”, un eremitorio
alto-medieval labrado en un gran
pefiasco, y en su entorno una
escalinata que conducfa a la capilla y
al habitdculo del eremita.

En Salas de los Infantes hay un
interesante museo  paleontoldgico

Covacha de Regumiel.

que alberga numerosos huesos y un
huevo de dinosaurio, petrificados,
ademds de otros fésiles animales y
vegetales. En la subida hacia la iglesia
hay unas pocas tumbas medievales y,
una vez pasada la iglesia, dos rutas
que, en derechura, conducen a unas
huellas de dinosaurios, carnivoros y
herbivoros. Salas nos trae el recuerdo
de los Siete Infantes de Lara - cuyos
crdneos dicen conservarse en la iglesia
de Santa Marfa - y de su medio
hermano, el morito Munuza que los
vengo.

Al sur de Salas de los Infantes hay
un pueblo sumamente interesante,
Hacinas, que alberga tres ejemplares
de drboles fosilizados. Uno de ellos
estd cortado y tumbado sobre un pra-
do; los otros dos estdn enhiestos entre
el caserio; quizd crecieron y se petrifi-
caron 7n situ hace 1300 millones de
afios, o bien se “trasplantaron”; uno de
ellos tiene el gran mérito de haber re-
verdecido. O gserd acaso una picardia

del fotégrafo para sorprendernos? m

AVISO SOBRE EL NUMERO DE COLEGIADO

nuimero ordinal).

colegiado.

Se recuerda a todos los colegiados que, desde la entrada en vigor de la Ley de la Colegiacién Unica,
la Asamblea General del Consejo General de Colegios de Médicos aprobé que el nimero de colegiado
(vdlido para todo el territorio nacional) consta de nueve digitos.

Este nlimero se forma anteponiendo los dos digitos de la provincia de actual colegiacién a los siete
digitos anteriores (que son los dos digitos de la provincia de su primera colegiacién mds los cinco de su

Asi, para los médicos colegiados actualmente en Asturias se antepone un 33 a los siete digitos del
nimero con el que se colegié por primera vez y que serd invariable para toda su vida.

Ejemplo: 33NNXXXXX, donde NN es el nimero de la provincia de su primera colegiacién y XXXXX
el ndmero que se le asigné en esa primera colegiacién (estos 7 digitos son invariables para siempre,
aunque se cambie de Colegio). Los colegiados por primera vez en Asturias tienen el 3333XXXXX.

Por ello, se debe insistir que en todos los documentos en los que se haga constar el niimero
de colegiado, esté deberd constar de los nueve digitos que componen su verdadero nimero de
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& ARQUITECTO: Luis Corte Fernandez

LO QUE LLEVA TANTO TIEMPO BUSCANDO...

VIVIR ENV UV CHALET
NV OVIEDO

JUNTO AL HOSFITAL

VEGARAMO

= — 10 MAGNIFICAS VIVIENDAS
TT1 UNIFAMILIARES
CON PISCINA INDIVIDUAL
Vet uSt Garaje para 2 vehiculos
G. Integral, S.L.
Magnfficas vistas al Naranco y al Aramo
Caveda, 18 / Oviedo
985 22 70 70 POSIBILIDAD DE DISENARLO
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& Seguro de Automovil

(Conoce las

del Seguro de Automovil de A.M.A.?

@ Ventajas en nuestros talleres preferentes Reparacién y sustitucién de lunas

Recogida y entrega gratuita, limpieza exterior, En nuestra red de talleres colaboradores de lunas a través
prioridad en la reparacién, 50% dto. sobre el precio del 912 74 86 95 o del click to call de nuestra pagina web.
de la franquicia, vehiculo de cortesia segtin disponibiliad...

@ Servicios gratuitos de ITV y Gestoria Servicio Manitas Auto

Inspeccién audiovisual y manual previa, gestiéon de cita Pequenas operaciones en el vehiculo asegurado y en las

con la ITVy servicio de chéfer para pasar la inspeccion. que no sea necesario acudir al taller, como sustitucién de
Servicio gratuito e ilimitado de tramites administrativos consumibles, configuracién de dispositivos electrdnicos,
relativos a la documentacion del conductor principal. instalacion de accesorios, etc.
Tasas e impuestos oficiales no incluidos. 1 servicio de hasta 2 horas gratis al afio.

Y ahora le ofrecemos asesoramiento personalizado
para planificar la forma de pago de su seguro.

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
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