‘Revista

del COLEGIO OFICIAL
DE MEDICOS DE ASTURIAS Abril 2019

Tribuna Médica

Nuestras Sociedades

Esta Revista se financia integramente con la publicidad. El llustre Colegio Oficial de Médicos de Asturias dedica,
desde 1986, al menos el 0,7% de su presupuesto a programas de desarrollo sanitario en el Tercer Mundo.



+informacién +destinos +ofertas en WWW.SOLIUSTRAVEL.COM

VERA 5
OLIU

4

TIERRA SANTA
4 AL 12 DE JUNID

Acompafiamiento de Sacerdote durante todo el viaje

Jaffo - Cesarea Maritima
Monte Carmelo - Nazaret - Tiberiades
Monte Bienaventuranzas - Cafarnalim
Tabgah - Mar de Galilea - Monte Tabor

Jerico - Betania - Jerusalén
Monte de los Olivos

D e 1.820¢€ D
. i

doble

ES]OVENIA

9@8’1%
DE CROACIA
20 AL 28 DE JULIO

Ljubljana - Bled - Bohinj - Postojna
Predjama - Maribor - Ptuj - Koper - Piran
Portoroz - Rovinj - Zagreb

pesve 2,28'5€ 3 A vesne 1,95 0€ sl i pespe 4,9 9H€ Hii

3 AL 20 DE NOVIEMBRE

Sri Lanka: Negombo - Dambulla - Habarana
Polonnaruwa - Minneriya - Sigiriya
Anuradhapura - Matale - Kandy - Peradeniya
Nuwara Eliya - Yala - Galle - Colombo - Dubai

8 AL 17 DE SEPTIEMBRE

Capadocia - Pamukkale
Kusadasi - Estambul

dohle doble

EMPEZA A ot e RSN, %O LI Us
N : S CSRNN CIRCUITOS Y PAQUETES VACACIONALES

SONAR CON TU - =i = T « CRUCEROS - _
CRUCERQ |. . (CENEES Travel Service
RESERVA ONLINE EN: £ A donde guieras llegar
. Plaza del Fresno, 5 - Oviedo

SOLIv EL.CO

N WWW-SOLIUSTRAVEL.COM 985 20 76 50 e info@soliustravel.com
ADEMAS DE ESTOS VIAJES EXCLUSIVOS ORGANIZADOS POR SOLIUS TRAVEL, OFRECEMOS TODO TIPO DE VIAJES PARA TUS VACACIONES:

PAQUETES AL CARIBE, ISLAS CANARIAS, CRUCEROS, ESTADOS UNIDOS, ESTANCIAS EN HOTELES EN ESPANA, VUELOS Y TODO LO QUE NECESITES

Todos los viajes ofertados en este folleto incluyen: Traslado Oviedo/Gijon/Avilés al aeropuerto de Asturias, ida y vuelta ® Vuelo en linea regular clase turista Asturias/Madrid/punto de destino, ida y vuelta ® Tasas aéreas y carburante
Autocar para recorrido completo segun los servicios indicados en el itinerario ® Guia acompafiante local para todo el recorrido ® Guias locales de habla espafiola en la estancia y respectivas visitas ® Entradas y visitas a los lugares
detallados en el itinerario ® Acompafiamiento de personal de Solius Travel durante todo el viaje ® Propinas a chaferes y guias ® Seguro de asistencia en viaje y cancelacion e Alojamiento en hoteles de 4 (****) y 5 (*****) estrellas,
segun itinerarios ® Desayunos, almuerzos y cenas segun especificaciones de cada viaje. Solicite informacion completa del viaje de su interés a nuestros agentes.Organizacion Técnica de los viajes: Viajes Solius S.L.U titulo AV-98-AS.

— 1019




OF,
0\0 Iy N

«
o
5 %
-
% =
P d Ln]
7, .:,!:3

e
ASppRIN®

Carta del presidente

Pasos a dar

Tribuna Médica

Nuestras sociedades
cientificas

Asesoria Social

Curso MIR Asturias

Tribuna Libre

Nuestra Gente

Asesoria Fiscal

Formacioén

Direccién Técnica:
Comunicacién Profesional

Publicidad:

Serrador, Publicidad y Comunicacién

Fotograffas:
Enrique G. Cdrdenas

Carta del presidente. .......ccoveeieeeriererieirieieeisee e aenees 5
En caso de sufrir una TS (o T H N 6

La anestesia, esa desconocida: miedos y mitos.

Dr. Jorge Luis Rodriguez Gongalez .............ccoeeveveevecveciniininininieieneans 8
Aféresis y donacién de sangre. Dr. Miguel Ortega Jiménez ........................ 10
¢Es el azticar malo para la salud? Dr. Edelmiro Menéndez Torre ................. 12
Visién general de las lesiones en el fuitbol.

Dr. José Antonio Rodas Pereira ............ccocvveevecvesiieiiieasiiasiiesieesssnssiennsns 14
Fragilidad en el anciano. Dr. José Gutiérrez Rodriguez .............................. 16
Ser o estar loco. Dr. Pedro Quirds Cortjo .......cvourvvvisirnevinirsieenen. 19

Infancia y medio ambiente. Cohorte INMA Asturias investigadora
responsable. Dra. Adonina Tardén Garcia ............cccooeeevcivcinicncnenannn, 20

Dr. Manuel Herndndez Bermudo
Presidente Sociedad Asturiana de Ginecologfa. ...........ccevvervenirinenirnee. 22

El trabajo social preventivo en la etapa de jubilacién.

Fedra Salvador Ferndndez ...................cccccoocvvvioiiiininiiiiiniciiccnnan, 24
Examen MIR 2018. Dra. Paula Jiménez Fonseca ............cccouvvescvancunannn.. 26
La vida y su sentido. Dr. Gumersindo Rego Ferndndez .............................. 28
Empanada. Dra. Aida Fidalgo Alonso.............c.cccovvvcinvcoinaiininecine, 30

Dr. Francisco Gonzdlez Aréchaga «Uno es médico toda la vida» /
XVIII Semana Médica / Nueva junta directiva de la Sociedad Asturiana
de Nefrologfa / La Sociedad Espafiola de Medicina y Seguridad

del Trabajo premia al Dr. Arturo Canga Alonso. ........coceecevnevuenencne. 32-36
Las sociedades profesionales. José festis Pérez Alparez .........vveonvereveneenenne. 38
CUIS0S 2019 ittt 40

Oviedo: Gijén:

Plaza de América, 10 - 1° Avda. de la Constitucién, 15 - 1°

33005 Oviedo 33208 Gijén

Teléfono 985 23 09 00 Teléfono: 985 16 38 26

Horario: Horario:

Lunes a viernes: 8.30 a 14.30 h. Lunes a viernes: 9.00 a 14.00 h.

Lunes a jueves: 17.00 a 20.00 h. Lunes a jueves: 16.00 a 19.00 h.

‘Revista

del COLEGIO OFICIAL
DE MEDICOS DE ASTURIAS

Avilés:

C/ Cabrufiana, 50
33402 Avilés

Teléfono: 985 56 56 13

Horario:
Lunes a viernes: 9.30 a 13.30 h.

Internet Colegio: www.comast.es  secretaria@comast.es

IMPRIME: Gofer Los articulos aqui publicados reflejan la opinién de sus autores. Esta publicacién
D.L. AS-4738-2001 no se responsabiliza necesariamente de los criterios en ellos expuestos.



OFIC
(0 e,

PRESTACIONES Y SERVICIOS

que el Colegio de Médicos de Asturias ofrece a sus colegiados

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

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

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

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

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

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

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

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 Inclusién 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 Ordenacién 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.

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 al Patronato.

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

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



CARTA DEL PRESIDENTE

Dr. ALEJANDRO BraNA ViGIL

Presidente del Ilustre Colegio
Oficial de Médicos de Asturias

Queridos colegas y amigos:

Quiero traer a esta carta la impor-
tante cuestion de la proteccién social
de nuestro colectivo médico. Los
Colegios de Médicos tienen, precisa-
mente, su origen en un doble funda-
mento: por una parte, la lucha contra
el intrusismo y, por otra, la bisqueda
de proteccién para los colegas y sus
familias que, por las circunstancias
que fueran, pudieran quedar en una
situacién de desamparo; inicialmente
de manera muy especifica los huérfa-
nos y las viudas. Pensando en paliar
estas dificiles situaciones personales
y familiares, se crearon el Colegio
“Principe de Asturias” para huérfanos
de médicos, el Patronato de Huérfa-
nos y de previsién social hasta llegar
finalmente a la Fundacién Patronato
de Huérfanos y Proteccién Social de
Médicos “Principe de Asturias”. Las
prestaciones que brinda la Fundacién
cubren necesidades asistenciales (mé-
dicos discapacitados, huérfanos dis-
capacitados, viudos y viudas), nece-
sidades educacionales (becas de estu-
dios, ayudas mensuales), prestaciones
para la conciliacién de la vida perso-

nal, familiar y profesional (residencia
de mayores, servicio de teleasistencia
domiciliaria, servicios de atencién en
el domicilio), asi como prestaciones
para la promocién y proteccién de la
salud de los médicos (programa PAI-
ME, proteccién en el ejercicio profe-
sional).

Sigue abierto el debate y la re-
flexién sobre los mecanismos de pro-
teccién social que se pueden otorgar
desde nuestra Fundacién como com-
plementarios a los que el Estado no
alcanza, o lo hace insuficientemente.
También han de desarrollarse cues-
tiones relativas a la suficiencia de las
prestaciones que ofrece la Funda-
cién y a la pertinencia de ampliarlas.
Han de desarrollarse los objetivos de
la Fundacién con criterios realistas
y adaptados a nuestras necesidades
actuales. El nuevo modelo de pro-
teccién social para los médicos ha de
tener muy en cuenta las necesidades
sociofamiliares que se requieren en si-
tuaciones de dependencia y, cuestién
muy importante, el establecimiento
de medidas que faciliten la concilia-
cién de la vida familiar y laboral.

Tengo muy claro que, ademds de
las prestaciones que ya se realizan, el
nuevo modelo de ayudas sociales a los
médicos ha de incluir ayudas a la de-
pendencia y a la conciliacién, ademds
de programas de desarrollo profesio-
nal y humano del MIR, ayudas por
embarazo y adopcién, etc. Hay que
definir bien los objetivos, asi que con
el fin de conocer con mayor detalle
las opiniones y las necesidades con-
cretas de los médicos asturianos, en
breve realizaremos una encuesta para
conocer vuestra opinién sobre priori-
dad de necesidades, nuevas necesida-
des sociofamiliares, etc.

El Colegio de Médicos es un ele-
mento de cohesién para un colecti-
vo necesariamente variado, pero que
siempre ha demostrado un firme
compromiso con la institucién y un
elevado sentido de la solidaridad. Se-
remos fuertes si somos solidarios con
los mds vulnerables.

La financiacién de esta gran obra
de ayuda a los mds necesitados se rea-
liza a través de la cuota colegial, en
la que apenas supone 23,77 euros
al trimestre (con importante deduc-
cién fiscal). Todos, pero sobremanera
quienes han necesitado o necesitan
estas ayudas, hemos de valorar muy
positivamente el hecho de formar
parte de un colectivo que no da la es-
palda a quienes estdn en situacién de
mayor necesidad.

Con mis mejores deseos para to-
dos, un afectuoso saludo,



PASOS A DAR

PASOS A DAR

EN CASO DE
SUFRIR UNA
AGRESION

Acabamos de conmemorar el pasa-
do 14 de marzo el Dfa Nacional contra
las Agresiones a Médicos y Personal Sa-
nitario. La Organizacién Médica Cole-
gial cuenta, desde el afio 2009, con un
Observatorio Nacional de Agresiones
a Médicos que recoge los datos de las
agresiones fisicas, verbales o amenazas
sufridas por los médicos en el ejercicio
de su profesidn en todas las Comuni-
dades Auténomas.

El Colegio de Médicos de Asturias
ha puesto a disposicién de sus médicos
colegiados un Registro de Agresiones
que el médico ha de completar en caso
de sufrir una agresién. Este formulario
estd publicado en la parte privada de
la pdgina web. El médico que haya su-
frido una agresién deberd rellenar este
cuestionario, indicando:

Datos personales y profesionales.
Relato de los hechos y testigos.

Datos de la agresién. Tipo de
agresién, centro en el que se ha pro-
ducido, ;ha necesitado tratamiento?
:Existe parte de lesiones? ;Ha acudido
a salud laboral? ;Dénde ha comunica-
do la agresién?

Datos del agresor. Tipologia, an-
tecedentes.

Actuaciones llevadas a cabo. ;Ha
presentado denuncia? ;Se tramité baja
laboral? ;Hay vigilantes de seguridad
en el centro? ;Se avisé a las fuerzas de
seguridad? ;Recibié apoyo o asesora-
miento por parte de su empresa? ;Reci-
bié apoyo de otros organismos? El mé-
dico agredido deberd valorar qué medi-
das cree que serfa conveniente adoptar.

El Colegio de Médicos de Asturias
pone a disposicién de los médicos co-
legiados que hayan sufrido una agre-
sién durante el desarrollo del ejercicio
profesional los servicios juridicos del
Colegio y todo el apoyo necesario para
que puedan ejercer de manera segura'y
efectiva sus derechos en el proceso ju-
dicial que pueda llegar a tramitarse por
raz6n de los hechos que se denuncian.

*Para cumplimentar el Registro de Agre-

siones es necesario acceder a la parte privada
de la web www.comast.es

AVISO SOBRE EL NUMERO DE 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 nimero 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
ndmero ordinal).

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 asignd 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 nimero
de colegiado, esté deberd constar de los nueve digitos que componen su verdadero nimero de
colegiado.
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TRIBUNA MEDICA

Dr. Jorge Luis Rodriguez Gonzdlez

Especialista en Anestesiologfa, Reanimacién y Tratamiento del Dolor.

La anestesia, esa desconocida:

miedos y mitos

| espectacular avance que ha

experimentado la anestesiologia

deberia favorecer su aceptacién
social, pero falsas creencias en torno ala
misma, hacen que todavia hoy existan
muchos miedos y mitos sobre esta
especialidad médica, poco conocida
incluso por los propios médicos.

La palabra anestesia viene de la
palabra del griego “anaesthesia”, an (sin)
y aesthesis (sensacidn), ‘sin sensacién’.
Define la capacidad de privar total o
parcialmente a un individuo de su

sensibilidad.

Sus origenes se remontan a la se-
gunda mitad del siglo XIX, con la
utilizacién, por médicos dentistas nor-
teamericanos del érer y el cloroformo,
gases altamente tdxicos e inflamables,
con rudimentarios sistemas de inhala-
cién. Sus resultados muy controverti-

dos, y a veces fatales, crearon una le-
yenda negra sobre estos procedimien-
tos que atn perdura hoy.

En los dltimos afios de este siglo, a
partir del conocimiento de los efectos
de la cocaina, comienza a desarrollarse
la anestesia loco-regional y su mayor
seguridad en aquel momento hace que
proliferen estas técnicas a principios del
siglo XX. Después de las dos grandes
contiendas que asolaron Europa, y
sobre todo después de la Segunda
Guerra Mundial, el perfeccionamiento
en el suministro de gases y la aparicién
de anestésicos inhalatorios mds seguros,
propiciaron el auge de la Anestesia
General, eclipsando las técnicas loco-
regionales que volverfan a resurgir en
los afios 80, gracias al descubrimiento
de anestésicos locales menos téxicos
y las mejoras en los sistemas de
administracién.

Asi pues, el gran desarrollo de
la anestesia general se produce en
la segunda mitad del siglo XX, con
el descubrimiento de los relajantes
musculares y el desarrollo de sistemas
de respiracién artificial cada vez mds
perfectos. En los afios 80 y 90 con la
sintesis de firmacos menos téxicos,
de efectos predecibles, con inicio y
eliminacién rdpida, junto al desarrollo
de mdquinas inteligentes que nos
ayudan en su administracién, vy
sofisticados sistemas de monitorizacion,
determinan el desarrollo definitivo de
la anestesiologfa moderna y con ello de
la cirugfa actual.

definir la

como el

Podemos anestesia

moderna conjunto  de
actuaciones médicas encaminadas a
evitar el dolor, asegurando el confort del
paciente, y garantizar la estabilidad y
el normal desarrollo de sus funciones
vitales, para prevenir, diagnosticar y
posibles complicaciones
que puedan surgir durante la
cirugfa. El anestesiélogo se ocupa del
estudio preoperatoria, los cuidados
intraoperatorios, la  reanimacion 'y
cuidados del postoperatorio inmediato,

tratar las
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y el tratamiento del dolor tanto agudo
como crénico.

Existen dos tipos de anestesia:
local y general, y en los dltimos afios
se desarrolla ademds la sedo-analgesia,
para aumentar el confort de las técnicas
locales y de las técnicas de diagndstico
invasivas como las endoscopias.

En la
se utilizan derivados de la cocaina

anestesia  loco-regional

(procaina, lidocaina, mepivacaina,
bupivacaina) administrados a nivel
medular en la anestesia raquidea, y a
nivel periférico en el bloqueo de plexos
y nervios. Podemos afirmar que tiene
menos riesgos graves que la anestesia
general, pues implica menos fdrmacos
y menos maniobras agresivas, pero
no todas las intervenciones pueden
realizarse con anestesia local, y esta
tampoco estd exenta de riesgos e
inconvenientes. La anestesia raquidea
puede ser intradural si se atraviesa
la duramadre, liquido

cefalorraquideo (LCR), que es lo que

saliendo

puede ocasionar cefaleas; 6 epidural
(con o sin la colocacién de un catéter)
cuando se accede al espacio virtual
existente entre la duramadre que
envuelve la médula y el ligamento
amarillo.

Bajo anestesia general obtenemos:
hipnosis (suefio); relajacion muscular
(inmovilidad); analgesia (ausencia de

dolor) y estabilizacion vegetativa.

Finca La Quinta 11, Abuli - 33010 Oviedo - Asturias - reservas@delabra.es 985 11 76 76 - www.delabra.es

Ademids del bloqueo sensitivo y
motor, bloqueamos el sistema nervioso
auténomo involuntario o visceral
(simpdtico y parasimpdtico) que regula
las funciones vitales fundamentales
(respiracién, circulacidn,
excrecion, etc.) a través de reflejos
viscerales. Las sefiales sensoriales que

digestién,

reciben los ganglios auténomos, la
medula espinal, el tallo cerebral o el
hipotdlamo originan respuestas reflejas
que son devueltas a esos Grganos
para controlar su actividad. Ante una
situacién de estrés el organismo tiene
una serie de reacciones fisiol6gicas: el
corazén se acelera, la tensién arterial
sube, etc. Con anestesia general no s6lo
mantenemos al paciente inconsciente,
pasamos a tener el control de todas
sus funciones vitales, y podemos
modular éstas
para adaptarlas a las necesidades de la
cirugfa y hacer posible intervenciones

farmacolégicamente

sobre 6rganos vitales como el cerebro,

corazén,  pulmdn,

higado, etc.
protegiendo la integridad del paciente.

Esto es posible gracias al gran
arsenal de firmacos que manejamos,
que en la actualidad son mds seguros,
con menos efectos secundarios y
mejor conocidos, administrados con
mayor seguridad utilizando bombas
y gracias a

sofisticados sistemas de monitorizacion

de perfusién inteligente,

que nos permiten conocer en tiempo
real el estado funcional de nuestro

paciente. Podemos conocer su nivel
de suefio a través del monitor BIS que
mide la actividad del 18bulo frontal; la
funcién cardiocirculatoria con un ECG
continuo en todas las derivaciones
y la tensién arterial instantdnea con
la canalizacién de wuna arteria, la
presién venosa central, incluso el gasto
cardfaco; los pardmetros respiratorios,
la diuresis, la presién intracraneal, la
Con
esto podemos conseguir la hipnosis,

relajacién neuromuscular, etc.

relajacién, analgesia, ventilacién y

hemodindmica circulatoria ideales,
utilizando las dosis minimas necesarias
de medicacién, con menos efectos
secundarios y un despertar mds precoz

y placentero.

Por todo lo expuesto podemos
concluir diciendo que la anestesia
general, aunque no exenta de riesgos,
es una de las formas mds seguras de
anestesia, ya que en ella controlamos
todas las funciones vitales del paciente
y se mantienen unas condiciones
Sptimas para la supervivencia durante
la cirugfa. Con ella se tiene un control
del paciente superior al que podamos
encontrar en ningdn otro lugar del
Hospital. Su tasa de mortalidad es
cada 250.000

procedimientos, sin considerar que

menor de 1 por

ésta va a depender en gran medida de
otros factores de riesgo. W
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Dr. Miguel Ortega Jiménez

M¢édico del 4rea de donacién del Centro Comunitario

de Sangre y Tejidos de Asturias.

Aféresis

y donacién de sangre

a donacién de sangre mediante

aféresis, término que proviene

del griego y significa separar o
extraet, es un procedimiento en el que
se obtienen de un modo selectivo los
componentes sanguineos mediante se-
paradores celulares, de forma que po-
demos seleccionar el hemocomponente
que se necesite y devolver al donante el
resto de componentes a través del mis-
mo acceso venoso. En el caso de la do-
nacién de sangre convencional, la bolsa
de 450 ml. recogida debe ser procesa-
da en el drea de fraccionamiento para
separar por centrifugacién los compo-
nentes sanguineos y obtener de forma
independiente hematies, plaquetas y
plasma antes de ser transfundidos.
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La principal ventaja de la dona-
cién mediante aféresis es la mayor ob-
tencién de plaquetas, ademds de acom-
pafarse de la extraccién de plasma y/o
hematies, ya que mediante un solo
proceso se obtienen una o dos unida-
des de plaquetas, y cada unidad contie-
ne la dosis terapéutica para transfundir
a un paciente (en torno a 3.0 x 10"
plaquetas). Por el contrario, en el caso
de la donacién de sangre convencional
se necesita que donen cinco personas
para obtener una unidad de plaque-
tas, por lo que una donacién mediante
aféresis equivale a la donacién de pla-
quetas de cinco o diez personas. Otra
ventaja es la frecuencia con la que se
puede donar plaquetas y plasma, de-

bido a su mayor cantidad y velocidad
de recuperacién. En ambos casos se

puede realizar una donacién cada dos
semanas, si no se extraen hematies, con
un méximo de 24 procesos al afio. En
situaciones especiales se podrfa acortar
la obtencién de plaquetas a 48 horas
sin sobrepasar dos procesos a la sema-
na. En el caso del plasma la frecuencia
también se puede aumentar, no sobre-
pasando 600 ml. por sesién (si no hay
reposicién de volemia), 1000 ml. a la
semana y 15 litros anuales. En relacién
a los hematies la frecuencia con la que
se puede donar es similar a la donacién
de sangre convencional, tres donacio-
nes al afo en el caso de las mujeres y
cuatro donaciones los hombres.

Mids ventajas que encontramos
en las plaquetas obtenidas mediante
aféresis son la menor probabilidad de
aloinmunizacién, menor probabili-
dad de transmisién de enfermedades
infecciosas, permite la seleccién de
donantes para pacientes refractarios y
hace posible la obtencién de plaque-
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tas en momentos de mayor demanda.
Como pequefio inconveniente para el
donante se encuentra la mayor dura-
cién de este tipo de donacidén, que es
aproximadamente de 60 minutos. En
2018 incrementamos un 6% los proce-
dimientos de aféresis en el Centro Co-
munitario de Sangre y Tejidos llegando
a 1.492 procesos, ayudando as{ a cubrir
la demanda de plaquetas de los hospita-
les que en el dltimo afio ha crecido casi
un 8%, siendo el principal destino los
pacientes oncohematoldgicos.

Pero la separacién de los hemo-
componentes no es algo nuevo. Ya en el
siglo pasado Hedon en 1902 y Fleig en
1910 realizaron plasmaféresis experi-
mentando con animales. En 1914 John
Jacob Abely, quimico y farmacéutico
estadounidense, utilizé por primera vez
el término plasmaféresis. Describié el
procedimiento de extraccién de plasma
retornando elementos celulares de la
sangre como tratamiento experimental
de la toxemia en perros nefrectomi-
zados. En 1944, Tui y colaboradores
describen el primer procedimiento de
plasmaféresis manual en humanos para
determinar la tasa de regeneracién pro-
teica en seis donantes voluntarios.

Durante la Segunda Guerra Mun-
dial se impulsé de forma importante la
plasmaféresis para obtencién de plas-
ma en donantes como tratamiento en
la reposicién de la volemia en soldados
y civiles con hemorragias y shock.

En la década de los 40 el bioqui-
mico estadounidense Edwin J. Cohn
desarrollé el método del fracciona-
miento plasmdtico en la Universidad
de Harvard. En 1952, Cohn
duce por primera vez el separador
celular de flujo discontinuo, favo-
reciendo el desarrollo de la aféresis.
Lo disefi¢ a partir de una mdquina
patentada en la industria ldctea por el
sueco Gustaf de Laval en 1878 para

intro-

la separacién de la crema de la leche.
Consistia en un recipiente cénico que
giraba a gran velocidad en cuyo inte-
rior se depositaba la sangre que debia
separarse, disponiéndose en distintas
capas formadas por hematfes, leuco-
citos, plaquetas y plasma, de forma
que en principio, resultaba posible
obtener por separado el componente
deseado, aunque en la prictica solo se
obtenfan resultados satisfactorios con
la obtencién de hematies y plasma.
En 1961, Allan Kliman mediante la
realizacién de plasmaféresis manual,
obtiene plaquetas a partir de plasma
rico en plaquetas, naciendo la aféresis
de plaquetas. En 1962 el ingeniero de
IBM George Judson, cuyo hijo pade-
cia leucemia mieloide crénica (LMC),
junto al hematdlogo Emil Freireich
trabajaron en un proyecto conjunto
con el Instituto Nacional del Céncer
(NCI), y en 1966 presentaron el pri-
mer separador de flujo continuo para
la transfusion de leucocitos.

CHARLAS CULTURALES GRATUITAS

info@ayalgaviajes.com e www.ayalgaviajes.com

Armenia
1.429€*

1.431€
Lola Mateos 2 bajo (Esq. Silla del Rey) ¢ OVIEDO « 984 18 04 03/ 684 615 029

Otro hecho destacable en el desa-
rrollo de la aféresis ocurrié en la dé-
cada de los 60 cuando Allan Latham
modificd el bow! de separacién celular
de Cohn de acero reutilizable por uno
de pldstico desechable. Mds tarde La-
tham en la década de los 70 funda la
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estéril totalmente desechable. En las si-
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res mds eficaces y seguros, procesando
menor volumen extracorpdreo, redu-
ciendo la duracién del proceso de afé-
resis y presentando menos sintomas de
hipocalcemia debido al anticoagulante.

De esta manera llegamos hasta
nuestros dfas, donde seguimos em-
pleando estos separadores, y gracias a
los procedimientos de aféresis dispone-
mos de una herramienta de enorme
importancia en el campo de la dona-
cién de sangre para la obtencién de
hemocomponentes y hemoderivados,
en distintas especialidades médicas
para retirar de la sangre moléculas e in-
munocomplejos, y en los dltimos afios
en el trasplante de médula ésea, donde
se obtienen progenitores hematopoyé-
ticos en sangte periférica para su poste-
rior transfusién al paciente enfermo. m
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‘ Dr. Edelmiro Menéndez Torre

Jefe de Servicio de Endocrinologfa
y Nutricién.

sEs el aztcar malo

para la salud?

n los tltimos tiempos escucha-
mos y leemos con frecuencia
que el azicar es perjudicial
para la salud. Sin embargo, todos
sabemos que los carbohidratos o
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azicares en sentido general son la
fuente mds importante de energfa
para nuestro organismo y por lo tan-

to el sostén de la vida.

Cuando se habla de “aztcar”
nos estamos refiriendo a los aztcares
simples que son los monosacdricos
o disacdridos, los cuales se encuen-
tran de manera natural en las frutas
y verduras as{ como en la leche y que
llamaremos aziicares intrinsecos. Estos
aztcares simples naturales cuando
son refinados, extraidos principal-
mente de la cafa, la remolacha o el
maiz se denominan azticares libres o
también aziicares anadidos ya que son
los que habitualmente se afiaden a los
alimentos como endulzantes, los que
estdn en las bebidas azucaradas, en los
zumos y concentrados, en la miel y
en los jarabes o siropes.

En los dltimos afios el consumo
de estos azucares libres o anadidos se
ha visto que en las sociedades occi-
dentales estd asociado al aumento
observado en las alteraciones metabé-
licas como la obesidad y la diabetes
tipo 2, convertidas ya en la pandemia
del siglo XXI, y también con las en-
fermedades cardiovasculares e inclu-
so con el otro gran azote de nuestro
tiempo, la enfermedad de Alzheimer.

Diversos estudios epidemioldgi-
cos han demostrado que el aumento
de la cantidad de azicares libres en la
dieta va asociado de forma inquivoca
a un aumento comparable del peso.
Se ha comprobado que los nifios con
los niveles de consumo mds altos de
bebidas azucaradas tienen mds proba-
bilidades de padecer sobrepeso u obe-
sidad que aquellos con un bajo nivel
de consumo de este tipo de bebidas.

Por otro lado sabemos también
que un consumo de azdcares libres
superior al 10% de la ingesta calérica
total produce tasas mds elevadas de
caries dental.

Por todos estos motivos la OMS
recomienda ya desde hace afios, redu-
cir el consumo de aziicares libres o afia-
didos tanto para los adultos como para
los nifios a menos del 10% de la ingesta
caldrica total'y asegura que una reduc-
cién por debajo del 5% de la ingesta
calérica total produciria beneficios



adicionales para la salud, por lo que
éste deberfa ser el objetivo.

Tenemos que tener en cuenta que
estos aztcares libres estdn en cierta
forma ocultos en muchos alimentos
de uso cotidiano como en muchos
alimentos preparados o procesados
asf como en muchas bebidas. Se debe
tener en cuenta su presencia en:

- Las bebidas azucaradas como los
refrescos (una lata de un refres-
co azucarado tiene hasta 40 g de
azucares libres).

- Productos ldcteos azucarados.

- Cereales de desayuno azucarados.

M LOS ALAMOS
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- Bolleria y pasteleria.

- Comidas preparadas incluyen-
do sopas, purés, preparados de
arroz,etc.

- Snacks.

- Salsas (incluyendo ketchup).

- Helados.

- Frutas y vegetales en conserva.

Estos azicares anadidos pueden
ser sustituidos por otros carbohidra-
tos con el mismo valor energético,
pero naturales, evitando sustituir-
los por grasas puesto que éstas nos
aportarfan un mayor contenido ca-
lérico. Otra alternativa vélida en el
caso de las bebidas es la de aquellos
preparados con edulcorantes acaléri-
cos o de muy bajo indice glucémico,
siempre que el consumo de éstos sea
moderado.

La estrategia NAOS lleva afios en
nuestro pais analizando esta situacién

eBop

La Fresneda

que constituye un problema de salud
publica de primer nivel intentando
implicar a la industria alimentaria
para reformular los alimentos prepa-
rados, asi como a los consumidores
para que elijan mejores opciones. Re-
cientemente incluso se ha formulado
la posible implantacién de un im-
puesto especial a aquellos alimentos
con azdcares afiadidos en un intento
de disminuir su consumo.

En resumen, el consumo de azi-
cares afiadidos es una de las causas de
la actual epidemia de obesidad y de
diabetes de los paises desarrollados y
en vias de desarrollo, y de la morbili-
dad cardiovascular secundaria a estas
alteraciones. Se hace necesario volver
a una alimentacién mds natural evi-
tando el consumo de aztcares anadi-
dos si queremos prevenir dichas alte-
raciones y gozar de una vida mds sa-

ludable. m
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Dr. José Antonio Rodas Pereira

Médico Seleccién espafiola masculina

de fatbol sub-21.

Jefe Servicios Médicos Mutualidad de
Futbolistas de Asturias.

Visién general de las
lesiones en el fatbol

Vd

| riesgo que corren los futbolistas

profesionales de sufrir una lesion

es de unas 1.000 veces superior
al de las profesiones industriales consi-
deradas de alto riesgo. Por tal circuns-
tancia, el conocimiento de las lesiones
se convierte en un aspecto esencial del
deporte y en una herramienta funda-
mental para los responsables de la salud
del jugador.

Se ha demostrado que aquellos
equipos que son capaces de evitar y
reducir al minimo las lesiones tendrdn
mayores posibilidades de éxito en su cla-
sificacién en la liga, que los que gestio-
nan las lesiones de forma menos eficaz.

Cuatro son las lesiones mds habi-
tuales en el futbol, concretamente las
de tobillo, las lesiones de rodilla, las
lesiones de cadera e ingle y las lesiones
musculares, de tal forma que se deben
de tomar en cuenta las siguientes cues-
tiones clave:

- ¢Cudles son las lesiones con las que
el médico de un equipo puede en-
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contrarse en el futbol y cudles son
las mds frecuentes y plantean ma-
yores riesgos a los jugadores?

- ;Cudles son las causas de estas
lesiones?

- ;Con qué frecuencia ocurren (en
partidos o durante los entrena-
mientos, en qué momento de la
temporada, etc.)?

- ¢Cémo puede el médico de un
equipo gestionar mejor estas le-
siones (por ¢jemplo, diagndstico,
exploracién y tratamiento)?

El objetivo del médico, como
mdxima autoridad en el tema de las le-
siones dentro de la organizacién técnica
del equipo, deberfa consistir en utilizar
las estadisticas sobre las lesiones para
informar y fundamentar decisiones, asf
como para asegurarse (y esto es de cru-
cial importancia) de que las decisiones
del equipo se basen en pruebas cientifi-
cas fiables, siempre que se disponga de
ellas. Esto es especialmente importan-
te a la hora de tomar decisiones sobre

el regreso a la competicién (decisiones
acerca si un futbolista estd en condicio-
nes de volver a jugar), cuando el fut-
bolista, el entrenador, el presidente del
club, los medios de comunicacién, los
agentes, etc., inquieren constantemen-
te al médico, con la pregunta ;cudndo
volverd a jugar?, cuestién que el médico
deberfa estar siempre en condiciones de
responder de manera bien fundada.

El riesgo lesional no puede evaluar-
se simplemente calculando la cantidad
de lesiones sufridas o el porcentaje de
jugadores que se lesionan. En lugar de
ello, se mide con una variable denomi-
nada “exposicién”. El concepto de ex-
posicién se define como la frecuencia
de participacién de un jugador en par-
tidos y entrenamientos: bdsicamente se
trata de la exposicién de un jugador al
riesgo de sufrir lesién. Normalmente
se expresa como el ndmero de lesiones
por cada 1.000 horas de exposicidn.
Es preciso dividir el riesgo lesional en
dos valores distintos: el riesgo lesional
durante los partidos y el riesgo lesio-
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nal durante los entrenamientos, pues
el riesgo lesional durante los partidos
suele ser muy superior al de los entre-
namientos.

Los estudios estadisticos indican
que la tasa de lesién durante un en-
trenamiento es similar en la categoria
profesional y en la amateur, de tres a
cinco lesiones por cada 1.000 horas de
entrenamiento. En cambio, el riesgo
de sufrir una lesién durante un parti-
do aumenta con el nivel de la compe-
ticién futbolistica (Champions League,
EURO vy las selecciones nacionales)
siendo el doble que en la competicién
de los equipos amateurs.

La tasa de lesiones de ligamen-
tos en el futbol profesional masculi-
no europeo ha disminuido entorno al
30% entre la temporada 2001/02 y la
2011/12. Una posible explicacién po-
drfa encontrarse en la puesta en marcha
por parte de los equipos de estrategias
de tratamiento intensivo y rehabilita-
cién, que complementan los métodos
preventivos ya establecidos tales como
el entrenamiento propioceptivo o los

TODO TECNOLOGIA
TODO DEPORTIVIDAD

NUEVO BMW SERIE 3

vendajes funcionales. No obstante, la
tasa total de lesiones en entrenamiento
y partidos se ha mantenido alta duran-
te la dltima década al igual que la tasa
de lesiones musculares y lesiones gra-
ves. Puede que las acciones preventivas
enfocadas a los factores de riesgo para
el jugador sean insuficientes en el caso
de los futbolistas profesionales, con
la posible excepcidn de las lesiones li-
gamentosas. A la hora de prevenir las
lesiones se deben de tener en cuenta
los factores de riesgo externos, como
la carga de los entrenamientos, el estilo
del jugador y la continuidad del perso-
nal médico y técnico del club, factores
todos ellos que deberdn estudiarse en

profundidad.

Por término medio, el 85-90%
de todas las lesiones se localizan en las
extremidades inferiores. Entre los juga-
dores masculinos de élite, las mds habi-
tuales son las lesiones del muslo (25%),
en la rodilla (18%), en la cadera/ingle
(14%) y en el tobillo (14%). La mayo-
ria (70%) de las lesiones son traumd-
ticas de contacto, pero casi la tercera

parte (30%) son lesiones por sobreuso
que tienden a afectar mds a los mudscu-
los isquiotibiales, la ingle, la rodilla y
parte inferior de la rodilla.

Las lesiones musculares y tendi-
nosas son las mds habituales entre los
jugadores de élite y representan la mi-
tad de todas las lesiones (es decir, el
conjunto de lesiones traumdticas y por
sobreuso). Las conmociones y las lace-
raciones, o lesiones en la piel, son poco
frecuentes en la categoria elite, cada
una de ellas representa solo el 0,8% de
todas las lesiones.

La recaida temprana de una lesién
se define como la aparicién de una le-
sién recurrente del mismo tipo y en el
mismo sitio que una lesién previa esta-
dificada, y que ocurre no mds de dos
meses después que el jugador haya re-
gresado a la préctica completa del futbol
después de la baja provocada por la le-
sién original, con una tasa variable del
siete al 21 %. En general, se producen
mds recaidas por las lesiones por sobreu-
so que en las lesiones traumdticas. W
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Dr. José Gutiérrez Rodriguez

Geriatra.

| envejecimiento poblacional de

los paises desarrollados durante

la segunda mitad del siglo XX
ha condicionado el progresivo desa-
rrollo de la medicina del paciente ma-
yor, la medicina geridtrica.

En los afios 60 y 70 se establecie-
ron las bases de la Valoracién Geridtri-
ca y la necesidad de que los pacientes
mayores fueran evaluados de forma
integral abordando las esferas clinica,
funcional, mental y social.

Los afios 80 y 90 fueron aquellos
en los que se evidenciaron los beneficios
de la Valoracién Geridtrica y se desarro-
llaron niveles asistenciales hospitalarios
de agudos y rehabilitacién, dirigidos a
tratar de forma multiprofesional y es-
pecializada a estos pacientes.

Durante los primeros anos del
siglo XXI hemos asistido al descubri-
miento de la fragilidad como sindro-
me geridtrico. Se ha ido perfilando y
completando su definicién, a la vez
que se ha profundizado en el estudio
de sus mecanismos bioldgicos y fisio-
patoldgicos. Asi mismo, se han ido
elaborando instrumentos diagnésticos
y planes de intervencién dirigidos a
prevenir su impacto negativo sobre la
salud de las personas mayores.
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Concepto de fragilidad.

En el afio 2004, Fried publica la
definicién mds utilizada de fragilidad:
“un estado fisioldgico de aumento de vul-
nerabilidad a estresores como resultado
de una disminucion o disregulacion de
las reservas fisioldgicas de milltiples siste-
mas, que origina dificultad para mante-
ner la homeostasis”.

Es decir, plantea que la disminu-
cién de las reservas fisioldgicas aso-
ciadas al envejecimiento conlleva una
pérdida de rendimiento de los érganos
y una reduccién en la capacidad de
respuesta de nuestro organismo ante
situaciones de estrés.

Este estado de vulnerabilidad con-
diciona que ante enfermedades direc-
tamente incapacitantes como los ictus,
la demencia o las fracturas de cadera,
o indirectamente incapacitantes como
la diabetes mellitus, la hipertensién ar-
terial, la insuficiencia cardiaca o la en-
fermedad pulmonar obstructiva créni-
ca, las personas mayores tengan mds
probabilidad de presentar deterioro
funcional, dependencia, hospitaliza-
cién, institucionalizacién y muerte.

En base a este concepto, en la Pri-
mera Conferencia Nacional de Pre-

Fragilidad
en el
anciano

vencién y Promocién de la Salud en
Personas Mayores promovida por el
Ministerio de Sanidad y Consumo en
2007, se establecieron diferentes tipo-
logias de personas mayores en relacién
con la enfermedad, la fragilidad y la
capacidad funcional:

e Personas mayores sanas: aquellas
que no presentan enfermedad,
discapacidad, alteracién mental ni
problema social.

e Personas mayores robustas con
enfermedad crénica: aquellas que
padecen una o mds enfermedades
crénicas sin que se vean afectadas
su capacidad funcional o mental.
Ademds, al explorarlas observa-
mos que no presentan problemas
de equilibrio, fuerza muscular,

flexibilidad o velocidad de la mar-
cha.

e Personas mayores frégiles: aquellas
que padecen una o mds enferme-
dades crénicas que afectan direc-
tamente su rendimiento, tiene
problemas de equilibrio, fuerza
muscular, flexibilidad o veloci-
dad de la marcha y estdn en una
situacién de riesgo de deterioro
funcional. Estas personas conser-
van su independencia de forma
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inestable y, ante una enfermedad
aguda, pueden sufrir una pérdida
de funcionalidad.

e Personas mayores en situacién de
dependencia: aquellas que presen-
tan discapacidad en alguna de las
actividades de la vida diaria.

Esta clasificacién nos permite
comprender los diferentes estadios
evolutivos entre las personas sanas, ro-
bustas, frégiles y con discapacidad.

Fisiopatologia de la fragilidad

Entre los mecanismos responsa-
bles de la fragilidad se ha descrito el
desequilibrio energético entre anabo-
lismo y catabolismo. De forma que
procesos hipercatabdlicos que cursan
con balance nitrogenado negativo
como el cdncer, las situaciones de in-
movilidad, la anorexia, la ingesta baja
de proteinas o la desnutricién, pueden
actuar como aceleradores del envejeci-
miento, aumentar la pérdida de masa
muscular y facilitar la aparicién de fra-
gilidad.

Dos mecanismos que se asocian
bidireccionalmente con el proceso de
fragilidad son: la disminucién de masa
muscular y masa 6sea, también llama-
das sarcopenia y osteopenia.

A partir de los 30 afios de edad, las
personas tienden a perder tejido dseo
y muscular. Estas pérdidas se traducen
en una disminucién de la estatura a ra-
z6n de 1 cm. por década entre los 40
y los 70 afios y de tres a cinco cm. por
década después de los 70 afios.

Asi mismo, a partir de los 30 afos
se produce una disminucién de un
12% de masa muscular por década
que deberfa traducirse en una dismi-
nucién de la circunferencia de brazos
y piernas. Sin embrago, esta disminu-
cién de la circunferencia no se aprecia
debido a que se compensa con un au-
mento de masa grasa en las extremida-
des, condicionando la llamada “obesi-
dad sarcopénica”.

Otros mecanismos que contribu-
yen a la sarcopenia y osteopenia son:
factores genéticos, dano de los siste-

Los programas de
ejercicio fisico
multicomponente en
personas mayores
han demostrado ser mds
efectivos que el mejor de
los medicamentos.
I

mas reparadores del ADN mitocon-
drial, apoptosis de células de la muscu-
latura estriada, reduccién y alteracién
de la sintesis de proteinas contréctiles
musculares, aumento de la infiltracién
grasa de los musculos, alteraciones del
sistema neuroendocrino, de las hor-
monas sexuales y de los productos de
inflamacién crénica.

Intervenciones para revertir la fra-
gilidad y retrasar el envejecimiento

Disponemos de gufas de actua-
cién y documentos de consenso en
los que se establecen recomendaciones
especificas para el manejo de las perso-
nas mayores en situacién de fragilidad.

1) Debe sospecharse fragilidad en
toda persona mayor de 75 afios que
presente pérdida de peso inexplicable,
sensacién de cansancio o pérdida de
fuerza, quejas subjetivas de memoria,
sintomatologfa afectiva, alteracién del

equilibrio, disminucién de la veloci-
dad de la marcha o caidas.

2)Aquellas personas mayores en
las que se detecte fragilidad deben ser
sometidas a programas estratégicos
de prevencién primaria y secundaria,
efectivos y eficientes.

3) Es necesario fomentar activi-
dades preventivas sobre la base de una
nutricién saludable, un ejercicio fisico
multicomponente adaptado a las po-
sibilidades reales de la persona y un
control adecuado de los factores de
riesgo cardiovascular (hdbito tabdqui-
co, consumo de alcohol, hipertensién
arterial diabetes mellitus, dislipemias,
obesidad y sedentarismo).

4)El ejercicio fisico multicompo-
nente debe incluir ejercicios de entre-
namiento cardiovascular, es decir, ejer-
cicios aerdbicos o de resistencia. Asf
mismo, también incorporard rutinas
de fuerza muscular contraresistencia
y ejercicios de equilibrio y elasticidad.

Los programas de ejercicio fisico
multicomponente en personas mayo-
res han demostrado ser mds efectivos
que el mejor de los medicamentos,
para controlar el metabolismo de los
hidratos de carbono y los lipidos, es-
tabilizar la tensién arterial y las pato-
logfas cardiovasculares, incrementar la
densidad mineral ésea y aumentar la
masa muscular.

Estos programas de ejercicio tam-
bién han demostrado su eficacia para
mejorar la situacién funcional, cogni-
tiva y afectiva de las personas mayores,
ala vez que disminuyen las tasas de dis-

capacidad, morbilidad y mortalidad.

La mejorfa de todos estos pard-
metros se consigue con programas
de ejercicio fisico de tres meses de
duracién, con una frecuencia de tres
o cuatro dfas a la semana, una dura-
cién de 30 a 60 minutos por dfa y una
intensidad de trabajo moderada o alta.

En definitiva, mediante una ade-
cuada alimentacién y un programa de
ejercicio fisico multicomponente po-
demos revertir la fragilidad y retrasar
el envejecimiento. B
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Dr. Pedro Quirés Corujo

Psiquiatra.

Ser o estar loco

sta situacién, sea personal o sea

en la comunidad, plantea nu-

merosos problemas a través de
las distintas concepciones sociales y
religiosas. La moderna asistencia psi-
quidtrica, as{ como los avances en Neu-
rociencias, han llegado para establecer
cierto orden.

La locura represent$ hasta épocas
muy recientes, una amenaza de la que
la sociedad deberfa de protegerse. Se es-
tablecfan normas estrictas que, si bien
representaba una manera de mantener
la coherencia social, hacfan imposible
los cambios en la conducta de las per-
sonas o grupos.

Asi se entiende la denominada
Ley de Moisés, que se propone a los
Hijos de Israel en su salida de Egipto,
enfrentados a las dificultades de una
larga marcha: “Os enviaré la locura, la
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ceguera y la turbacién mental”. (Deu-
teronomio, 28-28).

El destino de los alienados era va-
gar mendigando, salvo que entidades,
generalmente religiosas, permitiesen al-
gun tipo de refugio. En la historia apa-
recen situaciones excepcionales, con
una motivacién religiosa.

En Bélgica, en el siglo VII, una
princesa, huyendo de los deseos inces-
tuosos de su padre, rey de Irlanda, se
refugia en la campifa belga, donde es
encontrada por su padre y decapitada
junto con sus acompafiantes.

En el lugar de su muerte, de Santa
Dymma, se crea la capilla de San Mar-
tin, convertida en una gran iglesia en
1340. Este lugar, y la creencia de que
Santa Dymma aliviaba las enfermeda-
des de la mente, fue evolucionando a

una institucién modelo. En la zona,
denominada Gheel, con unos cientos
de familias que vivian de la agricultura,
se establecié una organizacién donde
los enfermos eran recogidos por las fa-
milias, con las que convivian y a las que
ayudaban. Estaba prohibida la violen-
cia fisica y, un dato notable que fue el
problema de las instituciones posterio-
res, alli no habia fugas. Tuve la suerte
de visitar Gheel y convivir con una fa-
milia que tenfa un enfermo alojado, en
un ambiente amistoso. Existen diversas
instituciones a lo largo de la historia,
algunas muy curiosas.

Desde nuestro concepto asturiano
de D. Pelayo y La Reconquista, no te-
nemos en cuenta la existencia de una
civilizacién isldmica con unas caracte-
risticas muy avanzadas, al menos en el
tema que nos ocupa:

En el 670 se creé un hospital en
Bagdag con extensas dependencias para
enfermos mentales. El rey Alhaken I de
Cérdoba envié a un grupo de filésofos
a Grecia para conocer y traducir las
obras médicas de Hipécrates y galeno.
La biblioteca de Cérdoba, con cerca de
400.000 volimenes, fue un centro del
saber universal.

En Granada existfa un hospital
fundado a
expensas del rey Nazar{f Muhammed V,
en los afios 767-768 de la Hégira, por
tanto 1366-1367 del calendario crsitia-
no. Este Maristen granadino disponia

denominado Maristen,

de una plantilla de siete médicos: cua-
tro destinados a las fiebres, demencia,
tlceras incurables. El sonido del agua
de las fuentes y la musica elaborada por
médicos eran medidas terapéuticas.

En Valencia, en 1409, Fray Filiber-
to Jofré crea un hospital de nnocent,
Fall y Orats.

Otra dificultad para la acogida y
tratamiento de los alineados era la au-
sencia de médicos.

“Al principio tuvieron que luchar
por sus derechos de encargarse de los
trastornos mentales. Todavia en 1893,
en el Congreso de Asociaciones de
Médicos Alienistas, que tuvo lugar en
Francfort, se traté de los derechos de
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las Agrupaciones de Pastores Evangé-
licos, que sostenfan que eran ellos los
que tenfan que tener a su cargo el trata-
miento de los alienados por el cardcter
teoldgico y de la cura de almas.

Son consideraciones que convier-
ten este articulo en interminable, pero
es importante citar el paso de los alie-
nistas a psiquiatras. Hasta el siglo XIX
los facultativos eran llamados alienis-
tas, es decir, los que trataban la aliena-
cién mental.

“Perspicacia, talento para la obser-
vacién, inteligencia, buena voluntad,
persistencia, paciencia, experiencia, un
fisico imponente y un aspecto que me-
reciese respeto’.

Reil encontré que todo ello esca-
seaba y nos decfa, en 1808, “todas estas
cualidades necesarias para la cura del
enfermo mental son tan raras que hace
dificil la provisién de personal para las
instituciones. En 1808, Reil acufa el
término Psiquiatra o Psychiatrie para la
nueva disciplina.

Feijoo (1676-1764), que no era
médico, fue, segin Marafidén, el pri-
mero que tuvo una orientacién como
psiquiatra, como consecuencia de
sus ideas acerca del poder del espiri-
tu sobre los trastornos orgdnicos. Es
admirable por la critica que supo-
ne en el ambiente seudocientifico y
pseudoreligioso de la época; con una
interpretacién de los endemoniados
son simples caras de la melancolia, el
histerismo, ligados siempre con per-
turbaciones sexuales.

Garcfa Reol (1821-1895) entien-
de que la pelagra, manifiesta o latente,
precede siempre al trastorno mental,
en aquellos casos que no merecerfa el
nombre de locura peligrosa.

El mismo descarta el cuadro
descrito por Billod bajo el nombre de
pelagra de los enajenados. A. Antufia
y V. Guerra, en su obra La enfermedad
mental en la obra de Faustino Garcia
Roel, en la que estudian la meticulosi-
dad de sus historias clinicas, asf como
sus juicios sobre las enfermedades
mentales, afirman que Garcfa Roel fue
el primer médico asturiano dedicado al

estudio de las enfermedades mentales.
Tuvo a su cargo la asistencia en las Sa-
las de Alienados del Convento de San
Francisco, actualmente sede de la Pre-
sidencia Autondémica.

En Asturias, durante mucho tiem-
po, los problemas planteados por los
alienados eran “solucionados” envian-
do a estos pacientes a otros lugares
de Espafia con manicomios. Asi, eran
enviados a San Baudilio de Llobregat,
Zaragoza y Valladolid.

La oferta asistencial de Valladolid
se considerd la mds adecuada. 1,25 pe-
setas diarias por su estancia. Precio que
se incrementd en 0,25 en 1927.

En sesién celebrada el 16 de junio
de 1850, se aprueba una partida de
23.860 reales para la estancia de de-
mentes en Valladolid y Zaragoza.

En 1882, la Diputacién propone
la creacién de un hospital que pudiese
alojar a los dementes y esta decision fue
el comienzo del Hospital Manicomio
de Llamaquique, cuyas obras se inicia-
ron en agosto de 1887.

D. Sixto Armdn, en principio, ac-
tué como autodidacta y se formé via-
jando por Europa.

Este establecimiento de Llamaqui-
que llegé a albergar, por as{ decir, em-
pleando un eufemismo, 800 enfermos
en condiciones deplorables.

En 1928, D. Nicanor de las Alas
Pufarifio, desde su cargo de presidente
de la Diputacién, promueve la cons-
truccién de un nuevo manicomio en
los terrenos denominados La Cadella-
da, cercanos al poblado de Ventanie-
lles. Estos terrenos, con 24 Has. Ha-

bian sido comprados por la Diputacién
en 1925.

El 24 de agosto de 1925 se auto-
rizé a D. Sixto Armdn, acompafiado
del arquitecto D. Manuel Bobes, a vi-
sitar el establecimiento psiquidtrico de
Felury-Les Aubres, considerado como
modelo de hospital psiquidtrico fran-
cés, para tomarlo como referencia.

Con 48-50 pabellones y una ex-
tensién de 115 Has. Y un bosque de
74 Has. cedido al asilo, cinco médicos.

Personal administrativo, 8; T'écnico, 17
y enfermeros, 153.

Una enfermera jefe religiosa, 29 re-
ligiosas enfermeras, un enfermero jefe,
dos enfermeros de nifios, 72 enferme-
ras laicas, nueve enfermeros de vigilan-
cia nocturna.

6.000.000 de francos de presu-
puesto.

Al regreso a Asturias, han captado
la excelencia de este hospital, pero no
su dindmica.

De las 24 Has. De La Cadellada,
mds de 14 se dedicaron a una granja de
ganado vacuno.

En 1934 se inaugura con seis pa-
bellones para hombres y seis para mu-
jeres, asi como una cocina central, la
administracién y un pabellén para las
religiosas de La Caridad, que forma-
ban parte del personal asistencial. Los
problemas comienzan al ponerse en
marcha. En 1931 se habfa hecho una
seleccién del personal, buscando las
personas con caracteristicas mds ade-
cuadas. El presidente de la Diputacidn,
Sr. Gonzdlez Pefia, hace caso omiso de
tal seleccién y nombra él mismo enfer-
meros. No es posible reflejar aqui las
diversas incidencias ocurridas en un
hospital dirigido por la Administra-
cién.

Se inauguré con 600 enfermos y
llegé a albergar 1.300. Al cesar la Gue-
rra Civil y destruido el hospital, 291
enfermos varones son trasladados al
Monasterio de Corias, en Cangas del
Narcea y la seleccién de mujeres del
manicomio al colegio de Las Domini-
cas y luego al de Santo Angel. Reinau-
gurado La Cadellada, las incidencias
varias se suceden. Reformas y contra-
rreformas, de todo tipo, pintorescas y
menos pintorescas, hasta que en 1980
el Colegio de Médicos de Asturias
nombré a un grupo de colegiados que
programd poco a poco la asistencia de-
finitiva.

Por sus aportaciones a este tema,
son cita obligada el Dr. Melquiades
cabal, A. Antufia, Guerra y Tolivar
Faes. m
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‘ Dra. Adonina Tardén Garcia

Especialista en Medicina Preventiva y Salud Publica.

Infancia y medio ambiente

COHORTE INMA ASTURIAS
INVESTIGADORA RESPONSABLE

a Cohorte INMA Asturias es un
Lestudio epidemiolégico de co-

hortes prospectivo, que realiza el
seguimiento de embarazadas, desde el
primer trimestre de gestacién, y de sus
hijos hasta la adolescencia. En concre-
to entre 2004 a 2006 se captan a 494
mujeres embarazadas en el drea III de
Asturias con cabecera en el Hospital
San Agustin de Avilés. En el momen-
to actual la cohorte tiene finalizada la
visita de los 8 afios, y cuenta con 416
nifios en seguimiento, lo que supone
una tasa de seguimiento del 92,5%.

El seguimiento de los nifios de la
cohorte INMA Asturias desde su na-
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cimiento hasta ahora se ha realizado
mediante un protocolo estandarizado
para todo el proyecto INMA http://
WWWw.proyectoinma.org/presentacion-
inma/index.html lo cual permitird la
generacién de las bases cientificas ne-

cesarias para sustentar las politicas y
toma de decisiones en Salud Ambien-
tal en Espana.

Durante el embarazo y la infancia,
se ha recogido informacién detallada,
mediante cuestionario, sobre las ca-
racteristicas sociodemogrdficas, dieta,
estilos de vida y posibles fuentes de
exposicién a contaminantes ambien-
tales. Por otro lado, se ha obtenido

muestras biolégicas en diferentes mo-
mentos del embarazo y la infancia
para el andlisis de biomarcadores de
exposicién. La combinacién de estas
herramientas permite realizar una pre-
cisa evaluacién de la exposicién a me-
tales pesados y compuestos orgdnicos
persistentes durante el periodo pre y
postnatal, y estudiar también los fac-
tores asociados. La evaluacién del de-
sarrollo cognitivo de los nifios también
se ha realizado en diferentes momentos
de la infancia. En primer lugar, a los
18 meses de vida, mediante las Escalas
Bayley de Desarrollo Infantil evaludn-
dose el desarrollo mental y psicomotor
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de los nifios; y posteriormente, a los
cuatro afios de edad se ha evaluado el
desarrollo neuroconductual mediante
las Escalas McCarthy de Aptitudes y
Psicomotricidad para Nifios, trastornos
de déficit de atencién e hiperactividad,
y el espectro de desdrdenes relacionados
con el autismo.

Descripcién de algunos de
los resultados alcanzados

En el seguimiento de las 485 ges-
tantes de la cohorte INMA Asturias,
hemos encontrado una alta preva-
lencia de sobrepeso y obesidad en las
madres con un 22,3% de sobrepeso
y un 8,5% de obesidad. A los 4 afios
de edad, el 12,7 % de los nifios pre-
sentan ya sobrepeso y el 9% tienen
obesidad. Destacar que el 50% de los
hijos de madres obesas tienen sobrepe-
so u obesidad a los 4 afios. Ademds, ya
hemos detectado un perfil metabélico
adverso en los nifios con sobrepeso/
obesidad a los 4 afios. Un 19% de los
nifios de 4 afios tienen HOMA >2.4.

El seguimiento y estudio de esta
cohorte INMA Asturias de nifios de
alto riesgo nos va a permitir investi-
gar los posibles factores metabélicos
y endocrinos implicados en esta pa-
tologfa (leptina, adiponectina y otros
adipokinas, perfil lipidico, etc) dentro
de las diversas lineas de investigacién
propuestas por la IDF con el fin de

El 50% de los hijos

de madres obesas tienen
sobrepeso u obesidad

a los cuatro afos.

clarificar la etiologfa del sindrome me-
tabdlico.

Resultados de Compuestos
Orgdnicos Persistentes

El 100% de las embarazadas pre-
sentan niveles de DDT y DDE (pla-
guicidas), El 90% de las embarazadas
presentan Hexaclorobenceno y hexa-
clorohexano. El 90% PCB 153, 138
y 180. (Pesticidas organoclorados, in-
secticidas), Las caracteristicas maternas
y del embarazo pueden influir en el
porcentaje de traspaso de COPs de la
madre al hijo.

La madre transfiere COPs a su hijo
a través de la placenta y la sangre de
cordén. Los neonatos en que la madre
tiene una ganancia de peso menor a la
recomendada presentan mayor tasa de
trasferencia de CODPs. Se observé una
asociacién negativa y estadisticamente
significativa entre los niveles de COPs
y la ganancia de peso materno duran-
te el embarazo. Las madres que gana-

ron menos peso durante el embarazo,
transfirieron mds compuestos organo-
halogenados a sus hijos en el momento
de nacer, independientemente de la
edad, el indice de masa corporal pre-
concepcional y el consumo de pescado
o carne durante el embarazo, o el tipo
de trabajo entre otras caracteristicas
potencialmente confusoras.

Las mujeres tienen que ganar el
peso recomendado durante el emba-
razo, de esta forma podria disminuir
el paso de COPs a sus hijos, indepen-
dientemente de la concentracién que
posean en su sangre.

El proyecto INMA es el mayor es-
tudio espafiol de cohortes de naci-
miento, con parejas de madres-hijos
que se vienen siguiendo desde hace
mds de 10 afios, y representa una
oportunidad tdnica para responder a
uno de los grandes retos del siglo XXI
en el campo de la epidemiologfa, que
es la identificacién de nuevos factores
ambientales determinantes de la salud
infandl en las etapas criticas del desa-
rrollo. Por todo ello seguiremos en la
misma linea y conflamos que los resul-
tados que se generen en este proyecto
tengan difusién en la literatura cienti-
fica de mdximo nivel, y una difusién a
nivel familiar, colegios, medios y auto-
ridades en la medida que puedan asu-
mirse en forma de gufas y/o recomen-
daciones. ®

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 Atencidén 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 con-
ductas 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 médico.

Mids informacién sobre el PAIME en: www.comast.es y a través del teléfono 985230900 y del

correo electrénico paime@comast.es
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NUESTRAS SOCIEDADES
CIENTIFICAS

SOCIEDAD ASTURIANA
DE GINECOLOGIA

Dr. Manuel Herndndez Bermudo

Presidente Sociedad Asturiana de Ginecologfa.

«La ginecologia es una especialidad
muy amplia y que abarca
multiples temas y patologias»

—:Qué objetivos y prioridades tie- La actual Junta Directiva estd constituida por:

ne la actual Junta Directiva de la
Sociedad Asturiana de Ginecolo-
gia?

Dr. Manuel Herndndez Bermudo, presidente

) ] Dra. M2 Luz Lamelas Sudrez, vicepresidenta
—FEn la actualidad, nuestra Sociedad , ;
, - Dra. Irene Garcfa Ferndndez, tesorera
cuenta con mds de 140 especialistas

repartidos por toda la geografa de Dr. Alejandro Gonzdlez Garcfa, vocal

nuestra comunidad, con los que con- Dra. Marta Castillo Nifiez, vocal
tactamos via twitter y facebook para Dra. Laura Rebeca Lucio Gonzdlez, vocal
difundir las diferentes novedades, Dra. Patricia Ceballos Varela, vocal

tanto médicas como quirdrgicas que Dra. Catalina Ferndndez Plaza Menéndez, vocal

diariamente salen en nuestra especia-
P Dr. Manuel Rueda Septilveda, vocal

lidad.
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:Qué actividades organizan des-

de la Sociedad?

—Desde la Sociedad desarrollamos
multiples reuniones de Junta Di-
rectiva y organizamos conferencias,
reuniones, charlas coloquio, cursos,
tanto presenciales como on line, en
muchos de ellos con simuladores que
mejoran las habilidades especificas y
el desempeno cuando nos enfrenta-
mos a situaciones reales. La calidad
de estos cursos se demuestra porque
la gran mayoria han estado acredita-
dos, lo que supone créditos para la es-
pecialidad reflejados en el curriculum
de los especialistas que acuden a los
mismos.

:Qué retos que debe afrontar

la Ginecologia en Asturias en los
g

proximos afos?

—Desde hace afios venimos luchan-
do por conseguir concienciar a las
mujeres, entre los 25 y 65 afos, de
la importancia de realizar el cribado
ginecoldgico rutinario para la preven-
cién del cdncer de cérvix que hasta la
actualidad lo consideramos oportu-
nista porque se realiza en las mujeres
que acuden al médico por alguna otra
patologia. Todavia falta mucho para
concienciar a una gran mayorfa de
mujeres del interés de dicho cribado
(revisiones). Este sigue siendo uno de
nuestros principales retos, por desgra-
cia con poca colaboracién por parte
de las autoridades sanitarias (SESPA).
Podemos decir que es una de las prin-
cipales reivindicaciones que tenemos
en nuestra Sociedad. Nuestra espe-
cialidad, por la importancia que en sf
tiene y la gran cantidad de patologfas
médico-quirurgicas que conlleva y los
avances en las mismas, tiene un gran

futuro por delante y es una de las
especialidades que sigue siendo muy
demandada por los médicos jévenes.

;Cudles son las patologias mds
frecuentes que abordan?

—Entre las patologfas mds frecuen-
tes estd la esterilidad de pareja, las
hemorragias ocasionadas por causas
frecuentes como miomas, pélipos,
etc., su resolucién quirdrgica con
avances en las vias de laparoscopia e
histeroscopia, las patologfas de suelo
pélvico, en auge, sobre la incontinen-
cia de orina que afecta a muchas mu-
jeres; las patologias mamarias (entre
la Ginecologfa y la especialidad de
Cirugfa); las repercusiones clinicas de
la menopausia, la obstetricia en gene-
ral, etc. En resumen, la ginecologfa es
una especialidad muy amplia y que
abarca multiples temas y patologias.

:Hacia dénde van los avances
tecnolégicos que se producen en la
especialidad?

—Existe un gran avance médico en el
tratamiento de multiples patologfas y
sobre todo un gran avance quirdrgico
en las vias de abordaje abdominal y
vaginal y técnicas como la laparosco-
pia e histeroscopia y no digamos de la
cirugfa robética.

:Qué importancia tiene la for-
macidén en esta especialidad?

—En la formacién de especialista
es importante demostrar competen-
cia, habilidades, destreza y conoci-
mientos de la especialidad. Desde
que se inicia la formacién, con muy

poca experiencia adn, ya se ven en-

Nuestras Sociedades Cientificas. )

Sociedad Asturiana de Ginecologia.

frentados diariamente a situaciones
de urgencia, emergencia y diversos
procedimientos técnicos gineco-obs-
tétricos directamente en el dmbito
asistencial de nuestros servicios, por
lo que su entrenamiento en esta etapa

es fundamental.

recomendaciones daria

sQué
para llevar una vida sana desde el
punto de vista ginecoldégico?

—Para una vida sana, desde el punto
de vista ginecoldgico, es importante
una vida sexual sana, con proteccidn,
que evite la transmisién sobre todo
del papiloma humano (HPV), cau-
sante en los casos de persistencia, de
riesgo de cdncer de cérvix. De ahi la
importancia del cribado. También es
importante una buena dieta que evi-
te la obesidad, que acentda el riesgo
sobre todo de cdncer de endometrio
(CA de utero) asf como no fumar. El
tabaco es causante de patologfas gi-
necoldgicas.

— Hoy en dia una mujer a los 40
afios no es igual que en el siglo pa-
sado...;Qué riesgos tiene la mater-
nidad tardia?

—En la actualidad en Espafia ya son
mds del 8% las mujeres que tienen su
primer embarazo por encima de los
cuarenta afios. Aumento significati-
vo, ya que hace pocos afios estdbamos
en un 2%. Estos embarazos acarrean
mds riesgo como hipertensién arte-
rial, partos prematuros, muerte fetal,
diabetes
etc. Ademds aumenta el riesgo de cro-

gestacional, cardiopatias,

mosomopatias, fundamentalmente el

Sindrome de Down, que aumenta de
forma progresiva con la edad. m
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ASESORIA SOCIAL

El trabajo social preventivo
en la etapa de jubilacién

Fedra Salvador Ferndndez

Trabajadora Social y especialista en
Intervencién y Mediacién Familiar.

a jubilacién es un ciclo mds en

el proceso evolutivo de las perso-

nas, no muy diferente de etapas
anteriores por las que el ser humano
debe pasar y que también son etapas de
transicion: el paso de etapas infantiles
al inicio de la escolarizacién, el cam-
bio de estado civil, el comienzo de un
nuevo trabajo, etc. Pero en todos estos
cambios la transicién se hace mds f4cil
para el individuo, ya que la sociedad
posee servicios que pueden ser utiliza-
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dos y précticas habituales que facilitan
este paso.

En cambio la jubilacién es la tran-
sicién que supone mayor cambio en
nuestra sociedad, un cambio no plani-
ficado en nuestras vidas y por la que to-
dos debemos pasar sin entrenamiento

alguno.

La jubilacién provoca cambios so-
ciales, econémicos y sobre todo fami-
liares importantes, y conlleva la acepta-

cién de ir creciendo en edad, algo que
para muchas personas es un punto de
inflexién, un antes y un después. La
reduccién de ingresos, el aumento del
tiempo disponible, mds tiempo de vida
conyugal, la pérdida de la rutina que te-
nfamos establecida, etc. Estos y muchos
mds son algunos de los cambios que de-
bemos aprender a gestionar para hacer
de esta etapa un crecimiento personal.

La falta de adaptacidn a estos cam-
bios puede llevar a la pasividad, sole-
dad, angustia, aburrimiento, carencia
de expectativas y a largo plazo desenca-
denar enfermedades que no hacen mds
que reflejar esta posible falta de adapta-
cién a esta etapa.

Existe un nexo entre jubilacién y
edad, ya que la jubilacién nos obliga a
interrumpir de forma brusca la activi-
dad laboral desarrollada durante toda
la vida, o una parte de ella, simplemen-
te por causa de la edad.

La jubilacién y la salud:

Existe la creencia popular para
algunas personas de que cuando una
persona se jubila, automdticamente su
salud empeora. Realmente esto no estd
demostrado y depende principalmente
del modo en que veamos la jubilacidn.
Cuando se considera una liberacién
del duro trabajo, la posibilidad de des-
canso fisico o se considera un premio
para la persona, la salud mejora. Si
bien es cierto que en la etapa de jubi-
lacién, por la edad en que se produ-
ce, se presentan enfermedades en esta
etapa. Es crucial sobre todo el primer
afio de retiro. Es muy frecuente en esta
etapa el sentir la pérdida del sentido de
identidad en una persona, o padecer
trastornos del suefio.

Para ello tenemos la prevencion
como pilar fundamental de interven-
cion social. Ya en la Ley 39/20006, de
14 de diciembre, de Promocién de la
Autonomia Personal y Atencién a las
personas en situacién de dependencia,
sefala la importancia de la prevencién
como el primer servicio de promocién
de la autonomia personal.

¢En qué consiste esta prevencién
desde el Trabajo Social? Bdsicamente



se resume en “prepararnos para la
jubilacién”, esto es, un proceso de
informacién-formacién para que las
personas jubilables asuman su nuevo
rol positivamente: beneficia a los
interesados y a la sociedad, minimiza
los costes sanitarios y sociales y mejora
la salud fisica, psiquica y social de la
persona (Moragas, 2000:457)

Es cierto que sélo algunas admi-
nistraciones publicas, asociaciones e
instituciones ofertan estos servicios de
prevencién que deberfan ser en nues-
tra comunidad un servicio mds con el
que contar debido al envejecimiento
poblacional que Asturias padece. Estd
demostrado que se reducen los senti-
mientos de frustracién y promocionan
una mayor motivacién para realizar ac-
tividades extra laborales.

Algunas de las actuaciones para la
prevencién (para las cuales existe, entre
otras funciones, este Servicio de Traba-
jo Social en el Colegio de Médicos de
Asturias) son:

GOL

v Sin entrada

v Seguro atodoriesgo v A

Te esperamos en

* Sesiones informativas sobre hechos
importantes para el jubilado como
son las pensiones, los servicios sa-
nitarios y sociales, impuestos, des-
cuentos, actividades comunitarias
de todo tipo, asociaciones y recur-
sos, educacién para la salud.....

* Ocupacidn del tiempo libre: median-
te actividades fisicas, recreativas,
turfsticas, culturales, de aprendiza-
je social o intelectuales, actividades
dedicadas al ocio y voluntariado, la
familia, y amigos y otros grupos.

* Cuasos pricticos y dindmica de gru-
pos: como mesas redondas, charlas
coloquios, talleres, grupos de fami-
liares, que dan la oportunidad de
participar a todos los miembros
generando diversidad de opiniones
y socializando.

* Cuestionarios de autoevaluacion y
retroalimentacion sobre temas espe-
clficos: la valoracién sobre la pro-
pia salud, factores de riesgo, etc.

Asesoria Social »

para que luego sean analizados y
permitan extraer conclusiones, re-
comendaciones u observaciones
pertinentes y sean de utilidad para
el sistema de salud y los servicios
sociales.

o Consultas individuales y por parejas:
permiten plantear al trabajador/a
social y al médico de Atencién Pri-
maria de forma privada, preguntas
especificas, individuales o de la pa-
reja como pueden ser sobre temas
de salud, vida sexual, vivienda, eco-
nomia, relaciones, medicacidn...
que son de importancia para la per-
sona jubilada y su familia.

Una vez mds, es crucial el trabajo de
los médicos y los trabajadores sociales de
manera coordinada, con el fin de ofrecer
a la persona que se jubila toda la infor-
macidn y ayuda necesaria para que su
vida siga siendo disfrutada con toda la
independencia posible. m

Por 275€/m

Con My Renti

v Todo el mantenimiento

-

Tartiere Auto: Lugones, Avilés, Mieres 'y Jar

Astur Wagen: Gijon.

ncia en carretera

—-— -
Tartiere Auto
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<« Curso MIR Asturias

Curso MIR Asturias:

Dra. Paula Jiménez Fonseca
Oncédloga Médico de HUCA y
coordinadora de Curso MIR Asturias.

I

Profesores de Curso MIR Asturias en la reunién anual celebrada en febrero de 2019, dia del MIR 2018.

| examen MIR 2018 (realizado

el 2 de febrero de 2019) fue

MAS DIFICIL que los exdme-
nes de los cuatro afios anteriores. Sin
embargo, fue similar en su composi-
cién, 225 preguntas (mds 10 de re-
serva); distribucién de preguntas por
asignatura y filosoffa a los dltimos
exdmenes MIR, largo y con muchos
casos clinicos. 35 de las preguntas
estaban vinculadas a 35 imdgenes
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diagnésticas. Por cuarto afo, las
preguntas tenfan cuatro opciones de
respuesta, previamente tenfan cinco.
Se usé una plantilla de respuestas del
examen que permite su lectura pos-
terior por un escdner que contenfa
errores en tres de los nimeros, lo que
causo gran crispacién y tuvo una gran
repercusién en los medios. Como cu-
riosidad, también muy comentada, el
examen contenfa preguntas especial-

mente “injustas” como la n® 219 rela-
tiva al concepto de homeopatia, una
pseudociencia, o “extrafas” como la
222: “El pasado mes de octubre tras las
primeras luvias del otofio acude a un
bosque de encinas con unos amigos para
recolectar setas...”

El 18 de febrero, el Ministerio
publicé la plantilla de respuestas de-
finitivas que inclufa cinco preguntas
anuladas, entre ellas una de las de
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Resultados de TODOS los alumnos de Curso MIR 2018

De los 14.164 presentados, 2.487 eran alumnos de Curso MIR Asturias (17,55% de todos los presentados al MIR).
Los resultados de los alumnos del Curso MIR Asturias por segmentos de nimeros de orden son los siguientes

2.487

alumnos presentados

min miw miw min wle oie

17,55%

de todos

Entre los Diez primeros, 4 son alumnos del curso (1,4,8,10)
Entre los 20 primeros 7 son alumnos

Entre los 50 primeros 15 son alumnas
Entre los 100 primeros 31 son alumnos
Entre los 500 primeros 135 son alumnos
Entre los 1000 primeros 275 son alumnos
Entre los 2000 primeros 559 son alumnos
Entre los 3000 primeros 814 son alumnos
Entre los 4000 primeros 1073 son alumnos
Entre los 5000 primeros 1288 son alumnos
Entre los 6000 primeros 1494 son alumnos
Entre los 7000 primeros 1687 son alumnos
Entre los 8000 primeros 1864 son alumnos

Entre los 9000 primeros 2043 son alumnos

los presentados
al MIR 2018

sin min e =u e

Entre los 10000 primeros 2187 son alumnos [
Entre los 11000 primeros 2304 son alumnos l

Entre los 11.199 no afectados por la nota de corte 2327 son alumnos

@ 160 alumnos (6,43% de los alumnos ) han sido eliminados por no alcanzar la nota de corte. De los Médicos que no fueron
alumnos del curso el porcentaje eliminado por la nota de corte es del 24% de los presentados.

Se presentaron 2487 alumnos y 11677 no alumnos

La mediana de nimero de orden de los alumnos es de 4800 y los no alumnos 7632

La mediana de nimero de orden de los alumnos espanoles es de 4415 y los no alumnos espafioles 6288

@ La mediana de numero de orden de los alumnos extranjeros es de 7438 y los no alumnos extranjeros 10363

reserva y una con cambio en la res-
puesta dada inicialmente, por lo que
se activg para la correccién hasta la
pregunta 230 inclusive.

Los integrantes del equipo médi-
co de Curso MIR Asturias publica-
mos en 2017 una propuesta metodo-
légica para la deteccién de preguntas
susceptibles de anulacién en el MIR,
como intento de maximizar la discri-
minacién de la prueba en cada con-
vocatoria, utilizando para ello todas
las preguntas de reserva que tengan

buena calidad (FEM. Revista de la
Fundacién Educacién Médica, ISSN
2014-9832, Vol. 20, Ne. 4 Agosto,
2017, pdgs. 161-175).Link:

https://www.researchgate.net/
publication/318447422 Propu-
esta_metodologica para la de-

teccion dC preguntas suscep-

tibles de anulacion en la prue-
ba MIR Aplicacion a las

convocatorias 2010 a 2015/over-

view

Esta metodologia la utilizamos
para calibrar la calidad de las pregun-
tas de test del curso y especialmente
de los simulacros en funcién de los
aciertos segun el nivel de conoci-
mientos de los alumnos. Asi, hemos
podido comprobar que todas las pre-
guntas anuladas en el MIR 2018 te-
nfan unas caracteristicas psicométri-
cas pobres. En Curso MIR Asturias,
en cada simulacro, el alumno tiene
ademds una estimacién de cudl se-
rfa su posicién si se tratase del MIR
real y hemos podido comprobar, tras
conocer los resultados de nuestros
alumnos en el MIR 2018, que dicha
estimacién se ha aproximado mucho

a la realidad.

Por otra parte, es importante des-
tacar que se ha cumplido con creces
la prediccién realizada desde Curso
MIR Asturias de que este examen
MIR serfa un “torito bravo”, dificil,
con mds alumnos recién licenciados
que nunca y mayor nivel de competi-
tividad, mismas plazas para mds pre-
sentados.

Se han presentado al MIR 2018
unos 14.164 médicos para 6.797 pla-
zas ofertadas y han quedado exclui-
dos por no alcanzar la nota de corte
2.965, 20.93%. De los presentados,
2.487 (17.55%) eran alumnos de
Curso MIR Asturias, por lo que lo es-
perable hubiese sido uno entre los 10
primeros, 17 entre los 100 primeros
y 170 entre los 1.000 primeros. Sin
embargo, los resultados de los alum-
nos del curso han sido mejores de lo
esperable, con cuatro alumnos entre
los 10 primeros (n° 1, 4, 8 y 10), 31
entre los 100 primeros, 275 entre
los 1.000 primeros y 1.073 entre los
4.000 primeros.

Estos resultados son fruto de un
gran esfuerzo y un trabajo intenso
por parte de los alumnos y de todo
el personal que forma el gran equipo
humano de Curso MIR Asturias con
un lider, el Dr. Jaime Baladrén, que
es el mejor ejemplo de que el secreto
del éxito estd en el trabajo. m
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TRIBUNA LIBRE

van VIDAN
SENTIDO

ABRIENDO f.&I‘INOK(

i

Dr. Gumersindo Rego Ferndndez

Neumdlogo.

La vida y su sentido

ste articulo hace referencia al li-
bro titulado La vida y su sentido.
Abriendo caminos, en el que se
hacen reflexiones sobre el sentido de la
vida, de las que aqui se destacan algu-
nas. Parece oportuno reflexionar sobre
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el tema de siempre, aprovechando los
avances del conocimiento, aunque con
mucha humildad porque todo parece
indicar que pensando y avanzando de
abajo arriba no llegaremos a salir de to-
das nuestras dudas.

Se dice que el universo surgié hace
unos 14 mil millones de afos con la
gran explosién o Big Bang y no sabe-
mos cémo terminard. En el universo
parece intervenir el azar que permite la
diversidad y el determinismo que hace
que el futuro no sea totalmente im-
predecible y, al menos desde que el ser
humano crea estructuras con sentido
y finalidad, como una nave espacial,
por ejemplo, es posible aproximarse a
lo que puede ser el futuro.

La vida aparecié hace unos 3.500
millones de afios en relacién con la in-
formacidn, con la molécula de ADN,
en la que se escribe la vida, y su evo-
lucién se basa en la seleccién natural,
en generar diversas formas de vida que
son sometidas a prueba y sobreviven
las que se adaptan a un conjunto cuyo
final es dificil de imaginar.

Hace unos 200.000 afios aparecid
el ser humano, en relacién con el len-
guaje y con el desarrollo del cerebro,
especialmente de los [6bulos frontales,
donde se localizan estructuras vincula-
das con la razén y con otras funciones
que van a marcar el rumbo a seguir
por la evolucién y nos van a permitir
dar sentido a nuestra vida.

La percepcidn es una funcién que
procesa la informacién que nos apor-
tan los sentidos acerca de aquello que
estamos observando; tiende a rellenar
los vacios con simbolos para entender
la escena a efectos de supervivencia.
Vemos una naranja entera, aunque es-
tamos viendo la mitad. Esta tendencia
subyace en los grandes descubrimien-
tos y avances de la humanidad.

Las vivencias dejan huellas sim-
bélicas en nuestra mente, de modo
que con el tiempo vamos formando
en ella una réplica simbdlica de la
realidad. Probablemente tenemos ac-
ceso a simbolos ancestrales generados
a lo largo de la evolucién de la vida.
El pensamiento puede combinar estos
simbolos y crear otros nuevos y esta
es la rafz de nuestra capacidad creati-
va. Estamos ante el protagonismo del
mundo simbdlico anticipdndose y ti-
rando del mundo real.
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La tendencia a conocer es funda-
mental y logré grandes avances, pero
todavia desconocemos casi todo y lo
peor es que desconocemos las razones
de nuestra existencia.

La tendencia a ser libres es tam-
bién fundamental pero queda mucho
recorrido hasta alcanzar el méximo de
libertad compatible con la libertad
de los demds. Hay grandes amenazas
contra la libertad a las que hay que
hacer frente para que la vida tenga
sentido, siendo de destacar el indocu-
mentado adoctrinamiento y el uso de
la mentira, que estdn tan de moda.

La muerte fue siempre, y sigue
siendo, el mayor problema que tie-
ne planteado el ser humano. El re-
chazo de la muerte es universal, y lo
fue siempre, y lo tenemos a la vista,
y el deseo de sobrevivir a la muerte es
también universal y lo fue siempre.
La vida como espiritus resulta poco
atractiva, como pusieron de manifies-
to los egipcios con la momificacién
de caddveres y el cristianismo que
presenta a Cristo resucitado con un
cuerpo reconocible. Stevenson, pro-
fesor de psiquiatria, estudié multitud
de nifios que recordaban vidas pasa-
das, llagando a conclusiones sorpren-
dentes, dificiles de entender si no se
admite que las personas pueden dejar
informacién que perdura después de
la muerte y puede ser sintonizada por
otras. Con el tiempo fue ganando te-
rreno la creencia en la resurreccidn,
seguramente porque es la que mejor
satisface los deseos humanos.

La seleccién natural tiré de la vida
hasta el ser humano, al que entregé el
testigo. El ser humano se hizo con las
riendas de la seleccién natural y de la
evolucién, en gran medida, y tira de
la vida en una direccién que podemos
ver en las ciudades, con universidades
que buscan el conocimiento, hospita-
les que buscan la supervivencia, tri-
bunales de justicia, supermercados y
salas de fiesta, cuyo objetivo es bien
conocido y finalmente sinagogas,
mezquitas y catedrales en las que se
busca la supervivencia después de la

muerte. Vemos la corriente general de
la vida, como resultado de infinidad
de impulsos individuales a favor de la
corriente, y a pesar de que la liber-
tad personal permite tirar en contra
y formar remolinos, que dificilmente
desviardn la corriente general.

Son evidentes los avances en to-
dos los campos salvo en el de la su-
pervivencia después de la muerte y en
cuanto a esta posibilidad, hay quien
piensa que con la muerte se acaba todo
y otros que creen que esto no acaba
aqui. Son opciones libres y personales.
Pensando sobre este tema se vislum-
bran algunos horizontes basados en la
capacidad humana, en la informacién
y en el significado del mundo simbé-
lico, sin tener en cuenta la posible in-

Nuestro cerebro

emite informacién
en forma de ondas
electromagnéticas.

formacién externa y ciertas experien-
cias humanas de dificil interpretacidn,
cuyo andlisis corresponde a otros.

Cuando nacemos no hemos po-
dido elegir nada, pero nacemos con
la capacidad de modelar y construir
nuestra persona a nuestro gusto y dar
sentido a nuestra vida hasta limites no
bien definidos y que nosotros no nos
deberfamos imponer.

La informacién es esencial en el
universo y en la vida y parece que es
muy dificil de destruir y que podria
resistir incluso un agujero negro, se-
gtn admitié el propio Hawking.

El origen de la vida se basa en la
informacién, en la molécula de ADN.
La informacién estd implicada en los
origenes de ser humano, con el desa-
rrollo del lenguaje, y en la revolucién
que estamos viviendo con Internet y

los méviles. Nuestro cerebro emite in-
formacidén en forma de ondas electro-
magnéticas. Emitimos informacién
con el lenguaje y otras huellas.

Hameroff sostuvo que los concep-
tos de alma y de consciencia equivalen
a la informacién emitida por la per-
sona, informacién que permanecerfa
indefinidamente en el universo. Ti-
pler afirmé que las técnicas de la in-
formacién permitirdn simular todas
las formas de vida que hayan existido
y crear una realidad virtual que serfa
la resurreccién de los muertos y hay
quien piensa que la consciencia no
estd localizada en el cerebro sino en
el vacio cudntico en forma de ondas
de probabilidad, sintonizables por el
individuo.

Parece evidente que emitimos in-
formacién personal, informacién que
indefinidamente
en el universo, quizds a nivel cudnti-

puede permanecer

co, y mientras exista esta informacién
personal no repugna a la inteligencia
pensar que pueda ser procesada y re-
vertida al original.

En cuanto al mundo simbélico
ya hemos visto su protagonismo en
la vida, tirando con frecuencia del
mundo real y hemos visto que nues-
tra mente tiende a rellenar los vacios
que percibe con los simbolos que mds
se aproximan a la realidad, para en-
tender lo que estamos observando y
poder sobrevivir, aunque no siempre
acierte. El mayor vacio que percibe el
ser humano es la necesidad de sobre-
vivir a la muerte y la mente huma-
na encontré el simbolo que rellena
este vacio, simbolo que las grandes
religiones ven en un salvador. No se
trata aqui de analizar el encuentro de
las religiones con tal salvador ni de
aceptar o rechazar su existencia, pero
podemos ver que encaja perfectamen-
te con las tendencias de la mente hu-
mana.

Hasta aqui se puede llegar pen-
sando sobre el sentido de la vida y
para ir mds alld necesitarfamos ayuda
externa, cuya posibilidad corresponde
analizar a otros. m
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Dra. Aida Fidalgo Alonso

R4 de Pediatria en el HUCA.

Empanada

a cocina de mi giiela es como
la cocina de todas las giielas:
opipara, sabrosa y poco equili-
brada, hace las delicias de cualquier
paladar y producirfa un sarpullido a
cualquier nutricionista muy purista.
A pesar del trabajo constante de su
enfermera de diabetes, la cocina de
mi giiela no sabe lo que es una pesa
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ni para qué sirve un medidor. Por
mucho que le gusten las recetas, en
la cocina de mi giiela no se habla de
mililitros ni de tiempos de coccién. Y
juro que aunque he perseverado des-
de que el mundo es mundo, la cocina
de mi giiela no basa ni basard jamds
sus preparaciones en el plato de Har-
vard.

La cocina de mi giiela va mds alld
de la ciencia; es infancia, es amor y es
fiesta, huele a hogar y sabe a gloria. Es
algo que quiero aprender y transmi-
tir, y ahora me han dado la oportuni-

dad de hacerlo.

Voy a contaros cémo hacer una
empanada tipica asturiana de chori-
zo, beicon y huevo, aunque os con-
fieso que lo realmente alucinante es la
masa, por lo que os animo a probarla
con otros rellenos si asf gustdis.

Esta empanada me recuerda a los
viajes, las fiestas de prao y los dias en
familia. Y de una manera muy espe-
cial, me recuerda a los trabajadores
del Centro de Salud de Colloto, que
tantas veces la han pedido, catado y
disfrutado. Particularmente me viene
a la cabeza su fan ndmero uno: al-
guien recientemente jubilado, proba-
blemente uno de los dltimos médicos
al que segufan llamando “Don” y la
persona que me ensendé que el Mé-
dico de Atencién Primaria es el Sam-
sagaz Gamyi de la Medicina, sobre el
que realmente recae el triunfo de la
destruccién del Anillo Unico aunque
siempre haya algtin Frodo de Aten-
cién Especializada que se lleve todas
las medallas. El que me hizo ver que
algunas veces el Médico de Atencién
Primaria hace hasta donde quiere y
otras muchas hasta donde le dejan.

Este serd mi pequefio y humil-
de homenaje a mi giiela, a Don Vi-
cente y a la Medicina de Atencién
Primaria.

Pondré la receta tal y como mi
giiela me ensefid, usando las mismas
expresiones que usd, con un bable
muy de andar por casa y con inexac-
titud en los tiempos y medidas. Por-
que la cocina, al igual que la vida, no
tendrfa tanta gracia sin un poco de
incertidumbre e improvisacién.
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Se echa la harina tamizada (eso
ye con un colador), y haces como un
volcdn. Desmenuzas con la mano la
levadura y la mezclas con la harina.
Calientas la nata en un cazu con un
pocu de sal, hasta que t¢ templada,
que nun t¢é ferviendo, y luego lo echas
poco a poco sobre la harina y empieces
a amasar. Vas amasando y amasando;
si ves que te haz falta un pocu més de
harina porque t¢ muy blanda, pues lo
eches. Depués faes una bola y lo pones

Adaptabilidad a las
necesidades del cliei

—> Innovacion tecnolégica

——a

S

TPNI

a fermentar en un platu tapao con un
rodillu; ;Que cudnto rato? ;Qué si yo!
Una media hora; si ta el dfa caliente
fermenta enseguida, si ta frio tarda
mds. Cuando ta subido, coges la bola
y dividesla en dos, pa la base y pa la
parte de arriba, y estireslas con un ro-
dillu. Pones la base en la bandeja del
hornu y por encima repartes el beicon,
trocinos de chorizu y de huevu duru.
Cubreslo con la otra parte de la masa y
cierres los bordes; pues dejar otru poco

Ingredientes

- 1 Kg de harina, no enteru.

- Mediu litru de nata (de postre, que de la de
cocinar nun me gusta).

- Un cosin de esos de levadura de panaderfa.
- Un pellizcu de sal.

- Chorizu (si pue ser de casa, mejor), beicon y un
huevu cocidu.

- Huevo batiu pa pintar la masa.

Preparacidn:

de masa reservao pa hacer figurines
por encima si quies dejalo guapo. Dé-
jeslo fermentar otru poco. Pintes con
un huevu batiu la masa por encima y
pal hornu: 250°C, un cuartu de hora
aproximadamente. Sdqueslo del horno
y luego ten cuidau nun quemate por-
que vas querer echai el diente antes de
que enfrie de lo bien que huel.

Con todo mi carifio para que la dis-
frutéis tanto como la he disfrutado yo.

LABORATORIO

[ ECHEVARNE
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Hereditario

Director Asturias: Fernando Garate Bereicua (Médico especialista en Analisis Clinicos)

Av. Pedro Masaveu, 9 Qviedo
£ 985030302

laboratorio.oviedo@echevarne.com
www.echevarne.com
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Dr. Francisco GONZALEZ ARECHAGA

«Uno es médico
 toda’la vida»

rs

—“Don Paco.....;Qué hay pa las

avaricias?”

Esta solo una de las muchas anéc-
dotas con pacientes que atesora en
su memoria el Dr. Francisco Gonzd-
lez Aréchaga, médico de Grado muy
querido por todos los vecinos. Nacié
en Oviedo en el ano 1936 y al poco
tiempo se desplazé con su familia a
Sandiche, un pueblo de Candamo,

en el que vivian sus abuelos, recién
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llegados entonces de “Vascongadas®
coincidiendo con la inauguracién del
ferrocarril vasco-asturiano. Residieron
durante aquellos afios en el apeadero
de Sandiche, una construccién que
imitaba a un caserfo vasco. La fami-
lia vivia entre Grado y el pueblo de

Sandiche.

Estudié el primer afio de carrera
en Oviedo. Luego se fue a estudiar a
la Universidad de Salamanca. Vivié en

pensiones y en el Colegio Mayor Uni-
versitario San Miguel. “Los asturianos
que estudiaban medicina se matricu-
laban en Santiago y Valladolid. Aquel
afio fuimos doce asturianos a estudiar
Medicina a Salamanca. Emilio Vallina
Alvarez, que fue como un hermano
para mi, y que fue profesor de me-
dicina interna; Feliciano Alvarez de
Linera, cirujano tordcico; Reinerio
Rodriguez, jefe de Oncologia Radio-
terdpica del Hospital General de Astu-
rias; y Rafael Pola, Juan Manuel Peroti
e Ignacio Ferndndez Carrocera, entre
otros.

Conserva muchisimas vivencias
de su etapa de estudiante en Salaman-
ca, a la que considera su segunda pa-
tria. Recuerda al pie de la letra la frase
de Cervantes en su obra Licenciado
Vidriera “Salamanca, que enhechiza
la voluntad de volver a ella a todos los
que de la apacibilidad de su vivienda
han gustado”. Salamanca “era una ciu-
dad pequefia y con mucha vida por la
cantidad de chavales que estudidba-
mos alli”, indica.

El Dr. Francisco Gonzédlez Aré-
chaga se especializ6 en medicina de fa-
milia y comunitaria. “Lo que mds me
gusta es la medicina rural, que es la
que ¢jerci y que ya no existe tal como
la conoci en mis primeros anos. Esto
lo achaco a dos razones: La primera,
positiva, a los avances en la medici-
na y la asistencial, con la creacién de
hospitales y centros de salud, la cons-
truccion de carreteras y la llegada del
teléfono. La segunda, y mds negativa,
al abandono de los pueblos. Hoy en
dia los pueblos estdn pricticamente
vacios”, recuerda.

De su etapa como médico rural
resalta con especial carifio la confian-
za que los pacientes tenfan con ellos.
Afirma que “nos tenfan como conse-
jeros. Una sefiora de unas casas aisla-
das conocidas como Campiello que
se llamaba Esperanza me llamé con
prisa para que fuera a su casa y me
pidié que le tomara la tensién. Cuan-
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Visita a un pueblo.

do entramos en la casa me dijo que
en el armario tenfa un bolsillo y que
sacara el dinero que habfa dentro. Sa-
qué unas 70.000 pesetas. Me pidié
que las ingresara en el Banco Herrero
porque ella tenfa que ir a Oviedo a
operarse de cataratas. Esa confianza
me emocioné muchisimo”.

En aquellos afios “trabajan de
médicos rurales en Grado los Dres.
Francisco Crego, Carlos Rodriguez
Vidzquez, José Bueno y Fidel Ferndn-
dez, entre otros. Mis primeros afios
como médico me desplazaba de pue-
blo en pueblo en bicicleta, mds tarde
en Lambretta y finalmente en coche.
El Dr. Fernando Villabella, médico
rural de Grado, iba a todos los sitios
a caballo”.

Durante su etapa como médico
rural “iba todos los dfas a San Pedro y
allf recibfa los avisos. Todos los martes
iba a Restiello, parando en los pue-
blos. No habia carreteras. Los jueves
iba a Las Villas y también paraba en

los pueblos de alrededor”.

Asegura que la medicina actual
“tiene mds avances que la que prac-
ticdbamos nosotros, pero el trato hu-
mano era mds cercano el de nuestra
época. Ahora estd el ordenador, que es
el que manda en las consultas”.

También trabajé como médico fo-
rense durante un tiempo para el Juzga-
do de Grado, primero como sustituto
y luego como forense en funciones.

En la consulta.

Cuando se inauguré el Centro de Sa-
lud, por incompatibilidad se vio obli-
gado a cesar el cargo. Recuerda que en
aquella época las autopsias se hacfan
en una sala del propio cementerio con
material muy rudimentario y en Grado
fueron muy frecuentes los suicidios por
ahorcamiento.

Su receta para mantenerse activo
consiste en caminar y cuidar la huer-
ta que tiene en el pueblo de Sandiche.
Siempre fue un gran aficionado a la
montafa. Conoce “al dedillo” los mon-
tes de Somiedo, que recorrié uno a uno

Mediante e[ presente se deja
constancia de que

D. FRANCISCO GONZALEZ
ARFCHAGA

Ha sido el mefor Médico de Familia que ha
pasado por Los Vios, desde que [os presentes
tienen uso de razém y lo que siempre ha sido
c tado por los

Por ello, le damos [as gracias por su
profesionalidad y su hAumanidad a (o largo
de tantos afios de convivencia con todos
nosotros y con nuestros antepasados.

En Los Vios a 27 de junio de 2010

i
La President.

¥

junto a su gran amigo Vicente Quirds,
maestro. Tras su fallecimiento dejé de
ir al monte. Se declara también gran
amante de los libros de historia.

Asegura que uno es médico toda
la vida. En su familia hay en la actua-
lidad cinco médicos, entre primos y
sobrinos. Casado desde hace 42 afios
con Josefina, conocida por todos
como Mamy, tiene dos hijos, Arman-
do y Covadonga que no son médicos.
Estd encantado y disfrutando mucho
con su nieta Victoria, que es el juguete
de la casa.

“Los tiempos han cambiado mu-
cho”, afirma. Antes en la consulta “los
seflores sin preparacién alguna venfan
con la boina y se la quitaba al entrar.
Luego llegaban los chavales, con la
gorra al revés, y me decfan: Tengo un
catarro de la hos.... Ese catarro no lo
conozco, les respondia siempre”.

El buen hacer y el carifio que des-
perté en los vecinos de Grado y sus
numerosos pueblos la figura del Dr.
Francisco Gonzélez Aréchaga le ha he-
cho merecedor de numerosos recono-
cimientos de los que se muestra muy
satisfecho. Hace unas semanas recibié
un merecido y cdlido homenaje orga-
nizado conjuntamente por la Conce-
jalfa de Cultura del Ayuntamiento de
Grado a través del Bibliotecario, Gus-
tavo Adolfo Ferndndez y la Asociacién
de Mujeres Pro en lo que se vinieron a
denominar XI Jornadas de Estudios
Locales. m

33



XVIII Semana Médica

Ya hemos comenzado a preparar los actos de la XVIIl Semana Médica, que se celebrara
del 24 al 28 de junio, coincidiendo con la festividad de la patrona de los médicos,
Nuestra Sefiora del Perpetuo Socorro. Durante estos dias habra espacio para la cultura y
el ocio y para el reencuentro con amigos y compaieros de profesion.

XVIlI CONCURSO DE PINTURA XVIII CONCURSO DE FOTOGRAFIA
organizado por el Colegio de Médicos de Asturias organizado por el Colegio de Médicos de Asturias

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

PARTICIPANTES

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

TEMA Libre.

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

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

IDENTIFICACION

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

PLAZOS

Utimo dia de recepcion: 31 de mayo de 2019. Solo se admitira la
entrega en la sede de Oviedo del Colegio Oficial de Médicos de Asturias
(Plaza de América, 10 — 1°).

DEVOLUCION

Las obras no premiadas se podran recoger hasta el 5 de julio de 2019
en la sede de Oviedo del Colegio de Médicos por las mafianas. Pasado
ese plazo, el Colegio no se responsabilizara de la entrega de las obras.

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

JURADO

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

FALLO
El fallo del jurado se celebrara el 10 de junio de 2019 y se comunicara
a todos los premiados.

DERECHOS

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

PREMIOS

Modalidad blanco y negro: 600 euros.

Modalidad color: 600 euros.

El jurado podra declarar el premio desierto o compartido.

PARTICIPANTES

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

TEMA Libre.

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

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

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

IDENTIFICACION

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

PLAZOS

Utimo dia de recepcion: 31 de mayo de 2019. Solo se admitir la
entrega en la sede de Oviedo del Colegio Oficial de Médicos de Asturias
(Plaza de América, 10 — 1°).

DEVOLUCION

Las obras no premiadas se podran recoger hasta el 5 de julio de 2019
en la sede de Oviedo del Colegio de Médicos por las mafianas. Pasado
ese plazo, el Colegio no se responsabilizara de la entrega de las obras.

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

JURADO

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

FALLO
El fallo del jurado se celebrara el 10 de junio de 2019 y se comuni-
cara a todos los premiados.

DERECHOS

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

Los participantes garantizan haber obtenido el correspondiente per-
miso de publicacion por parte de las personas que aparezcan en las
fotografias presentadas.
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Nueva junta directiva

de la Sociedad Asturiana de Nefrologia

Integrantes de la nueva Junta Directiva de la Sociedad Asturiana de Nefrologfa.

El pasado mes de enero se celebrd
en las instalaciones del Colegio Oficial
de Médicos de Asturias, en Oviedo, la
reunién fundacional de la Sociedad As-
turiana de Nefrologfa (SANEFRO). La

EGIPTO

Salida 26 de septiembre
8 dias/7 noches

4 noches en crucero por el Nilo PC

+ 3 noches en el cairo hotel 4*/5* AD
+ 4 comidas

HOTEL 4* desde 1 ° 260€
HOTEL 5* desde 1 o320€

Incluye excursiones.

>

Precios desde por persona en habitacién/camarote doble, vélidos para las salidas indicadas. Incluye avién ida y vuelta desde Asturias, alojamiento
en hotel/buque de categoria y régimen indicado, tasas de aeropuerto/puerto, traslados, excursiones para Egipto y Rusia y seguro basico de viaje.

Sociedad tiene como objetivos principales
servir como foro profesional y cientifico
para todos los especialistas en Nefrolo-
gla y profesionales en vias de formacién
en la especialidad, contribuir a la mejorfa

como SIHIZ ' s
EL PRIMER HO!
EN LA mieR”

Elige entre yna de estas vueltas:

RUSIA >

San Petersburgo - Moscu
Salida 28 de agosto

8 dias / 7 noches

AD + 11 comidas

HOTEL 3* desde 1 o420€
HOTEL 4* desde 1 o660€

Incluye excursiones.

AD: Alojamiento y desayuno; PC: Pension Completa . Gastos de gestion por reservar en Nautalia 11€.

Av. Fernandez Balsera, 2 Vega, 9 | Tomds Zarracina, 2 Uria, 43 Fruela, 1
984 110 148 | 984 033 306 | 984 030 085 | 984 104 708 | 984 117 043
Avilés Mieres Gijén Gijén Oviedo

cientifica y profesional de sus afiliados y
promover el desarrollo de la Nefrologfa en
el Principado de Asturias, asesorar a los
Organismos Publicos y Sociedades Priva-
das en materia de Nefrologfa, tratando de
constituirse en el interlocutor vélido en
nuestra regién; fomentar la colaboracién
con otras Sociedades Cientificas Estatales,
Autondmicas e Internacionales con inten-
ciones afines; impulsar el conocimiento
de las enfermedades renales y de todas
aquellas actuaciones que contribuyan
a mejorar la salud renal de la poblacién
del Principado de Asturias; promover el
estudio, prevencién y tratamiento de las
enfermedades renales y cardiovasculares
de la poblacién y elaborar protocolos de
actuacién conjuntos que sirvan para dis-
minuir la variabilidad.

La primera Junta Directiva de la Socie-
dad estd presidida por el Dr. Emilio Sdn-
chez Alvarez; la Dra. Carmen Diaz Corte
es vicepresidenta; el Dr. Alfonso Pobes
secretario y el Dr. José M2 Baltar, tesorero.
Estd integrada por vocales de cada una de
las 4reas de Salud del Servicio de Salud del
Principado de Asturias y tiene también
representacién la Nefrologfa no pertene-

ciente al SESPA. m

Asturias
.z desde

avion
ZE“

CRUCERO FLUVIAL &3+>

POR EL RHIN Y MOSELA
Salida 15 de septiembre

9 dias/8 noches
Buque Swiss Crystal 4 AD +13 comidas

Estrasburgo, Espira, Heidelberg, Maguncia,
RUdesheim, Coblenza, Cochem, Bernkastel,
Tréveris, Frankfurt.

desde 1.650€
L8
YDA

Plaza América, 14

984 106 968 ﬁ NAUTA\%IA

Oviedo iajes
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La Sociedad Espafola de Medicina

y Seguridad del Trabajo

El médico Arturo Canga Alonso reci-
bié en Madrid el pasado mes de febrero
la Medalla de Oro de la Sociedad Espa-
fiola de Medicina y Seguridad del Traba-
jo (SEMST) como reconocimiento a su
dilatada y destacada labor en este campo.
Esta entidad agrupa a once sociedades
federadas autondémicas que, en conjun-
to, suman mds de 3.000 socios. El acto
se celebrd en el marco del II Congreso
Nacional de Medicina y Enfermerfa del

Trabajo.

“Este reconocimiento supone un gran
orgullo”, manifesté en el acto de entrega
el Dr. Canga, que destacé el “papel pio-
nero” que tuvo Asturias es el desarrollo
de la Medicina del Trabajo, gracias a su
gran potencial industrial.

El médico langreano también resaltd
la necesidad de convocar mds plazas de la

La Dra. Pilar Nifio imponiendo al Dr. Arturo
Canga la Medalla de Oro de la Sociedad Espa-
fiola de Medicina y Seguridad en el Trabajo.

especialidad y de invertir en este campo:
“A veces se tiene una visién excesivamen-
te miope y se percibe la prevencién en
riesgos y la salud laboral como un gasto,
cuando es lo contrario. Es rentable por
los accidentes y enfermedades laborales
que evita’.

Validacién Periddica de la Colegiacién

Los trdmites pueden realizarse desde la web cole-
gial (http://www.comast.es) o personalmente en cual-
quiera de las oficinas del Colegio en Oviedo, Gijén o

Avilés.

Para completar la VPC es necesario aportar un cer-
tificado médico de que no hay impedimento para el
ejercicio de la profesién (puede ser un certificado mé-
dico oficial, firmado por su MAP u otro médico, o el
certificado de aptitud que Salud Laboral emite tras el
reconocimiento médico de empresa) y acreditar el tra-
bajo que se estd realizando (si se trabaja por cuenta ajena
hay que solicitar en la empresa un certificado de servi-
cios prestados y si s6lo se trabaja por cuenta propia serd

necesario tener algin documento que lo justifique: alta
en el IAE, recibo de RETA, etc.).
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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 profesion.

La Validacién Periédica de la Colegiacién da fe
de que el médico que la obtiene retine y mantiene los
estdndares de calidad definidos para seguir ejerciendo
como médico.

Los colegiados que ya hayan recibido el mail en el
que se les informa de que ya se ha aprobado su Valida-
cién Periédica de la Colegiacién pueden descargar el
certificado de VPC desde la misma web en la que rea-
lizaron los trdmites o pasar a recogerlo por las oficinas

del Colegio.

El Dr. Arturo Canga entre la presidenta de la
SAMST y el presidente de la SEMST.
La Validacién Peridédica de la Colegiacién es un tipo
de certificacién en la que el Colegio, como ente certifi-
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ASESORIA FISCAL

José Jests Pérez Alvarez

Responsable del Departamento

de Gestién Fiscal de la Asesorfa Telenti.

Las sociedades profesionales

esde siempre, las actividades
profesionales han sido objeto
del foco de la administracién
tributaria, que siempre han visto en
quienes las desarrollan una fuente
potencial de fraude fiscal. En los
tltimos tiempos, esa preocupacién
se ha ampliado a las sociedades que
desarrollan estas actividades, en las
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que se pretende ver una especic de
“pantalla” que amortigiie la carga fiscal
a los que desarrollan tales actividades,
sin tener en cuenta los aspectos legales,
especialmente mercantiles y civiles,
que muchas veces empujan a los
profesionales a constituir entidades
mercantiles para el desarrollo de su
actividad.

Asi, la AEAT ha publicado una
nota, fechada en 25 de febrero, sobre la
interposicién desociedades por personas
fisicas, cuyo principal cometido,
dice, es poner a disposicién de los
contribuyentes las pautas necesarias para
facilitar el cumplimiento voluntario de
las obligaciones tributarias, advirtiendo
de aquellas conductas que pudieran ser
consideradas contrarias al ordenamiento
juridico y, por tanto, susceptibles de
regularizacién. Los principales aspectos
que recoge la referida nota son los que

referimos a continuacién.

Legalmente la  prestacién de
servicios profesionales puede realizase
por una persona fisica que actia en
su propio nombre, o bien mediante
la constitucién de una sociedad
profesional a la que prestard sus

servicios.

El hecho de que un profesional
tenga libertad para elegir la manera
en que decide prestar sus servicios,
de ninguna forma puede servir para
amparar pricticas tendentes a reducir
de manera ilicita la carga fiscal mediante
la utilizacién de las sociedades a través
de las cuales supuestamente se realiza
la actividad (elusién de la prictica de
retenciones, aplicacién del tipo del
Impuesto sobre Sociedades en lugar del
IRPE, remansamiento de rentas, etc.).
Hay que analizar la correcta tributacién
de este tipo de operaciones examinando
las circunstancias concretas al objeto de
poder determinar:

* Si los medios materiales y humanos
a través de los que se prestan los
servicios son de titularidad de
la persona fisica o de la persona
juridica.

* En caso de que tanto la persona
fisica como la juridica tengan
medios materiales y humanos

mediante los que poder prestar los

servicios (o realizar operaciones), si
la intervencién de la sociedad en
la realizacién de las operaciones es

real.

En el supuesto de que la sociedad
carezca de estructura para realizar la
actividad profesional que se aparenta
realizar, al no disponer de medios



personales y materiales suficientes
y adecuados para la prestacién de
servicios de esta naturaleza, o bien
teniéndola no hubiera intervenido
realmente en la realizacién de las
operaciones, nos
ante la mera interposicién formal
de una sociedad en unas relaciones
comerciales o profesionales en las que
no habria participado en absoluto,
especialmente teniendo en cuenta el
cardcter personalisimo de la actividad
desarrollada.

encontrarfamos

En estos supuestos de ausencia de
medios materiales 0 no empleo de los
mismos en la actividad profesional, la
respuesta dada por la Administracién
tributaria ha consistido en ocasiones
en la regularizacién acudiendo a la
figura de la simulacién definida en el
articulo 16 de la ley 58/2003, de 17 de
diciembre, General Tributaria.

Sin embargo, en el caso de que
efectivamente se concluya que la en-
tidad dispone de medios personales y
materiales adecuados y que ha inter-
venido realmente en la operacién de
prestacién de servicios, el andlisis de
la correcta tributacién de este tipo de
operaciones debe ir dirigido a determi-
nar si dichas prestaciones se encuen-
tran correctamente valoradas confor-
me a lo previsto en el articulo 18 de
la Ley 27/2014, de 27 de noviembre,
del Impuesto sobre Sociedades (en
adelante LIS). Cuando la Administra-
cién Tributaria detecte la incorrecta
valoracién, la reaccién consistird en la
regularizacién y, en su caso, sancién
de aquellos supuestos en los que exista
una ilicita reduccién de la carga fiscal
en alguna de las partes vinculadas de-
rivada de una incorrecta valoracién de
las operaciones.

En otras ocasiones los contri-
buyentes tratan de localizar una
parte relevante de su patrimonio
en sociedades de su titularidad. La
tenencia por parte del socio de bienes o
derechos a través de una sociedad no es
a priori una cuestién que de por sf sea
susceptible de regularizacién, siempre
que la dtularidad y el uso de dicho
patrimonio se encuentre amparado en

su correspondiente titulo juridico y se

haya tributado conforme a la verdadera
naturaleza de dichas operaciones. No
obstante, la experiencia ha permitido
perfilar un conjunto de riesgos
asociados al remansamiento de rentas
en estructuras societarias que en
ocasiones se manifiesta en una cierta
confusién entre el patrimonio del socio

y de la sociedad.

La atencién de las necesidades del
socio por parte de la sociedad suele
abarcar tanto la puesta a disposicién de
aquel de diversos bienes, entre los que es
frecuente encontrarlavivienda (vivienda
habitual y viviendas secundarias) y los
medios de transporte (coches, yates,
aeronaves, etc.), sin estar amparada
en ningin contrato de arrendamiento
o cesién de uso; como la satisfaccién
de determinados gastos entre los que
se encontrarfan los asociados a dichos
bienes (mantenimiento y reparaciones)
y otros gastos personales del socio
(viajes de vacaciones, articulos de lujo,

Desde siempre las
actividades profesionales
han sido objeto

del foco de la

administracién tributaria.

retribuciones del personal doméstico,
manutencién, etc.).

En  ambos  supuestos  nos
encontramos con conductas contrarias
a la norma que se deben evitar y que,
normalmente, se concretan en no
registrar ningun tipo de renta en sede
de la persona fisica (aunque el coste de
aspectos privados de su vida es asumido
por la sociedad). Por su parte, en la
sociedad el dnico registro respecto de
estas partidas suele ser la deduccién
del gasto y, en su caso, la deduccién
de las cuotas de IVA soportadas en la
adquisicién de bienes y servicios que,
de haber tenido directamente como
destinatarios a un particular fuera
de una actividad econdmica, nunca

habrian podido deducirse.

Asesoria Fiscal »

En otras ocasiones la utilizacién
por el socio de un bien de la sociedad
(generalmente una casa, un vehiculo,
una embarcacién o una aeronave) se
ampara juridicamente en la existencia de
un contrato de arrendamiento o cesién
de uso. En estos supuestos, a efectos
de delimitar las posibles contingencias
fiscales, resulta determinante el andlisis
de los contratos formalizados, para
resolver si existiendo un contrato,
la valoracién de la cesién es correcta
conforme al articulo 18 de la LIS.

Especial referencia se debe hacer
de conductas mds graves que se han
detectado en las que se aparentan
contratos de arrendamiento entre
socio y sociedad, incluso en ocasiones
pretendidamente  acompafiadas  de
una prestacién de servicios propios
de la industria hotelera, para intentar
amparar la deduccién de las cuotas de
IVA, lo que ha llevado en determinados
casos a considerar la existencia de
contratos simulados. O aquellos otros
en los que, junto con los riesgos ya
apuntados en la primera parte del
documento, se trate de compensar
en sede de la sociedad interpuesta los
ingresos con partidas de gasto, como
los antes mencionados, no afectos en
modo alguno al ¢jercicio de la actividad
profesional por parte del obligado
tributario y que se corresponden con
gastos o inversiones propias de su esfera

particular.

En definitiva, todas estas conductas
podrian llevar aparejadas contingencias
regularizables en los Impuestos sobre
la Renta de las Personas Fisicas, el
Impuesto sobre Sociedades, el Impuesto
sobre el Valor Afadido y el Impuesto
sobre el Patrimonio.

Esta nota llega después de que
la AEAT haya realizado muldtud
de actuaciones de comprobacién
sobre sociedades con actividades
profesionales, en las que, en esencia,
lo que se pretende es “transparentar’
la sociedad para imputar al socio, o
socios, los rendimientos obtenidos por
la mercantil, consiguiendo con ello que
tributen en la progresividad del IRPF
en lugar de en el marco del impuesto
sobre sociedades. M
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Ginecologia

Izda. a dcha.: Dres. Angel Plécido Llaneza, Carmen Belén Ferndndez y
Manuel Herndndez.

Asistencia al paciente critico

El pasado mes de marzo se celebré en el Colegio de Mé-
dicos el curso Asistencia al paciente critico. Casos clinicos simu-
lados de quince horas de duracién, de las que fueron 100%
précticas, y que tiene solicitada la Acreditacién a la Comisién
Formacién Continuada de Profesiones Sanitarias del Princi-
pado de Asturias.

El curso se basé en cuatro bloques temdticos; Casos clini-
cos de pacientes politraumatizados, casos clinicos de pacien-
tes cardiolégicos y/o en situacién de shock, casos clinicos de
pacientes respiratorios y/o neurolégicos. Problemas ventilato-
rios y casos clinicos de pacientes en otras situaciones: intoxi-
cados, agentes fisicos, etc.

La Sociedad Asturiana de Ginecologfa del Principado de
Asturias, AGIPA, organizé el pasado mes de enero el curso
de actualizacién en el que la Dra. Carmen Belén Ferndndez
hizo lectura de su tesis, presentada en 2018 sobre Repercusién
de los valores de resiliencia de parejas estériles en los resultados de
tratamientos de fecundacion in vitro; El Dr. y catedrdtico Angel
Plécido Llaneza presenté datos de interés sobre la disfuncion
sexual en la menopausia. Tratamientos actuales y novedades te-
rapéuticas; El Dr. y catedrdtico Francisco Javier Ferrer habld
de la fisiopatologia de los miomas. Consecuencias médicas y su
afectacion sobre la vida cotidiana, funcién sexual y reproducti-
va. Intervino también el Dr. Ignacio Cristébal Garcfa que se
refirié a las controversias del tratamiento médicolquirirgico de
los miomas. El curso finalizé con un debate sobre los temas
tratados que moderd el Dr. Manuel Herndndez, presidente

de la Sociedad Asturiana de Ginecologfa.

Se trabajé en equipo ante situaciones clinicas que requieran actua-
cién inmediata.

Imagen de la portada

Y - —* b
s = |

De retirada, la fotografia que ilustra
este numero de la portada de la Revis-
ta del Colegio de Médicos, obtuvo el
primer premio en el XVII Concurso de
Fotografia del Colegio de Médicos. El
autor, el Dr. Octaviano Rojo Eyaralar fue
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médico especialista en Radiodiagndstico
(I Promocién de la Facultad de Medici-
na de la Universidad de Oviedo) y en la
actualidad estd jubilado. Se formé en el
Hospital de Valdecilla (Santander), aun-
que su carrera profesional de 36 afios la
desarroll6 en el Hospital San Agustin de
Avilés. La fotograffa estd tomada en la
playa de Salinas. Se declara gran aficio-
nado a la fotografia, en especial a la de
retrato. Lo que mds le gusta de la foto-
graffa es que “es capaz de congelar una
imagen irrepetible, pues nunca se dardn
las mismas condiciones en las que se haya
tomado”.

FE DE ERRATAS

En el niimero de enero de la Revista
aparecia que el nombre de la autora
de la imagen de la portada era Beatriz
Garcfa Toral cuando en realidad es
Beatriz Garcfa Doral.



Formacion

Terapia Electro-Convulsiva

La Sociedad Asturiana de Psiquiatria organizé el pasado
mes de febrero un curso sobre Terapia Electro-Convulsiva
(TEC), para contribuir a la formacién de los psiquiatras as-
turianos sobre esta técnica que, a pesar de su utilidad y de su
uso generalizado en el resto del mundo, adn no se utiliza en
la sanidad publica asturiana.

El curso fue impartido por profesionales (psiquiatras y
anestesiclogo) de los Hospitales de Corufa y Ferrol que
cuentan con gran experiencia en su utilizacién. Acudieron
24 psiquiatras. Se comenzd hablando del estigma que atn
acompafia a esta técnica, a menudo alentado por los juicios
negativos que, generalmente desde la ignorancia, son emiti-
dos por personas o profesionales que se mueven en la perife-
ria de la psiquiatria.

Se repasaron las principales indicaciones que aparecen
en las muchas gufas que han editado distintas Sociedad

o oy - T ] E - "

De izda. a dcha.: Dres. Vanesa Aller, Sergio Ocio, José Manuel Crespo,
Rebeca Méndez, José Ramén Silveira y Fernando Otero.

Cientificas sobre uso de TEC, entre ellas la de la Asociacién
Americana de Psquiatria y la de la Sociedad Espafiola de
Psiquiatria.

La plataforma disponible en www.icomast.es
estd pensada para facilitar la comunicacién
con los colegiados y proporcionales la
informacién necesaria para su dia a difa.

Como novedad, este espacio digital cuenta
con una seccién de formacién en streaming,
en exclusiva para los colegiados.

El Ilustre Colegio Oficial de Médicos de Asturias (ICO-
MAST) ha apostado por renovar su imagen en internet. Para
ello estrena una nueva web, disponible en www.icomast.es,
con un disefio mds moderno y centrado en los valores de la
marca, y nuevas funcionalidades que les permiten ofrecer un
mejor servicio a sus casi 6.400 colegiados.

Esta herramienta digital responde asf a una nueva estra-
tegia de la entidad disefiada para facilitar la comunicacién
con los colegiados sirviéndose de las nuevas tecnologfas. Para
ello, la plataforma cuenta con una seccién privada, con ac-
ceso exclusivo para colegiados, donde pueden realizar online
trdmites y gestiones colegiales.

Otra de las claves de este proyecto es la posibilidad de
acercar la formacién a los colegiados. Como novedad, esta
nueva web también cuenta con un espacio donde podrdn
seguir en directo cursos, conferencias y demds eventos.

El Colegio de Médicos de Asturias renueva
su imagen online con una nueva web

LESTHE COMINNS CHACIAL [
MIDHCOS DE ASTURIAS

Ademids, los colegiados tendrdn a un solo clic de distan-
cia informacién (il para el desempefio de su profesién en el
dia a dfa. En la nueva plataforma se detallan las prestaciones
para colegiados y se ofrece contenidos en asesorfa fiscal, ase-
sorfa jurfdica, asesorfa social, entre otros servicios. Toda esta
informacién se completa con ofertas de empleo o noticias
propias del sector.

Aunque no solo esta web estd destinada para los cole-
giados. Cualquier usuario que accede a este espacio podrd
encontrar contenidos de interés como las tltimas novedades
sobre la actividad del colegio y la atencién a los pacientes. En
definitiva, la nueva web del Colegio Oficial de Médicos de
Asturias, mucho mds intuitiva y 4gil para el usuario, pretende
responder a las necesidades de sus colegiados y al publico, en
general.

41



Formacion

CURSOS PROGRAMADOS 2019
SOPORTEVITAL SOPORTE VITAL AVANZADO EN TRAUMA
CARDIOVASCULAR AVANZADO
Fecha: del 8/4/2019 al 10/4/2019 ff’d‘a’ Sl GV el ST .
. . L . ugar: Colegio Oficial de Médicos de Asturias
Lugar: Colegio Oficial de Médicos de Asturias Plazo de inseripcién: finaliza el 5/5/2019
Plazo de inscripcién: finaliza el 7/4/2019 peion:
JORNADA PRACTICA DE DERMATOLOGIA _Octubre .
PARA ATENCION PRIMARIA TECNICAS DIAGNOSTICAS E INVASIVAS
Fecha: 11/4/2019 EN MEDICINA DE URGENCIAS
Lugar: Colegio Oficial de Médicos de Asturias, sede Gijén Fecha: del 21/10/2019 al 24/10/2019
Plazo de inscripcién: finaliza el 4/4/2019 Lugar: Colegio Oficial de Médicos de Asturias
Plazo de inscripcién: finaliza el 10/10/2019
VI JORNADA MANE)O DEL PACIENTE
AGRESIVO “AGRESIONES A MEDICOS: .
UN PROBLEMA NO RESUELTO”
Fecha: 23/4/2019 GRATUITO ASISTENCIA AL PACIENTE CRITICO
e e Fecha: Del 12/11/2019 al 13/11/2019
P : Lugar: Colegio Oficial de Médicos de Asturias

Plazo de inscripcién: desde 11/3/2019

XVIl CONGRESO SACOT

Fecha: del 16/5/2019 al 17/5/2019
Lugar: Colegio Oficial de Médicos de Asturias
Plazo de inscripcién: finaliza el 13/5/2019

Aula de estudio

La sede de Oviedo del Colegio de
Médicos ha acondicionado un aula
con capacidad para quince personas
a la que pueden acceder los hijos de
médicos y estudiantes del MIR que lo
deseen. El aula de estudio permanece
abierta en horario de 8.30 a 14.30 y
de 17.00 a 20.00 horas.
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@ Seguro de Baja Laboral

Manuel tuvo un percance en el trabajo

pero esta

A.M.A. asegura a sus sanitarios en caso de baja laboral
con coberturas como “Incapacidad temporal por enfermedad”
0 “Incapacidad temporal por accidente”.

Agi 4 ficil.

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 A M A
LA MUTUA DE LOS PROFESIONALES SANITARIOS .l. o) Lo
aseguradora

www.amaseguros.com 91343 4700/902303010 =P QDD O S L) en nuestra PP ()

Al AmaVida o AMA -l- AM A o AMA V% AmaVida -l- AMA

vida para = £ R S = Seguros de vida para
= ECUADOR ECUADOR IIN  tesionates sanitari

o) Sesurosde
N piofe

profesionales sanitarios GRUPDO
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