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PRESTACIONES Y SERVICIOS

que el Colegio de Médicos de Asturias ofrece a sus colegiados

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

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

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

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

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

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

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

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

e Prestaciones de accion social para huérfanos de médicos,
viudas de éstos, 0 en los supuestos de invalidez del médico,
siempre que estén adheridos 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:
En el dia a dia del Colegio se

desarrolla una gran actividad, tanto
desde el punto de vista puramente
colegial como en cuestiones de cardc-
ter general, quizd menos percibidas,
menos aparentes, pero no por ello sin
importancia: la reparacién del tejado
del edificio, el cambio de todas las
ventanas de la fachada y la renovacién
completa de nuestro Club del Médi-
co son algunas de las mejoras que se
han completado o estdn en un pro-
ceso de ejecucién avanzado a lo lar-

go de este ultimo trimestre. Queda,
pues, constancia de nuestro empefio
en hacer que el Colegio sea también
un lugar propicio para el encuentro
entre los médicos, confortable y de
la méxima eficiencia en la resolucién
de las multiples tareas administrati-
vas que nos competen. Otros servi-
cios colegiales de mayor importancia,
como son las asesorfas juridica, fiscal
y social contindan teniendo una mds
que favorable acogida por todos, de
manera que aflo tras aflo se van supe-
rando sus cifras de actividad.

No quiero dejar pasar la oportu-
nidad de referirme a los cambios que,
con el nuevo gobierno, previsible-
mente se dardn en términos de poli-
tica sanitaria en nuestra autonomfa.
Desconocemos ain, como es natural,
quiénes van a ser los responsables de
la direccién de nuestra sanidad publi-
ca, que ya da, desde hace afos, sefia-
les de crisis y que exige la adopcién
urgente de medidas eficaces. Desde el
Colegio de Médicos deseamos que se
mantenga y afiance el clima de didlo-
go entre todos los agentes implicados
y que se busquen soluciones prdcticas
y realistas a los muchos problemas
estructurales que oscurecen nuestra,
por otra parte, sélida estructura sani-
taria. Recuerden quienes van a tener
la responsabilidad del futuro de nues-
tra sanidad autondmica que su pro-
grama de trabajo ha de tener como
gufas el respeto a los enfermos y, por
extensién, a la sociedad en general; el
respeto a los profesionales y el respeto
a la institucién a la que representan.

Los médicos, en cumplimiento
de nuestros derechos y obligaciones
(articulo 45, 1 y 2, de nuestro Cé-
digo de Deontologia), hemos de ser
criticos con todo aquello que pueda
afectar a la calidad de nuestro traba-
jo, y también contra lo que atente
contra nuestro estatus profesional.
Hemos de respetarnos y exigir que se
nos respete.

Como es nuestra obligacién y
nuestra responsabilidad, desde el
Colegio, que representa a todos los
profesionales, sin distincién, sere-
mos exigentes y nos posicionaremos
claramente frente a todo aquello que
atente contra nuestros derechos y
nuestras legitimas reivindicaciones
y, en primer lugar, contra todo lo
que suponga una merma de calidad
en nuestra prictica profesional. Pero
también ofreceremos a quienes van
a dirigir la sanidad asturiana nuestra
sincera y firme colaboracién en todo
lo que vaya en interés de los enfer-
mos y en la busqueda de mejoras en
el trabajo y la dignidad de los profe-

sionales.

Con un afectuoso abrazo, os de-
seo feliz verano a todos,
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‘Festividad de Nuestra Senora del “Perpetuo Socorro
PEDRO MENENDEZ-

LOS CORSARIOS

Y PIRATAS FRANGESES

Romidn A. Alvarez Gonzdlez, maestro, di-
plomado Universitario en Ciencias Huma-
nas y licenciado en Historia, pronuncié en
la sede del Colegio de Médicos de Avilés la
conferencia: Pedro Menéndez: los corsarios
y piratas franceses. Este acto se enmarcd
dentro de las actividades programadas para
conmemorar la festividad de la patrona de
los Médicos, Nuestra Sefiora del Perpetuo

Socorro.

De izda. a dcha.: Dres. Armando Sudrez y Alejandro Brafia junto a Romdn Antonio Alvarez.

omdn A. Alvarez indicé que el
escubrimiento de América en

1492, “abrié una nueva época his-
térica, desplazando el centro eco-
némico y politico desde el Medite-

rraneo hacia el Atlintico. Durante

los primeros cien afios después del
descubrimiento, ninguna potencia se
atrevia a retar a las flotas espafiolas en
aguas del Atldntico. Fue la derrota de
la Gran Armada en el afio de 1588,

la que hizo cambiar esta situacién”.

RVIDES
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Romén Antonio Alvarez Gonzélez durante su intervencién.

Dentro de ese siglo vivié Pedro Me-
néndez de Avilés, el avilesino que fue
decisivo para afianzar la posicién es-
panola, amenazada por las naciones
europeas que también querfan tener
su parte del pastel americano. Francia
fue la potencia que, en este tiempo,
fomenté la pirateria y las acciones
corsarias contra los espafioles, para
socavar su posicién en el Addntico y
la financiacién que le reportaban sus
colonias en las Indias.

La preeminencia y supervivencia
de Espana a partir del siglo XVI se
debi6 en gran medida, a Pedro Me-
néndez, y de dos aportaciones suyas
que fueron determinantes para ven-
cer a la piraterfa francesa: regular y
organizar el sistema de Flotas que
permitié a Espafa proteger a sus bu-
ques de la pirateria a lo largo del siglo
XVI y asegurar el paso por el Canal
de las Bahamas, con la conquista de
Florida y la expulsién de los franceses

en 1565.m
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El Dr. Eusebio Lépez-
Mosquera, cirujano general
del Hospital de Cabuenies de
Gijén, impartié en la sede

del Colegio de Médicos de

Gijén la conferencia £/ Dr.
Mosquera, Gijon y la cirugia
en la que desglosé las etapas
mds importantes de la vida

de su padre.

GIUON

De izda. a dcha: Dres. Francisco Ferndndez-Guisasola, Alejandro Brafia, Eusebio Lépez-

Mosquera y José Magarzo.

EL DR. MIOSQUERA,
GIJON Y LA CIRUGIA

El Dr. Eusebio Lépez-Mosquera en un momento de la conferencia.

| Dr. Eusebio Lépez-Mosquera

fue referente por implantar la pri-
mera unidad de cirugfa cardiovascular
en la regién (por entonces tercera en
Espana) y por impulsar el actual Hos-
pital de Jove.

La charla se dividié en tres partes:
En la primera desglosé la infancia,
adolescencia y su periodo formativo
en la Universidad de Santiago de

Compostela en su Galicia natal;
en una segunda parte presentd su
etapa en Madrid, donde realiz6 la
especialidad de Cirugfa y se detuvo en
su posterior traslado y estancia de casi
12 afios en Guinea Ecuatorial como
cirujano del Estado. La tercera parte
de la conferencia estuvo centrada en
su vida en Gijén, al regreso de Africa,
cuando contaba con 32 afos hasta su
muerte en 1980 con 67 afios.

Aunque relaté y acompafié de
material fotogrifico las dos primeras
partes de la conferencia, se extendié
mds en su etapa gijonesa, que fue
especialmente  relevante por su
vanguardismo en el desarrollo de la
cirugfa, su talento y su capacidad de
trabajo y desarrollo de proyectos.

El Dr. Mosquera indicé
que “a pesar de vivir un periodo
extraordinariamente dificil de la

historia gijonesa y espafiola en
general, pues son los afios posteriores
a nuestra Guerra Civil, con carencia
de prdcticamente de todo, fue capaz
de poner a Gijén y Asturias a la
vanguardia de la Cirugfa Espafola”.

Fue formador de otros cirujanos
muy relevantes en la cirugfa gijonesa,
pues tras su paso por el Hospital
de Jove, conformaron el grueso del
Servicio de Cirugfa del hoy gran
Hospital Universitario de Cabuefies.

El Dr. Mosquera hizo también
referencia al Hospital de Jove, el
hospital en activo mds antiguo
de Gijén (fundado en 1804) vy
probablemente de Asturias, dado que
fue en ¢l donde desarroll su trabajo
durante 32 afios de su vida. m
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ALMUERZO
DE MEDICOS JUBILADOS

Los médicos jubilados y las viudas y viudos de colegia-
dos fallecidos asistieron al almuerzo homenaje que se orga-
nizé en la Antigua Plaza del Pescado de Oviedo, situada en
la plaza de Trascorrales. El encuentro estuvo presidido por
el presidente del Colegio de Médicos, Dr. Alejandro Bra-
fia, y por el vocal de Médicos Jubilados, Dr. Daniel Coto.

Muchos asistentes aprovecharon para saludar a amigos
y compaferos de profesién.

Ganadores del Il Campeonato de Mus

Durante el almuerzo se hizo en-
trega de los premios a los ganadores
del I Campeonato de Mus organi-
zado por el Colegio de Médicos. El
primer premio recayé en la pareja
formada por los Dres. Antonio Sali-
nas y Bernardino Menes y el segundo
premio en los Dres. Arturo A. Buylla
y José Miguel Arche.
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EN HONOR A LA PATRONA DE LOS MEDICOS

El Colegio de Médicos,
dentro de los actos
programados en la XVIII
Semana Médica convocada
para conmemorar la festividad
de su patrona, Nuestra Sefiora
del Perpetuo Socorro, organizé
un concierto en el Teatro
Campoamor de Oviedo en
el que participaron el Coro
Peques Ledn de Oro'y el Coro
El Leén de Oro.

10

El  repertorio que ofreci6 el
coro Peques Ledn de Oro, dirigido
por Elena Rosso Valifia, y con Os-
car Camacho al piano, incorpora las
piezas Nigra sum (Pau Casdls); Nunc
dimitis (Albert Alcaraz); Hallelu-
jah (Leonard Cohen); Alfonsina y el
mar (Arr. V. Tabbush); Give us hope
(Jim Papoulis) y Oye (Jim Papoulis).
Por su parte, el coro E/ Ledn de Oro,

dirigido por Marco Antonio Gar-
cfa de Paz, y con Oscar Camacho
como pianista, interpreté las cancio-
nes Ave virgo sanctissima (Francisco
Guerrero); Geistiiches Lied (Johan-
nes Brahms); SATOR (Bodvar D.
Moe); A tu lado (Javier Busto); Si
la nieve resbala (Julio Dominguez);
Paisaje Astur (Jests Gavito); Asturies

(Josu Elberdin).
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LOS MEDICOS CELEBRAN LA FESTIVIDAD DE
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CELEBRACION DEL

El acto institucional estuvo presidido por los Dres. Alejandro Braiia, presidente del Colegio
de Médicos de Asturias; Francisco Fernandez-Guisasola, secretario general del Colegio
de Médicos; Alfonso Lapez, decano de la Facultad de Medicina; Venancio Martinez,
vicepresidente primero del Colegio de Médicos; Armando Suarez, vicepresidente segundo
del Colegio de Médicos; Santiago Fernandez, tesorero del Golegio de Médicos
y Roberto Veiga, presidente del IMQ Asturias.

L L T T T I T T L I = |

Izda. a dcha.: Dres. Francisco Ferndndez-Guisasola, Armando Sudrez, Alfonso Lépez, Alejandro Brafia, Venancio Martinez, Santiago Ferndndez y

Roberto Veiga.

El acto comenzé recordando a los

colegiados fallecidos durante el afio.

También se hizo entrega del
titulo de Colegiado Honorifico a los
colegiados que se jubilan en el ano
y se dio la bienvenida a los jévenes

médicos que se incorporan a la vida

12

colegial. EI Dr. Alejandro Brafaindicé
en su discurso que la medicina “es
una profesién fuertemente regulada
sujeta a una estricta autorregulacion,
basada en el cumplimiento de las
normas de deontologfa. Y esto es algo
que nos diferencia del resto de las
profesiones y convierte a la nuestra

en la mds humana de todas porque
no se limita al mero ejercicio técnico,
sino que a éste, que es exigible,
han de afadirsele valores éticos de
beneficencia, de no maleficencia, de
respeto y de compasion (en el sentido
de padecer-con) hacia el enfermo y su
entorno’.
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Record$ las dificultades que
acechan a los médicos como “la
precariedad laboral, la sobrecarga
asistencia que impide una prdctica
profesional de calidad, los recortes
salariales, etc.” y les animé a
“poner de relieve las deficiencias y
también a esforzarnos para buscar
soluciones que permitan mantener
e incrementar la calidad de nuestro
trabajo. Por eso debemos insistir
en que todo lo que, disfrazado de
soluciones, se dirija en exclusiva al

recorte de salarios y a la precariedad
de nuestro trabajo, conducird a un
gradual empobrecimiento de nuestro
hasta hace poco, modélico sistema”.

También destacé la importancia
que tiene la Fundacién para la
Proteccién Social de la Organizacién
Médica Colegial, un 6érgano con mds
de un siglo de historia que presta
ayuda econémica y social como una
accion solidaria entre profesionales”.

El secretario general del Colegio, Dr.

Francisco Ferndndez-Guisasola, leyd
el Juramento Hipocrdtico, lectura que
fue seguida del acto de recepcién a los
nuevos colegiados y de la entrega del
titulo de Colegiados Honorificos a los
médicos jubilados durante el afio.

Asimismo se entregaron los pre-
mios de los concursos de Fotografia
en Color, Dr. Carlos Antén Benito;
Blanco y Negro, Laura Calle Miguel
y Pintura, Dra. Begofia Mayoral
Gonzdlez.
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BIENVENIDA
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XVIll CONCURSO
DE FOTOGRAFIA
Y XVII DE PINTURA

Fotografia blanco y negro

Vértigo inverso
Carlos Antén Benito

Fotografia color

Pintura

Mejicana
Begofa Mayoral Gonzilez

Luces y sombras de colores
Laura Calle Miguel
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 ntimero 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 asigné en esa primera colegiacién (estos 7 digitos son
invariables para siempre, aunque se cambie de Colegio). Los
colegiados por primera vez en Asturias tienen el 3333XXXXX.

Por ello, se debe insistir que en todos los documentos
en los que se haga constar el niimero de colegiado, esté
deberd constar de los nueve digitos que componen su
verdadero niimero de colegiado.
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En el transcurso del acto se hizo
entrega del premio IMQ
Radl Alvarez Obregén a
Pablo Argiielles Estrada

a mejor alumno de la Facultad de
Medicina de Oviedo que obtuvo el
numero 29 en el examen MIR.




ASESORIA SOCIAL

:Cémo ayuda en el dia a dia
el servicio de Asesoria Social?

Fedra Salvador Ferndndez
Trabajadora social y mediadora familiar.

ace algunos dfas, mis compa-

fieros del Colegio de Médicos

me comentaban que a veces
es dificil hacerse una idea concreta de
sen qué puede ayudar a la gente una tra-
bajadora social desde el Colegio de Médi-
cos? Asi que, para todos aquellos que se
pregunten lo mismo, lo mejor es poner
algunos ejemplos:

Posible caso 1: Un doctor que tie-
ne a sus padres muy mayores, pero ain
viven solos y quieren seguir haciéndo-
lo. El estd preocupado por sus padres y
quiere saber si tienen derecho a algtin
tipo de ayuda o recurso. Acude a mf,
como trabajadora social para plantear-

me la situacién. Tras mantener una
entrevista con nuestro doctor sobre
sus padres, su familia, y sus necesida-
des, intento encontrar la mejor alter-
nativa para que sigan viviendo segin
su deseo de manera independiente,
pero que nuestro doctor se quede tran-
quilo mientras trabaja y no tenga que
preocuparse por sus padres.

La solucién planteada es instalar-
les un servicio de Teleasistencia en su
hogar cuyo funcionamiento consiste en
tener una pulsera con un pulsador co-
nectado via inaldmbrica a un receptor
y, en caso de caida en el hogar, o que
uno de sus padres se ponga enfermo y

no sepa qué hacer, se acciona el pulsa-
dor de su mufieca y automdticamente
estd llamando a una centralita donde
preguntardn si esa persona estd bien o
ha sufrido una caida. En caso de que
nadie responda, activardn el protocolo
correspondiente para atender la emer-
gencia. Con este sistema no tienen de
qué preocuparse dentro de su domi-
cilio en caso de emergencias, ya que
siempre habrfa alguien que responda a
la llamada.

Al vivir solos los padres de nues-
tro amigo doctor y tener ya una edad
avanzada, le aconsejamos solicitar la
ayuda a domicilio, para que una auxi-
liar acuda a su domicilio los dias ne-
cesarios y pueda ayudar a sus padres
con las tareas del hogar mds bdsicas, e
incluso mds adelante, a medida que sus
padres vayan haciéndose mds mayores,
en caso de necesitar ayuda para el aseo
o la higiene o incluso la alimentacidn,
ya tendrdn el servicio concedido y sélo
serd actualizar las horas necesarias. ;Por
qué esperar a solicitarlo de urgencia si
en el dfa a dfa a veces también se nece-
sita un poco de ayuda?

Posible caso 2: Nuestra nueva
cliente es la esposa de un doctor jubi-
lado que estd internado en el hospital
por una enfermedad y en los préximos
dfas le van a dar el alta. Su situacién ha
empeorado, y ahora nuestro doctor ya
no puede seguir estando en su hogar y
precisa cuidados especiales de manera
continua, por lo que a nuestra cliente
le ayudamos en todos los trdmites ne-
cesarios para que su €sposo, nuestro
amigo doctor, pueda recibir la atencién
que precisa en una residencia adecuada
y ademds le tramitamos la ayuda que
ofrece la Fundacién (FPSOMC) para
los beneficiarios para ayuda en el pago
de la residencia. Con nuestra interven-
cién queda atendida la familia y por
supuesto el doctor.

Estos son solo dos de los ejemplos
que podemos ver en nuestro servicio de
Asesorfa Social. Todos los miércoles de
11:00 a 14:00h. o en asesoriasocial@
comast.es. M

17



TRIBUNA MEDICA

a apnea del suefio es un cuadro

clinico que afecta a alrededor

del cuatro por ciento de las per-
sonas. Es mds frecuente en hombres
que en mujeres en una proporcion de
tres a uno y se caracteriza porque el pa-
ciente, ademds de producir ronquidos
importantes, hace apneas, paradas res-
piratorias, o hipopneas, disminucién
del flujo aéreo respiratorio mientras
duerme. A este sindrome se conoce
con el acrénimo de SAHS (Sindrome
de Apneas e Hipopneas del Suefio).

Estas apneas e hipopneas, para
ser productoras de sintomatologfa,
han de tener al menos una duracién
de diez segundos y repetirse con una
frecuencia mayor de diez veces en una
hora. Cuanto mayor es la frecuencia
y la duracién mayor la gravedad y los
sintomas que produce.

Durante estas paradas respirato-
rias suceden una disminucién del ni-

18

Apnea delgueﬁd

vel de oxigeno y un aumento de 4cido
carbdnico en sangre. Estas alteraciones
son percibidas por el cerebro y reaccio-
na pasando de un nivel mds profundo
a un nivel mds superficial del suefio,
activando el tono muscular y abriendo
la via respiratoria que permite la respi-
racién y mejora la oxigenacién del or-
ganismo y la expulsién del anhidrido
carbénico. El cerebro no entra o entra
escasamente en la fase REM del suefio,
o suefio profundo o reparador, que es
cuando realmente se produce el des-
canso corporal. Cuando este estado se
repite durante un cierto tiempo apare-
ce uno de los sintomas principales de
alarma que caracteriza esta enferme-
dad, la hipersomnia o suefio excesivo
diurno. El paciente se duerme fécil-
mente en cualquier situacién: viendo
la televisidn, en el cine, en una sala de
espera, conduciendo...

Con el tiempo esta situacidén va
deteriorando el estado de salud del

-~

Dr. Ramén Molina Utrilla

Otorrinolaringdlogo.

paciente y empiezan a aparecer otras
manifestaciones clinicas: hipertensién
arterial, arritmias cardfacas, angina
de pecho, infarto de miocardio, ictus,
mayor frecuencia de padecer diabe-
tes, trastornos psicolégicos y mentales
como dificultad en mantener la aten-
cién, depresion, cambios del estado de
dnimo, irritabilidad, cefalea..., amén
de que la hipersomnia y el déficit de
atencién favorecen los accidentes la-
borales y de trdfico con lo que ello
conlleva.

Por lo tanto, debajo de lo que
en un principio pudiera parecer
una situacién que provoca una leve
molestia en quien la padece o en
sus familiares, por los ronquidos, o
hilaridad en quien ve al paciente,
por el suefio excesivo, subyace una
enfermedad de terribles consecuencias
para el paciente si no es tratada a

tiempo.
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La causa fundamental de la apa-
ricién de las apneas es la obstruccién
de la via aérea superior. El lugar donde
la via aérea es mds estrecha y procli-
ve al colapso y cierre es la orofaringe,
encrucijada donde coinciden la base
de la lengua, las amigdalas, el velo del
paladar y la epiglotis. Por ello, todo
lo que produzca un estrechamiento y
disminucién de la luz en esta zonava a
ser posible causa de apneas.

Entre estas causas destacan por su
importancia, con diferencia con res-
pecto a las otras, el sobrepeso y la obe-
sidad. Otras causas importantes son
la toma de medicamentos sedantes y
relajantes musculares como las benzo-
diacepinas, tan usadas en la actualidad
para dormir y como tratamiento de la
ansiedad y la ingesta de alcohol. Exis-
ten alteraciones anatémicas como el
agrandamiento de las amigdalas, el au-
mento de tamafio del paladar blando
y la campanilla y la retrognatia o posi-
cionamiento posterior de la mandibu-
la y su falta de crecimiento. Todas es-
tas causas de obstruccién orofaringea
pueden verse agravadas si el paciente
duerme boca arriba, posicién que
arrastra la lengua y el paladar blando
hacia atrds durante el suefio y aumen-
ta atin mds el estrechamiento de la via
aérea a este nivel.

Se atribuye en muchas ocasiones
a las enfermedades que producen

obstruccién nasal, como la desviacién
de tabique, poliposis nasal, hipertrofia
de cornetes o hipertrofia adenoidea,
ser causa de apneas. Si bien todas ellas
justifican la aparicién o el aumento de
los ronquidos, no son en si mismas
productoras de apneas, en tanto que
obstruyen la via aérea a un nivel
superior de la zona orofaringea antes
mencionada. Estas dan lugar a lo
que se ha venido a llamar roncopatia
simple. Atn asi, aunque no produzcan
apneas, es importante el estudio y
tratamiento de estas enfermedades en
los pacientes que padecen de SAHS,
porque el tener la via nasal despejada
facilita la adaptacién de la CPAD
que como veremos a continuacién
es el tratamiento mds usado en la
actualidad.

El tratamiento del SAHS va a de-
pender de la causa que lo produzca.
Si como hemos dicho, la causa mds
importante es la obesidad o el sobre-
peso y la ingesta de sedantes y relajan-
tes musculares, el tratamiento debe ir
orientado de forma prioritaria hacia la
disminucién de peso y la eliminacién
del uso de los sedantes y eliminacién
de la ingesta de alcohol.

No obstante, como ese primer y
fundamental objetivo, la pérdida de
peso, al que debe ir dirigido el trata-
miento, no se consigue de forma ficil
ni rdpida, se administra al paciente el

tratamiento con CPAP. Este consiste
en la aplicacién via nasal, de ahi la im-
portancia de tener la via nasal despe-
jada, de un flujo de aire continuo a
presién positiva que mantiene dilatada
la via aérea durante el suefio. La efecti-
vidad de este tratamiento es tal que el
paciente mejora su calidad de vida en
muy poco tiempo y cae en la tentacién
de abandonar, por engorroso, dificil
y en muchas ocasiones frustrante, la
primordial pérdida de peso. Adn asi,
el médico no deberfa dejar de insistir
al paciente de la importancia que la
pérdida de peso conlleva, ya que ade-
mds de producir apneas, el sobrepeso
favorece por si mismo la aparicién de
hipertensién arterial, infarto de mio-
cardio, hipercolesterolemia, diabetes
y artrosis generalizada, entre otras,
que no mejoran con la aplicacién de
la CPAP. El administrar al paciente
Unica y exclusivamente la CPAP como
tratamiento, es tratar una de las conse-
cuencias de una situacién patoldgica,

pero no su causa.

El resto de las alteraciones que o
bien son causa de apneas o dificultan la
aplicacién del CPAP, obstruccién na-
sal, hipertrofia del paladar y amigdalas
y retrognatia, deben ser estudiadas y
tratadas si procede por el otorrinola-
ringélogo o cirujano maxilofacial. m

______________________________________________________________________________ > .

CENSO DE VIUDOS/AS DE MEDICOS

Si conoces a algun/a viudo/a, hazselo llegar

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

Nombre: ... APEIIAOS: ..ottt
DIIECCION: ..ottt bbb st bbb bbbt
CoPoaecceees Localidad: ..o

Telf e Vda./Vdo. del Dr/Dra.: ....iiciciecineieenisecsessessensnsens
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F a

Dr. Francisco Alvarez Garcia

Pediatra.

Nuevos cambios
en el calendario de vacunacién
infantil asturiano

adie puede discutir que el
empleo de las vacunaciones
es la medida de salud

publica mds importante, junto con la
potabilizacién delaguayladepuracién
de aguas residuales, que existe en el
mundo para mejorar la calidad de
vida de la poblacién, incluso mucho
mds que los antibidticos.
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Las vacunas son los productos
sanitarios mds seguros del mundo,
pero esto no significa que sean
perfectas. Tienen efectos secundarios
que en la inmensa mayorfa de las
ocasiones son leves. Pero el problema
mayor de las vacunas es que pueden
morir de su propio éxito, porque son
tan efectivas que hacen que no nos

acordemos de las complicaciones que
producen las enfermedades salvajes
que hemos evitado con su aplicacidn.
Sin embargo solo aparecerdn en los
medios de comunicacién los posibles
efectos adversos de las vacunas. Y
digo posibles, porque cuando han
salido estas noticias se ha demostrado
posteriormente que eran casuales y
no causales.

Ademds, ahora que estd muy de
moda hablar de h4bitos saludables, los
médicos debemos recordar y explicar
a la poblacién que la vacunacién es
un gran hdbito saludable, igual que
comer bien y sano, hacer ejercicio
o evitar el tabaco, el alcohol o las

drogas.

El pasado 1 dejunio entrd en vigor
en nuestra comunidad auténoma un
nuevo calendario infantil financiado
con los siguientes cambios respecto al
vigente hasta ahora:

Prevencidén de la enfermedad
meningocdcica

Se introduce la vacuna conjugada
tetravalente frente a los meningococos
A, C,WeY (MenACWY) a los 13
afos de edad sustituyendo a la vacuna
conjugada frente al meningococo C a

partir del 1 de junio de 2019.

Posteriormente a partir del 1 de
julio se vacunard con esta vacuna a
todos los que cumplan 13 afios en
2019, que no hayan recibido una
dosis de vacuna tetravalente frente al
meningococo a partir de los 10 afos
de edad, en la prictica a todos los
nacidos entre el 1 de enero y el 31 de
mayo de 2006.

Ademds, durante la primera
mitad de 2020 (de enero a junio) se
realizard una campafia de vacunacién
con la vacuna MenACWY que
ird dirigida a los nacidos entre los
afios 2002 a 2005, es decir, los que
cumplirdn entre 15 y 18 afos a lo
largo de 2020. De esta manera,
en el aflo 2020 esta vacunacién se
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extenderd a todas las cohortes entre la
edad de vacunacién sistemdtica a los
13 afios y los 18 afios de edad.

Este cambio se basa en criterios
epidemiolégicos respecto a este
germen ya que se estd viendo en
nuestro pais un aumento de los
casos de enfermedad debidos a los
serogrupos W e Y, principalmente,
por lo que la Consejerfa de Sanidad
tras la reunién del 14 de marzo de
2019 de la Comisién de Salud Publica
del Consejo Interterritorial ~ del
Sistema Nacional de Salud, acordé
actualizar las pautas de vacunacién
frente a la enfermedad meningocdcica
invasora (EMI) tras valorar y aprobar
el documento Recomendaciones de
vacunacion frente a la enfermedad
meningocdcica invasiva.

Los pediatras aplaudimos esta
medida, pero también creemos que
se ha quedado corta porque la Aso-
ciacién Espafiola de Pediatrfa sigue
recomendando que este cambio se
deberfa complementar con la vacu-
nacién con MenACWY también a
los 12 meses de edad y la vacunacién
frente al meningococo B a los lactan-
tes con una pauta 2+1, a los tres, cin-
co y 13 meses de edad.

Esperemos que se implementen
estas medidas, que solicitamos a la
mayor brevedad, para cerrar el circulo
de la prevencién de la meningitis.

Prevencidén de la enfermedad
por el virus del
papiloma humano (VPH)

Hasta ahora la vacunacién frente
al VPH se realizaba en nuestro
calendario a las chicas de 13 afios de
edad y ahora se pasard a administrar
a los 10 afios.

Esta medida supondrd que du-
rante tres afios estaremos vacunando
a dos cohortes de edad, a los 10 y a
los 13 afos, hasta que las primeras
chicas vacunadas a los 10 afos ten-
gan 13 afios.

La vacunacion es

una medida efectiva,
eficiente y solidaria para
prevenir enfermedades
y mejorar la salud

de la poblacién.

¢Qué razones avalan la decisién
de adelantar esta vacunacién a los 10
afios de edad?

Esta vacuna estd autorizada a par-
tir de los nueve afios de edad y pre-
senta una inmunogenicidad signifi-
cativamente mayor a los 10 que a los
13 afios de edad. Ademds realiza su
mdximo efecto cuando atin no ha ha-
bido contacto con el VPH vy todas las

encuestas sobre hdbitos sexuales en
los adolescentes sefialan que cada vez
se produce un inicio mds precoz de
las relaciones sexuales, incluso com-
pletas, con un 10 % de jévenes de
10-11 afnos que ya las han iniciado.

Otra razén es que podrian me-
jorarse las coberturas de vacunacién
para esta vacuna, hasta ahora insu-
ficientes, pues histéricamente se de-
muestra este hecho si se vacuna en
edades anteriores a los 13 afios junto
con la facilidad de implementacién
de la medida, dado que en nuestra
comunidad se hacen exdmenes de sa-
lud en los Centros de Salud a los 10

anos.

Por dltimo, la vacunacién en
nifias mds pequefas permitirfa una
reduccién del riesgo de efectos
adversos relacionados con respuestas
vasovagales o asociadas a situaciones
de ansiedad que son frecuentes en los
adolescentes mayores.

Es una medida pionera que
probablemente en el futuro sigan
otras comunidades auténomas por las
razones comentadas anteriormente y
que los pediatras avalamos totalmente
por su importancia.

Para acabar, recordaremos que,
sin lugar a dudas, la vacunacién es
una medida efectiva, eficiente y
solidaria para prevenir enfermedades
y mejorar la salud de la poblacién. m

FOTO PORTADA

evista

Si eres médico colegiado aficionado a la fotografia
y cuentas con alguna foto de paisajes, preferentemente
de Asturias, y te gustaria que fuese la portada de algunos
de los nimeros de la revista del Colegio de Médicos de
Asturias te animamos a que nos las envies a la direccion
de correo electrénico: secretaria@comast.es

Recuerda que han de ser fotografias verticales
y tener buena calidad.

jiContamos contigo!!
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Dr. David Calvo Temprano
Coach de Salud y Director EEL Asturias.

Juan Miguel Garcia Alonso

Coach ICF y Director de Proyectos Mensajeros de la Paz.

Aceptar la enfermedad desde
el coaching ontolégico

ras el diagndstico de una en-

fermedad grave, como el cdn-

cer, es habitual superar una
serie de fases emocionales que ya la
Dra. Elisabeth Kiibler-Ross describié
pormenorizadamente, a saber: ne-
gacién, ira-resentimiento, negacion,
tristeza y aceptacién. Tras una prime-
ra negacién de la situacion por shock,
no es infrecuente oponerse al hecho
de su diagndstico y rechazar o negar
tanto la enfermedad como incluso su
potencial tratamiento, con las conse-
cuencias obvias para la evolucién del
proceso.

Para el coaching ontoldgico,
linea de coaching sudamericana

que da mucha importancia al

lenguaje (ontologia del lenguaje), el
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planteamiento es sencillo. Todos no-
sotros ante cualquier aspecto de la
vida hacemos dos cosas:

a) por un lado, emitimos un juicio
sobre si la situacién planteada (la
enfermedad, por ejemplo) es algo
modificable (juzgo posibilidad) o
no (juzgo facticidad = es un he-
cho no modificable); y

b) por otra parte, lo afrontamos
con una actitud que puede ser de
aceptacién o bien de rechazo o
negacion.

De tal forma que se pueden pro-
ducir cuatro situaciones por la combi-
nacién de los dos juicios (posibilidad
o facticidad) y dos actitudes (acep-
tacién o rechazo/negacién). Y cada

una de estas combinaciones ocasiona
indefectiblemente un estado emocio-
nal o animico que puede facilitarnos
sobrellevarlo o, por el contrario, de-
jarnos atascados sin saber avanzar.

Las cuatro situaciones y emocio-
nes resultantes son las siguientes:

1. Juicio de Facticidad + Actitud
de Aceptacion (“Tengo la enfer-
medad y lo acepto”): la emocién
resultante serd de ARMONIA o
PAZ, ya que, atin cuando no me
guste, lo acepto y vivo con ello,
no me resisto a la realidad que ya
estoy viviendo. Esto me permite
invertir mis energfas en lo que sf

depende de mi.

2. Juicio de Facticidad + Actitud
de Rechazo/Negacién (“Tengo
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la enfermedad pero me niego a
aceptarlo y lo rechazo”):laemocién

RESENTIMIENTO,

re-siento

serd el
pues negativamente
una situacién que he juzgado que
no puede cambiar y ya estd en mi
presente, pero atn asi dilapido
mis energfas en resistirme a ello,

por no querer aceptar la realidad.

3. Juicio de Posibilidad + Actitud
de Aceptacién (“Puedo curarme o
mejorar y lo acepto”): la emocién
resultante serd de ASPIRACION
o AMBICION por mejorar las
cosas, ya que veo posibilidad
de cambio y acepto lo que hay
para intentar solucionar. Pongo
mis energfas en la posibilidad de
mejora y esto ademds me genera
una motivacién.

4. Juicio de Posibilidad + Actitud
de Rechazo/Negacion  (“Puedo
curarme o mejorar pero lo rechazo
y lo niego”): la emocién serd
de RESIGNACION, pues, a
pesar de juzgar que las cosas
podrian mejorar para nosotros,
no lo aceptamos y lo vivimos
asi resignados a una situacién
sin dedicar nuestros esfuerzos
en darnos esa oportunidad de
curacién o mejora.

Por lo tanto, debo cambiar mi
ACTITUD ante la nueva situacién,
y pasar desde el RESENTIMIENTO
hasta la ARMONIA'Y LA PAZ, para

darme cuenta de que estoy viendo

Removar an ol w2019

Aceptacién

ACTITUD

lo que me estd ocurriendo desde un
punto de vista equivocado cuando lo
re-siento. Estoy emitiendo un juicio
féctico, ya que no puedo cambiar el
pasado. He de enfocarme y centrar-
me en las nuevas posibilidades de ac-
cién, en las situaciones que si pueden
ser cambiadas, y entro en el dominio
de la posibilidad. Estar en el pasado
solo me producird resentimiento y
una gran pérdida de energfa. Aceptar
lo que no puedo cambiar (féctico) me
permite destinar la energfa a lo que
si estd en mi mano mejorar (posible).

“Aunque no somos responsables
del estado de dnimo en el que nos en-
contremos, s{ somos responsables de
permanecer en é1” Rafael Echevarria

(Coaching Ontoldgico).

Y el mayor problema siempre es
energético. Muchas de las cosas que
nos pasan en la vida no estdn bajo
nuestro control, pero si estd bajo
nuestra responsabilidad y decisién la
ACTITUD con la que las podemos

afrontar.

Decide qué puedes cambiar y
qué no y luego acéptalo. Y una vez
que tengas claro dénde merece la

CARNE COLEGIAL

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

JUICIO

Facticidad Posibilidad
Pazy Aspiracién y
Armonia Ambicién

Rechazo/negacién  PEESTHGIENGE  Resignacién

pena poner tus esfuerzos, dedica tus
energfas a mejorar tu situaciéon en
los aspectos que hayas juzgado como
modificables, con posibilidad de
cambio y aspira a una situacién me-
jor, encontrando asi tu mejor versién
para afrontarlo desde la aceptacién de
lo que ya ocurre con armonia y paz,
para invertir en lo que puedes cam-
biar tus energfas con la motivacién de
aspirar a mejorarlo.

El coaching nos permitird ver las
cosas desde una nueva perspectiva,
generar lo que llamamos un cambio
de observador. ;Cudnto tiempo y
energfa de ahora gasto indtilmente en
pensar lo que “hubiera pasado si” o lo
que “deberia haber hecho’? ;Qué estoy
haciendo para mejorar mi situacién?
La preocupacion es como una mecedo-
ra, te mantiene ocupado, pero no te lle-
va a ninguna parte.

Ver mids alld de la enfermedad parte
de la aceptacién en paz de lo que te
ocurre y la motivacién y responsabili-
dad de pasar a la accién en todo lo
que puedes hacer para mejorar las co-
sas y llevarlo de la mejor manera po-
sible para ti. m

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

reciente tamano carneé.
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3 \ 1 prased Cieia

Dr. César Cosme Alvarez Cuesta

Dermatélogo.

Nadie deberia morir

de melanoma

n afo mds, durante la
tltima semana de junio se
ha celebrado la campana

Euromelanoma; el lema de este afio
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ha sido: “Protégete, la belleza estd en
la sombra”. Se trata de un proyecto
en el que participamos de forma
altruista muchos dermatélogos de

33 paises europeos y con el que
pretendemos transmitir a la poblacién
cudles son los hdbitos saludables de
exposicion solar y coémo diagnosticar
precozmente el cdncer cutdneo en
general y el melanoma en particular.

Elmelanoma cutdneo es un tumor
maligno derivado de los melanocitos,
las células que producen el pigmento
que da el color a nuestra piel. Puede
aparecer sobre alguno de nuestros
lunares o, lo que es mds frecuente,
sobre la piel sana, sin ninguna lesién
precursora previa.

Su incidencia ha aumentado
de forma exponencial durante las
tltimas décadas. Este hecho parece
estar en relacién con la exposicién
incontrolada al sol y a las fuentes
artificiales de luz  ultravioleta
(limparas de bronceado). En la
actualidad se diagnostican mds de
160.000 casos nuevos al afio en
todo el mundo, 5.000 de ellos en
Espafia. Por este motivo se utiliza en
algunos foros el término de epidemia
de melanoma. Casi la mitad de ellos
aparecen en pacientes con edades
comprendidas entre los 35 y los 65
afos, siendo uno de los tumores mds
frecuentes en adultos jévenes.

La trascendencia del melanoma
radica en que es un tumor muy
agresivo, de tal forma que si se
diagnostica de forma tardia su
mortalidad es muy elevada.

Por ello, nosotros los dermatélo-
gos en particular, pero también todos
los profesionales sanitarios en gene-
ral, debemos insistir en la importan-
cia de las campanas de informacién
sobre su prevencidn.

La prevencién primaria consiste
enevitarlaapariciéndelaenfermedad.
Para ello lo fundamental es educar a
la poblacién en cémo debe protegerse
frente a los efectos dafinos de la
luz ultravioleta mediante medidas
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fisicas (ropa, sombreros, gafas de sol,
sombrillas...), el uso adecuado de
fotoprotectores (factor de proteccién
adaptado al tipo de piel y al indice de
radiacién, aplicacién de la cantidad
suficiente y con la periodicidad
adecuada...) y la eliminacién de las
conductas de riesgo (extremar las
medidas de proteccién solar en los
nifos, reducir la exposicién entre
las once de la manana y las cuatro
de la tarde, evitar las cabinas de
bronceado...).

La prevencién secundaria por su
parte consiste en, una vez que ya ha
aparecido el tumor, diagnosticarlo
en fases precoces (lo que denomina-
mos melanoma in situ), en las cuales
se consigue mediante su extirpacién
una curacién en el 100% de los casos.
Para ello debemos ensefiar a nuestros
pacientes a autoexplorar su piel con
ayuda de espejos, fotos y actualmente
también con las aplicaciones de telé-
fonos mdviles especificamente dise-
fiadas para este fin (Fotoskin, Skin-
Vison, Molexplore). La asimetrfa,
los bordes irregulares, la policromia,
el didmetro mayor de seis mm, pero
sobre todo cualquier cambio en el as-
pecto de un lunar ya existente o bien
la aparicién de un lunar nuevo debe
ser motivo suficiente para solicitar
una consulta y ser valorado. As{ mis-
mo aquel lunar que tiene un aspecto
distinto al resto (signo del patito feo)
puede ser peligroso. Las visitas pe-
ridédicas al dermatdlogo son el pilar
bdsico para el diagndstico precoz de
este tumor, pues somos los especia-
listas mejor entrenados para recono-
cer qué lesién pigmentada debe ser
extirpada. Para ello disponemos de
técnicas como la dermatoscopia, que
nos permite aumentar la sensibilidad
y especificidad diagndstica de la ins-
peccién clinica, y los mapeos corpo-
rales digitales para realizar un control
mds preciso de aquellos pacientes con
muchos lunares.

No podemos dejar de recordar
que la mortalidad por melanoma es la
mortalidad por cdncer més ficilmente
evitable, pues es un cdncer que “se deja
ver” en nuestra piel. Por ello Bernard
Ackerman (1936-2008), prestigioso
dermatopatdlogo  estadounidense,
ya en 1985, en un articulo editorial
de la revista Journal of the American
Academy of Dermatology titulado No
one should die of malignant melanoma,
reflexioné con una gran conviccién
y esperanza sobre que en el futuro
ninguna persona deberfa morir como
consecuencia de esta enfermedad. Sin
embargo, desgraciadamente, y a pesar
esfuerzos

de nuestros constantes

dirigidos a trasmitir esta informacién

Las visitas periddicas
al dermatélogo son
el pilar bdsico para
el diagnéstico precoz
de este tumor.

en nuestras consultas, en los cursos

de formacién a los estudiantes
de medicina y a los profesionales
sanitarios, en las campafias de
divulgacién en los colegios y en
los medios de comunicacién, adn
estamos muy lejos del utdpico
objetivo del Dr. Ackerman. Y
probablemente podamos repartir las

culpas:

Culpabilicemos ~ al  propio

tumor. Afortunadamente muchos
melanomas tienen un crecimiento
lento, pero existen formas agresivas
que desde su aparicién crecen en
profundidad y producen metdstasis
con rapidez, dando al paciente y al
profesional pocas oportunidades de

poder diagnosticarlo precozmente.

Culpabilicemos a los pacientes.
Segin una encuesta realizada por la

Academia Espafiola de Dermatologia
en personas con edades comprendidas
entre los 20 y los 50 afios, mds del 75
por ciento ellas no habfan acudido
nunca al dermatélogo para revisar su
piel. Ademds, ain hoy en dfa, muchos
pacientes no visitan al médico hasta
meses o afios después de haberse
percatado de que uno de sus lunares

ha empezado a cambiar de aspecto.

Pero culpabilicémonos también
nosotros, los médicos. Y no porque
no sepamos reconocer este tumor,
sino porque muchas veces no
dedicamos a nuestros pacientes el
tiempo suficiente para explorarles.
Segin un estudio reciente, mds del
60 % de las personas diagnosticadas
de melanoma habfan acudido a
algiin médico durante el afio previo
por otro problema banal. Ofrecer
una exploracién cutdnea completa
a todos los pacientes es un objetivo
poco realista en ciertos dmbitos de
un sistema sanitario saturado y con
poco tiempo disponible para cada
consulta, pero que si deberfamos
proponérnoslo al menos en aquellos
individuos con un riesgo mayor
de poder tener melanoma: los que
tienen la piel, el pelo y los ojos
claros; los que tienen muchos
lunares sobre todo si estos son

irregulares  (nevus  melanociticos
clinicamente atipicos); los que han
tenido familiares con melanoma y
sobre todo aquellos que han sufrido
quemaduras solares en su infancia o

adolescencia.

Podemos concluir por tanto que
si las personas contindan muriéndose
por esta enfermedad, probablemente
no sea por la falta de conocimientos
o herramientas para su diagndstico,
sino por razones relacionadas con la
educacién y la formacién de los
pacientes y con los hdbitos del
profesional sanitario. m
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Dr. J. Eduardo Carrefio Rendueles

Especialista en Conductas Adictivas.

Juego patolégico

n 2018, el Ministerio de Sani-
dad incluye el Juego Patolégico
en el Plan Nacional sobre Adic-
ciones. En el DSM-V, “se ha creado
una nueva categorfa para recoger las
“adicciones conductuales”, donde se
incluye el Juego Patoldgico (antes re-
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cogido en la categoria de “trastornos de
control de impulsos no clasificados”).
En la nueva CIE-11, no solamente se
incluye el Juego Patolégico (entendido
como juegos de azar), sino también los
videojuegos (principalmente a instan-
cias de paises como China y Japén), en

el epigrafe “trastornos debidos a com-
portamientos adictivos”. En los ulti-
mos cinco afios han crecido las noticias
en los medios de comunicacién acerca
de los problemas del juego.

Se podria pensar que estamos ante
una patologfa emergente, y sin em-
bargo, el juego ha formado parte de
las conductas de nuestra especie desde
hace milenios. ;Por qué ahora supone
un problema que requiere tanta aten-
cién? Para entenderlo tenemos que
repasar c6mo funciona “eso” que nos
hace jugar.

El juego es un mecanismo evoluti-
vo no solo de nuestra especie, sino de
otras muchas. La principal diferencia
es que los animales juegan y aprenden.
Y los humanos, somos ademds cons-
cientes de que jugamos.

El juego es un mecanismo na-
tural, arraigado genéticamente, que
despierta la curiosidad. Es placentero
y nos permite adquirir capacidades im-
prescindibles para la vida de relacién.
Nuestras experiencias en el mundo son
evaluadas en todo momento de acuer-
do a un criterio ancestral que la evo-
lucién ha grabado en los organismos:
qué resulta beneficioso (para repetir-
lo), y qué resulta perjudicial (para evi-
tarlo). El centro que regula todo este
mecanismo es el sistema o circuito de
recompensa cerebral.

El sistema de recompensa es un
conjunto de mecanismos realizados
por nuestro encéfalo y que permite
que asociemos ciertas situaciones a una
sensacién de placer. De este modo, a
partir de esos aprendizajes tenderemos
a intentar que en el futuro las situacio-
nes que han generado esa experiencia
vuelvan a producirse.

El principio de esta cadena de
transmision de informacién estd si-
tuado en una zona del tronco del en-
céfalo llamada 4rea tegmental ventral.
Esta region estd relacionada con los
mecanismos bdsicos de supervivencia
que son automatizados con la parte
mds baja del encéfalo y desde ahi su-
ben al sistema limbico, un conjunto
de estructuras conocidas por ser las
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responsables de la generacién de las
emociones. Concretamente, el ntcleo
accumbens estd asociado a la aparicién
de la sensacién del placer. Esa mezcla
de emociones agradables y de sensa-
cién de placer pasa al 16bulo frontal,
donde la informacién es integrada en
forma de motivaciones mds o menos
abstractas que llevan a planear secuen-
cias de acciones voluntarias que per-
miten acercarse al objetivo. Asi pues,
el circuito de recompensa empieza en
uno de los lugares mds bdsicos y au-
tomatizados del encéfalo y va subien-
do hasta el lébulo frontal, que es uno
de los lugares mds relacionados con
el aprendizaje, la conducta flexible y
la toma de decisiones.

El problema es que, precisamente
esta posibilidad de tomar decisiones,
hace que a veces acciones totalmente
voluntarias (como probar una droga
por ejemplo), puedan pasar a ser la
tinica opcién para el individuo (como
ocurre en el caso de una adiccién), por
un exceso de estimulacién. En el caso
del consumo de sustancias, ciertas mo-
léculas pueden interferir directamente
sobre el circuito de recompensas ha-
ciendo que sufra una transformacién
en poco tiempo, pero las adicciones
también pueden aparecer sin uso de
drogas, simplemente a partir de la re-
peticidn excesiva de ciertas conductas
(como ocurre en el caso del juego). En
estos casos, las sustancias que producen
cambios en el sistema de recompensa
son los neurotransmisores y las hormo-
nas que genera nuestro propio cuerpo.

Hoy sabemos que tanto a nivel
neuronal como conductual, lo esen-
cial para el aprendizaje es la anticipa-
cién de la recompensa y no el simple
premio. La activacién de las neuronas
en el N. accumbens que liberan Do-
pamina (desear, motivar) y opioides
enddgenos (gustar), es mayor cuando
la respuesta conductual supera las ex-
pectativas iniciales (error de prediccién
positivo), y también cuanto mds inme-
diato sea el premio (por eso las mdqui-
nas tragaperras son mds adictivas que
la loterfa, por ejemplo).

En el caso de los juegos de azar, el
elemento reforzador inicial es el pre-

En el caso de los juegos de azar, el elemento reforzador inicial es el premio.

mio. B. Skinner sefialé, en relacién con
el refuerzo, que este es tanto mayor
cuanta mds variabilidad e imprevisibi-
lidad (lo que se ajuste a la perfeccidn a
lo que ocurre en las apuestas). A partir
de ahi se desarrollan otros mecanismos
que refuerzan en el jugador los estimu-
los sobre el SRC. En primer lugar, el
“mecanismo de ejecucién conductual”,
que a través de estimulos condiciona-
dos y mediante el refuerzo negativo (el
jugador se encuentra fisiolégicamente
“mal” si no juega), perpetdan la con-
ducta. Ademis el juego fomenta la ilu-
sién de control del proceso por parte
del jugador (soy el mejor en esto y por
tanto puedo modificar el resultado)
“distorsién cognitiva”. Y por el proce-
so de “evaluacién sesgada”, recuerdan
mds las ganancias que las pérdidas.

La conducta de Juego Patoldgico
tiene bases y caracteristicas comunes
con el trastorno por consumo de sus-
tancias. El Craving (deseo incontro-
lado), la pérdida de control sobre la
conducta persistiendo en ella a pesar
de las consecuencias negativas, sinto-
mas de abstinencia, y tolerancia ne-
cesitando incrementar la implicacién
con la conducta. Por lo tanto es 1égico
incluirla entre los Trastornos Adicti-
vos. Y como en el caso de estos, hay
diversas circunstancias que hacen que
un consumidor (jugador) esporddico
se convierta en un adicto. El problema
en la actualidad, es que han aparecido
circunstancias nuevas que aumentan la
posibilidad de que esto suceda.

Como bien sabemos por el caso
de las adicciones a sustancias, toda
circunstancia que facilita el consumo
aumenta la prevalencia de las patolo-
gias asociadas al mismo (como se ha
visto recientemente en los estudios de
seguimiento de los procesos de legali-
zacién del consumo de cannabis, por
ejemplo), ya sea la propia adiccién o
los trastornos psico-fisicos asociados a
su uso.

En la actualidad, hay dos cir-
cunstancias que han favorecido el
crecimiento exponencial de esta preva-
lencia. Por una parte el cambio en la
legalizacién del juego (salas de apuestas
a pie de calle), y por otra la extensién
del uso de las nuevas tecnologfas (sobre
todo los teléfonos mdviles), que han
facilitado y ampliado enormemente las
posibilidades de apostar. Y ademds, las
han puesto al alcance de poblaciones
(menores de edad, por ejemplo), que
antes no podfan acceder a ellas.

Por tanto, como profesionales de
la salud, no debemos simplemente in-
vestigar y formarnos sobre abordajes
diagndsticos y terapéuticos para estos
trastornos. Es esencial también que in-
tentemos influir dentro de nuestras
posibilidades para que la percepcién
social sobre este fendmeno sea la co-
rrecta (sin alarmismos) y se puedan
modificar (a nivel legislativo o simple-
mente costumbrista), las causas que lo
han vuelto tan prevalente. m

27



NUESTRAS SOCIEDADES
CIENTIFICAS

SOCIEDAD ASTURIANA
DE NEFROLOGIA

«Queremos concienciar a
la sociedad de que necesitamos
donantes de rifién de vivo»

J. Emilio Sdnchez Alvarez preside la Sociedad Asturiana de
Nefrologia desde hace unos meses. Es jefe de Nefrologia
del Hospital Universitario de Cabuefies; hasta octubre 2018
trabajé en el HUCA como FEA en las dreas de Enfermedad
renal crénica avanzada y Didlisis peritoneal. Es, ademds,
miembro de la Junta directiva de la Sociedad Espanola de
Nefrologfa (SEN) y responsable de sus Registros.
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Presidente:

Dr. J. Emilio Sdnchez

Vicepresidente:

Dra. Marfa del Carmen Diaz

Tesorero:

Dr. José Marfa Baltar

Secretario:

Dr. Alfonso Pobes

Vocales:

Dra. Carmen Merino
Dra. Maria Luisa Sudrez
Dra. Inés Rodriguez
Dr. Pedro Escalada
Dra. Lucia Alvarez
Dra. Camino Garcia
Dr. Santiago Polanco
Dra. Azucena Martinez

—:Qué objetivos tiene la Sociedad
para esta nueva etapa?

—Hasta ahora no habia Sociedad Astu-
riana de Nefrologfa como tal. Estdbamos
vinculados a nuestros colegas de Castilla
y Ledén formando, conjuntamente, la
Sociedad Castellano-Astur-Leonesa de
Nefrologfa. En Asturias hay en la actua-
lidad unos cuarenta nefrélogos. Nues-
tros objetivos son la promocién cientifi-
cay de las mejores précticas clinicas, asf
como favorecer las investigaciones de la
especialidad y servir de interlocutor tini-
co con la administracién e instituciones
que asf lo deseen.

—:Qué actividades organizan desde

la Sociedad?

—Trataremos de realizar dos reunio-
nes anuales con nefrélogos de todos los
hospitales de Asturias con el objetivo
de la formacién y el fomento de activi-
dades comunes. Ademds, nos sumare-
mos a la reunién anual de la Sociedad
Castellano-Asturleonesa de Nefrologia.
También queremos cooperar con las
organizaciones nacionales e internacio-
nales para promocionar y dar una ma-
yor visibilidad a la salud renal.

—:Qué retos debe afrontar la Ne-
frologia en Asturias en los préximos
afos?

—El principal es dar a conocer la espe-
cialidad de Nefrologia a la sociedad en



general. Atn hay muchas personas que
no saben qué es la nefrologfa. Es una
especialidad relativamente nueva, y es
necesario que la gente sepa qué es un
nefrélogo y cudl es su dmbito de actua-
cién. Hay dos retos destacados: la pre-
vencién de la insuficiencia renal y del
riesgo cardiovascular y atender a una
poblacién cada vez mayor y con mds
riesgo de llegar a necesitar tratamiento
renal sustitutivo (didlisis y trasplante).

—;Caudles son las patologias mds fre-
cuentes que abordan?

—Por niimero de pacientes, la patolo-
gfa mds frecuente es la hipertension ar-
terial. El objeto fundamental de nues-
tro esfuerzo debe ser la enfermedad
renal crénica. Se calcula que aproxi-
madamente el 10% de la poblacién es-
pafiola sufre algin tipo de enfermedad
renal crénica.

:Hacia dénde van los avances tec-
nolégicos que se producen en la es-
pecialidad?

—Hay varios campos. El primero, ha-
cia la mejora de los sistemas de didli-

sis (tanto hemodidlisis como didlisis
peritoneal) y la posibilidad de realizar
estos tratamientos en el domicilio. El
segundo, a la mejorfa en el tratamiento
que reciben los pacientes trasplantados
renales, orientados a mejorar la super-
vivencia ya reducir los efectos secun-
darios.

:Qué papel juega la formacién en
esta especialidad?

—Las personas que nos atenderdn den-
tro de unos afios son las que se estdn
formando actualmente, con lo que
nuestro esfuerzo debe ir encaminado
a que reciban formacidén integral y de
calidad. También creo que debemos ser
responsables de formar a la sociedad en
general, fomentando la prevencién y el
autocuidado.

;Puede darnos alguna recomenda-
i6 disf d iné ?
cién para disfrutar de un rifién sano?

—Es importante mantener una correc-
ta hidratacién y hdbitos de vida salu-
dables (dieta con poca sal, prevenir la
obesidad, fomento del ¢jercicio y aban-
dono del tabaco); evitar el uso de fér-

Nuestras Sociedades Cientificas.
Sociedad Asturiana de Nefrologia.

macos nefrotdxicos, especialmente los
antiinflamatorios no esteriodeos (Al-
NES) y prevenir y tratar precozmente
la hipertensién arterial, la dislipemia y
las infecciones de orina.

—:Cudles han sido los principales
avances en la especialidad?

—Se han producido especialmente en
el campo del trasplante y técnicas de
didlisis, intentando la mdxima biocom-
patibilidad de los materiales. Ademds,
recientes tratamientos para la poliquis-
tosis o el sindrome hemolitico urémico
han aportado soluciones para patolo-
gfas que hasta ahora no lo tenian.

:Qué importancia tiene la dona-
cion?

—Toda. Aunque Espafa estd en prime-
ra posicién en donacién de drganos
necesitamos donantes de vivo de rifidn.
Queremos concienciar a la sociedad de
que necesitamos donantes de rifién de
vivo. En Asturias se hacen aproximada-
mente setenta trasplantes de rifdn al
afio. Sin embargo, los donantes de vivo
son solo tres o cuatro de ese total. m
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‘ 41 Congreso Nacional SEMERGEN

El Palacio de Congresos de Gijén aco-
gerd los préximos 16 al 19 de octubre el
41 Congreso Nacional de la Sociedad
Espafiola de Médicos de Atencién Pri-
maria, SEMERGEN, al que estd previs-
to que asistan mds de 5.000 médicos de
familia de toda Espafia. El Dr. Miguel
Angel Prieto, presidente del comité orga-
nizador y del congreso, indicé que este
congreso “hard de Gijén durante estos
dias la capital de la medicina de familia
en Espafa’. Esta Sociedad, dividida en
42 grupos de trabajo, cuenta con 12.128
socios a nivel nacional de los que 300 es-
tdn en Asturias. De estos 300 médicos 65
son residentes. Una de las prioridades de
SEMERGEN es liderar una formacién

de calidad y acreditada para los médicos
de familia a nivel nacional. El Dr. Ma-
nuel Amadeo Ferndndez Barrial resalté
ademds que los pacientes, la investiga-
cién y los residentes “son otros pilares
fundamentales para esta Sociedad”.

Algunos de los temas que se abordardn
en el transcurso del Congreso hacen refe-
rencia a la prevencién primaria, secunda-
ria y cuaternaria, atencién extrahospita-
laria del ictus, lecciones del holocausto
en la medicina actual, violencia de géne-
ro, eutanasia y tratamiento del dolor con
opioides y patologfas de las nuevas tecno-
logfas en nifios y adolescentes, entre
otros. M

Izda. a dcha.: Dres. Miguel Angel Prieto, An-
tonio Ferndndez y Manuel Amadeo Ferndndez
Barrial.

El Dr. José Manuel Sudrez recoge el premio de
mano de José Manuel Garcfa.

Pontein del Ano 2018

El médico José Manuel Sudrez Ferndn-
dez recogié el pasado mes de mayo, de
manos del presidente de la Pefia Cultural
y Recreativa Ponteo, José Manuel Garcfa,
el galardén que le acredita como Pontein
del Afio 2018 en su 31 edicién, en base
a su labor como médico del helicéptero
del Principado de Asturias, pioneros del
rescate medicalizado en Espafia, durante
mds de 30 afios.

José Manuel agradecié el galardén y
resefid que “yo solo soy uno mds de un
buenisimo equipo (pilotos, mecdnicos,

rescatadores y médicos) al que la admi-
nistracién les encomendé esta tarea de
asistir a la emergencia junto a otros or-
ganismos y personas, con una labor no
tan visible pero imprescindibles para la
resolucién de la misma”.

En su opinidn, este grupo de Rescate
de Bomberos de Asturias, primer grupo
medicalizado en Espafia, en sus treinta
afios de historia «se ha hecho imprescin-
dible en la cadena asistencial sanitaria y
de emergencias de Asturias». |

Médicos y farmacéuticos del Caudal

veneran a los martires de Valdecuna
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La hermandad de Médicos y Farma-
céuticos del Valle del Caudal organizé
el pasado Lunes de Pascua la tradicional
fiesta en honor a los santos “sanadores”
Cosme y Damidn. Los actos comenza-
ron con la celebracién de la misa que fue
seguida de una procesién alrededor de
la ermita de los mdrtires de Valdecuna.
La festividad finalizé con una espicha de
hermandad en un conocido restaurante
de Cenera.

Un momento de la procesién alrededor de la
ermita.



Nuestra gente »

Inauguracién del busto de

Julidn Claveria en el HUCA

El busto del Dr. Julidn Claveria y
Gonzalo (Oviedo 1885-1943), proce-
dente del Hospital General de Asturias
fue trasladado a su nuevo emplazamiento
en el HUCA frente a la entrada de Hos-
pitalizaciones. El acto de inauguracién de
la estatua en su nueva ubicacién tuvo lu-
gar el 5 de julio y conté con la interven-
cién del presidente del Colegio de Mé-
dicos, Alejandro Brafa y del gerente del
HUCA, Luis Hevia. Asistieron Antonio
Molején, director general de Salud Pu-
blica; Otilia Requejo, directora general
de Patrimonio y directivos del HUCA.
También conté con la presencia de fami-
liares de Julidn Claverfa.

El Dr. Julidn Claverfa desarrollé una
brillante carrera profesional. Fue un ciru-
jano excelente, pionero de la especialidad
uroldgica y a su fantdstica calidad técnica
afiadié unas marcadas cualidades de mé-
dico discreto, educado, comprensivo y
eficaz. El Dr. Alejandro Brafa destacé de
un modo especial “su compromiso hu-
mano, su ejemplar comportamiento, su
proximidad con el enfermo y esa manera
de compadecerse con quien sufre, de ma-
nera que éste se sienta verdaderamente
préximo a quien le pueda curar o aliviar.
Esta es la base de la relacién médico-pa-
ciente, que trasciende de la mera prdctica
profesional y hace tan excepcional nues-
tro trabajo como médicos”.

Reforma

de la fachada
de la sede

del Colegio

de Médicos de
Oviedo

Recientemente se ha procedido a la
limpieza y sustitucién de ventanas de la
fachada y la reparacién e impermeabili-
zacién de cubierta del edificio dela Pla-
za de América 10 de Oviedo, donde estd
ubicada la sede del Colegio de Médicos.

AVISO IMPORTANTE
MEDICOS CON EJERCICIO PRIVADO

SE RECUERDA A TODOS LOS MEDICOS CON CONSULTA PRIVADA QUE
LA LICENCIA DE APERTURA DE LA MISMA
DEBE SER RENOVADA CADA OCHO ANOS
EN LA CONSEJERIA DE SANIDAD DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS.

EN LAS SEDES COLEGIALES SE PUEDE OBTENER MAS INFORMACION
Y SE FACILITARA LA REALIZACION DE LOS TRAMITES OPORTUNOS.

LA NO RENOVACION DEL PERMISO DE APERTURA PUEDE CONLLEVAR,
EN CASO DE INSPECCION, MULTAS DE MAS DE 3.000 EUROS.

Con este traslado, el Colegio de Médi-
cos trata de perpetuar la figura del presti-
gioso médico que prestd sus servicios en
el Hospital Provincial desde 1915 hasta
su fallecimiento. En este proceso de repa-
racién y traslado de la escultura ha sido
decisivo el apoyo prestado por la Conse-
jerfa de Sanidad, la Consejerfa de Cultu-

ray la gerencia del HUCA.

El busto es obra del escultor Victor

Hevia Granda (Oviedo 1885-1957). ®

ANIMATE
A COLABORAR
CON LA

‘Revista

Esta es tu revista, la de todos
los colegiados. Si deseas cola-
borar con nosotros, puedes en-
viarnos tus articulos indicando
tus datos personales (teléfono
y correo electrénico) a la di-
reccion secretaria@comast.
es. Los textos deberan tener
una extensién maxima de

folio y medio escritos en
una Times New Roman

cuerpo 12 interlineado
sencillo y en un lenguaje sen-
cillo, apto para todos los lecto-
res. Si rebasan esa extension, el
Consejo Editorial esta autorizado
a no publicarlos. Animate a com-
partir con nosotros tus aficiones,
recetas de cocina y viajes, entre
otras ideas.

El Colegio no se hace res-
ponsable de los datos, informa-
ciones o mensajes vertidos en
los articulos: la responsabilidad,
naturalmente, sera de la persona
firmante.
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< Actualidad

El Colegio de Médicos de Asturias
organiza el XI Campeonato de Espafia de
Ciclismo para Médicos, que tendrd lugar
el sdbado 26 de octubre. Esta es una ac-
tividad consolidada a nivel nacional en la
que pueden participar equipos de los 52
Colegios de Médicos de Espafia. Las ins-
cripciones pueden realizarse en la pdgina
web www.ciclismoparamedicos.org

El presidente del Colegio de Mé-
dicos de Asturias, Dr. Alejandro Brafia,
indicé que con la puesta en marcha de
esta iniciativa, que alcanza con esta su XI
edicién, “se pretende promocionar y po-
ner en valor un estilo de vida saludable”
y destacé que “estamos trabajando inten-
samente para que este evento deportivo
cuente con una gran acogida entre los
médicos”.

La carrera contard con un recorrido
total de 70 kilémetros, con salida desde
el Colegio de Médicos de Asturias (Pla-

Asturias acoge el 26 de octubre
el XI Campeonato de Espana de Ciclismo para Médicos

za de América 10. Oviedo). La carrera
arrancard con un recorrido neutralizado
de cinco kilémetros que recorrerd la Pla-
za de América, la Calle Fuertes Acevedo
y la N-634 en direccién a Trubia. Pasa-
do Trubia, el pelotén seguird rodando
por la carretera AS-223 en direccién al
Alto del Escamplero, que se subird dos
veces. “Una subida corta, pero exigente.
Sus rampas son constantes y el desnivel
va aumentando paulatinamente. El tra-
zado es bastante rectilineo con alguna
curva puntual y los paisajes que se disfru-
tan desde la bicicleta son absolutamen-
te espectaculares”, describe el ex ciclista
Fernando Escartin, actualmente Director
Técnico de La Vuelta. El recorrido regre-
sard surcando las sinuosas carreteras astu-
rianas hasta la linea de meta, que estard
situada frente al Palacio de los Deportes
de Oviedo, en la Calle Alcalde Manuel
Alvarez Buylla, s/n.

Las inscripciones pueden realizarse en la web www.ciclismoparamedicos.org

XI Campeonato de Espafia
de Ciclismo para Médicos

Asturias

‘ Imagen de la portada

La autora de la fotografia que ilustra la portada de este
ndmero de la Revista es la Dra. Lucfa Sobrino Diaz, ne-
fréloga y médico de familia. En la actualidad trabaja como
nefréloga en el HUCA. La foto estd hecha en el playén
de Bayas y se trata de la roca que denominada el Tétem.
La foto “fue hecha un atardecer de invierno, con la marea
subiendo, una tarde frfa, pero con una luz muy bonita”,
indica la Dra. Sobrino.
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Su aficién por la fotografia viene de lejos. Su familia
tiene predileccién por la pintura, pero ella, desde nifa,
se incliné mds por la fotografia y esta aficién se ha ido
desarrollando a medida que su familia iba creciendo.
“Con cuatro nifios hay muchos momentos que inmor-
talizar”, asegura.

Lo que mds le gusta “es buscar la belleza de lo que le
rodea y la fotografia le ofrece la posibilidad de capturarla
de forma inmediata con posibilidades inmensas para el
desarrollo creativo”. Afirma que “atin me queda mucho
por aprender” y que una de sus grandes aficiones “es salir
de excursién con su familia y hacer fotos”.



TRIBUNA LIBRE

Dra. Ofelia Barcia Miranda
Médica de Familia.

Lectura saludable

ara muchos de nosotros, no

hay nada como perderse en un

buen libro, navegar por su in-
terior y dejarse llevar por la cascada
de emociones que surgen en el trans-
curso de su lectura. Por eso, cuando
Manuela Busto (responsable de la
Biblioteca Publica de Castropol) me
propuso hace unos meses participar
en un proyecto de “Lectura saluda-
ble”, desde las consultas de Atencién
Primaria, me parecié una iniciativa
muy interesante. Estoy convencida
del poder de la lectura como herra-
mienta de promocién de la salud y
bienestar emocional, no solo desde
mi experiencia personal, sino que sa-
bemos y asi nos lo confirma la SEN
(Sociedad Espafiola de Neurologia)
que la lectura:

1-Estimula la mente: mientras
leemos, obligamos a nuestro cerebro
a pensar, a imaginar, a ordenar ideas,
a emocionarnos, a ponernos en lu-
gar de los demds (empatizar), lo que
permite mejorar nuestras relaciones y

habilidades sociales.

2- Nos libera del estrés: nos ayu-
da a liberar tensiones, a relativizar
problemas y mejorar patologfas neu-
rolégicas como cefaleas, epilepsias o
trastornos del suefo. Si leemos un
poco antes de dormir puede ayudar a
desarrollar buenas rutinas de higiene
de suefio.

3-Ayuda a desarrollar nuestras
capacidades cognitivas: en los tltimos
ahos, han sido muchos los estudios
que han relacionado la lectura con

el aumento de la reserva cognitiva.
“La lectura es una de las actividades
mds beneficiosas para la salud, puesto
que se ha demostrado que estimula
la actividad cerebral y fortalece las
conexiones neuronales” explica el
Dr. Guillermo Garcifa Ribas (coor-
dinador del Grupo de Estudio de
Conducta y Demencias de la SEN).
Cuantas mayores conexiones neuro-
nales, mayor capacidad tiene nuestro
cerebro para compensar el dafo ante
una enfermedad degenerativa, mejo-
rando nuestra memoria y capacidad
de conceptualizar.

Decia Joseph Addison (ensayis-
ta, poeta inglés) que: “leer es para la
mente lo que el ejercicio fisico es para
el cuerpo”. Un estudio de la Escuela
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De izquierda a derecha: Belén Pertierra, la Dra. Ofelia Barcia y Manuela Busto.

de Salud Publica de la Universidad
de Yale (EE.UU.) concluyé que “leer
libros, puede aumentar nuestra vida
util”. Tenemos, por lo tanto, argu-
mentos mds que suficientes para creer
y confiar en el poder de la lectura.

Surge asi el proyecto de Bibliosa-
lud, que comenzé su andadura en el
mes de marzo de este afo 2019, con
el apoyo de la Consejerfa de Sanidad
del Principado de Asturias, Servicio
de Salud del Principado de Asturias
a través del Area I, Ayuntamiento de
Castropol a través de la Concejalia de
Sanidad, y el trabajo de fondo reali-
zado por la responsable de la Biblio-
teca “Menéndez Pelayo” asi como la
responsable del Plan Municipal de
Drogas, que elaboran conjuntamente
las bases de esta iniciativa.

Es un proyecto piloto en el que
nos involucramos todo el personal sa-
nitario del consultorio de Castropol,
del que formamos parte dos médicas
y dos enfermeras y que afrontamos
con la expectativa propia de algo no-
vedoso y diferente a la dindmica de
una consulta de Atencién Primaria.
Os preguntaréis como lo vamos a
llevar a cabo. Pues bien, partimos de
un catédlogo de lectura, depositado en
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la Biblioteca Publica, que ahora mis-
mo cuenta con 60 ejemplares, pre-
viamente consensuados y ampliables
segin las prioridades que vayamos
observando, cuya temdtica se extien-
de desde la literatura de ficcién hasta
la promocién de la salud especifica-
mente como hdbitos saludables en
cuanto a dieta, ejercicio y bienestar
emocional.

Nunca es demasiado
pronto ni demasiado
tarde para encontrarnos
con un libro.

Desde las propias consultas de
Atencién Primaria y a través de un
modelo de receta editado para tal fin,
prescribiremos la lectura que con-
sideremos oportuna en funcién de
las caracteristicas del paciente y de
las necesidades detectadas. Con esta
receta acudird a la Biblioteca Publi-
ca donde Manuela (nuestra biblio-
tecaria) le prestard el libro indicado

siguiendo la normativa en vigor de
préstamos actuales. Este proyecto tie-
ne principio, pero no tiene fecha de
caducidad, solo puedo afirmar que
estamos muy ilusionadas, que esta
prescripcién no cuesta nada, no tiene
efectos secundarios y que partimos
del convencimiento de que la salud
no se obtiene exclusivamente con “las
pastillas” puede que a veces esté en
“los libros”.

No pretendemos sustituir una
medicacién por un libro. Sélo
tratamos de aprovechar el potencial
inherente que conlleva el hdbito
de leer y las posibilidades reales y
alternativas disponibles en busca del
bienestar y la satisfaccién del propio
paciente.

Como profesional sanitario, con-
sidero que es responsabilidad nuestra
explorar todos los activos de salud
disponibles en el entorno donde de-
sarrollamos nuestra actividad y ofer-
tar todo aquello que consideremos
puede ser positivo para el desarrollo
integral de las personas. En todo caso,
serd el propio paciente el que decida
en funcién de sus preferencias, valo-
res personales, capacidades, aceptar o
no la indicacién.

Sélo me queda decir a favor de
este proyecto que nunca es demasia-
do pronto, ni demasiado tarde para
“encontrarnos” con un libro.

“Cuando terminas un libro, no se
acaba, se queda dentro de ti. Leer es
aprender sin querer, es ser libre de
mente, es encontrar un refugio donde
evadirte de la realidad que te envuel-
ve”. Es, en definitiva, SALUD. m



Receta

Dra. Pilar Valladares Rodriguez

Psiquiatra.

Pulpo amariscado

sta receta me la enseié mi ma-

dre. Desde mi juventud inten-

t6 inculcarme su amor por los
guisos caseros, las comidas con fami-
lia y amigos y, aunque durante afios
me resistia a ello, ha logrado que los
fogones y todo lo que les circunda
sean una fuente de satisfaccién, de
relax y, porqué no decirlo, una for-
ma de compartir afecto con mis seres
queridos.

La receta os la voy a contar tal
cual me la ensené mi madre. Deciros
que no utilizo medidas exactas y que
los tiempos son aproximados, gene-
ralmente me guio por el olfato para
ver tiempos de coccién. Es una rece-
ta que, aunque parezca complicada,
es sencilla, admite variaciones, segin
mercado y os va permitir tenerla he-
cha y disfrutar de los aperitivos con
los comensales.

Tribuna libre »

Ingredientes para 4-5
comensales:

- Un pulpo de unos dos kg.

(Si es de pedrero mejor)

- 12 -14 almejas babosas finas

- Dos bogavantes pequefios

- 12 langostinos

- Tres andaricas

- En temporada 8-10
mejillones

- Dos patatas medianas

- Dos cebolletas o tres si son
pequefas

- Derejil

- Pimientas molidas

- Una hoja de laurel

- Medio vaso de brandy

- Una cucharadita de
pimentdén De la Vera al gusto
(yo utilizo el agridulce)

- Tres dientes de ajo

- Un tomate mediano pelado,
troceado y sin pepitas

- Dos papeletas de azafrén en

hebra

Preparacién del pulpo:

El pulpo debe de congelarse pre-
viamente, descongelarlo en la nevera
y limpiarlo de forma concienzuda.

Para cocerlo es preciso “asustarlo
“previamente para que no se caiga la
piel, para ello se sumerge tres veces
en el agua hirviendo, metiéndolo y
sacdndolo de la misma, después se
deja unos 25-30 minutos, se puede
pinchar con un tenedor y comprobar
que estd cocido. Mi consejo es dejarlo
al dente, se saca, se reserva y se guar-
da el agua. Os recomiendo no poner
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mucha agua para que quede el sabor
del pulpo bien concentrado.

Existe la opcién de cocer el pulpo
sin agua. El riesgo es que puede des-
prenderse algo la piel. Yo lo he pro-
bado. Realmente si se corta el pulpo
bien frio es un riesgo menor y, en
todo caso, mi impresién es que enri-
quece el caldo del guiso engorddndo-
lo de forma natural. Para esta tltima
modalidad, yo lo introduzco en la
olla rdpida con un chorro de acei-
te de oliva, cierro la olla, dejo subir
dos anillas, bajo el fuego y dejo cocer
ocho minutos justos, apago y abro la
olla cuando bajaron las anillas, reser-
vamos el pulpo y el caldo que ha sol-
tado. Este resulta una esencia concen-
trada con toda la esencia del pulpo.
Elegid la opcién que os apetezca, yo
con las dos quedo siempre contenta.

Preparacién del fumet:

Pelar los langostinos y retirar el
intestino (el hilo negro que tienen) y
reservar.

Cortar, en vivo, los bogavantes.
Para ello separamos la cabeza, reser-
vamos las pinzas y la cola.

En una cazuela poner un poco de
aceite. Cuando esté caliente afadi-
mos las cabezas de los bogavantes, las
de los langostinos y las pieles de estos.
Lo pasamos unos cinco minutos, lo
aplastamos con una espdtula para que
suelten sus jugos, afiadimos el bran-
dy, dejamos un poquito para que se
evapore el alcohol y afiadimos como
un litro de agua. Dejamos cocer, reti-
rando la espuma que suelte, a fuego
medio-bajo, unos 20 minutos.

A continuacién lo trituramos y
colamos el resultado. Este caldo se
reserva.
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Preparacién de la receta:

Preparar en un mortero una ma-
jada con el perejil y los dientes de ajo.

Pelar las patatas, lascarlas (tro-
cearlas rompiéndolas) y reservar
(también pueden cortarse en pana-

dera).

Ponemos las almejas en un reci-
piente con agua y sal una hora antes,
as{ soltaran la arena que puedan te-
ner, aclarar y reservar.

Si tenemos mejillones los abri-
mos en un cazo con un poquito de
agua, se reservan y el caldo resultante
se puede congelar pero no lo vamos a
utilizar en este guiso.

Cortamos las andaricas por la
mitad. Os recomiendo tener cuidado
y no perder los jugos que sueltan los
mariscos al ser troceados.

Yo pongo a hervir una mezcla
entre el fumet y el agua resultante
de cocer el pulpo. Lo que os sobre lo
congeldis y tenéis un buen fondo para
cualquier guiso de pescado.

En una cazuela ancha y baja
ponéis un poco de aceite a calentar,

pasdis un poco las pinzas de los bo-
gavantes previamente machacadas,
las colas troceadas en medallones y
las andaricas partidas por la mitad.
Retirar cuando empiecen a cambiar
de color y reservar. En ese mismo
aceite ponéis la cebolleta bien picada
con un poquito de sal. Lo dejaremos
pochar bien a fuego bajo, hasta que
esté transparente, afiadir las patatas
y rehogar. Ponemos la cucharadita
de pimentén y se revuelve rdpido,
evitando que se frfa para que no
amargue. Se afade el tomate y sobre
la majada, previamente preparada,
afiadimos caldo hirviendo y lo pone-
mos a cocer con las patatas. En ese
momento me gusta afadir la hoja de
laurel, pimientas molidas y todos los
jugos que pudieran quedar en la tabla
al cortar los bogavantes y las anda-
ricas. Lo dejaremos cocer unos diez
minutos. Pasado este tiempo afadi-
mos el pulpo troceado, las colas de los
langostinos, las andaricas, las pinzas y
los medallones de las colas de los bo-
gavantes, las almejas y, si tenemos, los
mejillones. Mover la cazuela, nunca
revolver, para que se coloque todo y
se mezclen los sabores. Ahadimos el
caldo necesario, que mantendremos
caliente, con cuidado para que no
quede muy caldoso. Rectificamos de
sal y, finalmente, ponemos el azafrdn
previamente rustido. Lo dejaremos
unos ocho minutos mds de coccidn.

El olor serd exquisito y el anuncio
de un sabor atin mejor.
El pulpo podéis prepararlo el dia

anterior y con ello agilizar mucho la

preparacién. Sélo me queda desear
que lo disfrutéis y os aseguro que el
éxito estd garantizado. ®




Geriatria en Urgencias

El incremento poblacional en general y de la poblacién
anciana en particular, y el aumento de las enfermedades cré-
nicas tiene un gran impacto en la asistencia sanitaria, repre-
sentando un reto para los servicios de urgencias, que han de
enfrentarse a un aumento de la presién asistencial. Ese fue
uno de los temas que se abordaron en el curso Geriatria en
Urgencias celebrado en el Colegio de Médicos el pasado mes
de marzo.

Muchos estudios han demostrado que, al contrario de lo
que se podria pensar, el paciente anciano utiliza las urgencias
de manera adecuada con respecto a la poblacién mds joven.

La principal caracteristica diferencial de la enfermedad
aguda en el anciano es su tendencia a la incapacidad. El an-
ciano presenta caracteristicas propias en el modo de enfermar
que lo diferencian del resto de la poblacién, manifestando la
enfermedad de forma sutil o inespecifica , con presentaciones
atipicas, asociando multimorbilidad, polifarmacia y mayor
riesgo de iatrogenia, haciendo que el abordaje en Urgencias
sea mds complejo.

Se incidié en aspectos pricticos de la ventilacién mecdnica en urgencias.

De izda. a dcha.: Dres. José Piedra, Manuel Bermuidez, Francisco del Bus-
to y Alejandro Brafa.

El curso surge como demanda de los diferentes profesio-
nales que de alguna manera tienen contacto con el paciente
anciano. Se abordaron temas como la situacién de la geriatria
en urgencias en Europa, las caracteristicas diferenciales del
paciente anciano, el abordaje de causas habituales de visitas
a urgencias como la insuficiencia cardiaca, la fibrilacién auri-
cular o la cardiopatfa isquémica y los principales modelos de
urgencias adaptados al anciano en Europa.

Ventilacién mecdnica invasiva y no
invasiva en medicina de urgencias

El pasado mes de marzo se celebrd en la sede de Oviedo del
Colegio de Médicos el curso Ventilacion mecdnica invasiva y
no invasiva en medicina de urgencias. El objetivo fue recalcar
las indicaciones, contraindicaciones y secundarismos deriva-
dos de la realizacién de maniobras para el control respiratorio
en la Medicina de Urgencias y Emergencias. Se incidid, entre
otros temas, en aspectos practicos y cotidianos de la ventila-
cién mecdnica en un servicio de urgencias, con mencién al
manejo de respiradores y firmacos para procurar una adecua-
da ventilacién, sedoanalgesia y relajacién muscular.

Validacién Periédica de la Colegiaciéon

Los trdmites pueden realizarse desde la web colegial
www.comast.es o personalmente en cualquiera de las oficinas

del Colegio en Oviedo, Gijén o Avilés.

Para completar la VPC es necesario aportar un certifica-
do médico de que no hay impedimento para el ejercicio de la
profesién (puede ser un certificado médico oficial, firmado
por su MAP u otro médico, o el certificado de aptitud que Sa-
lud Laboral emite tras el reconocimiento médico de empresa)
y acreditar el trabajo que se estd realizando (si se trabaja por
cuenta ajena hay que solicitar en la empresa un certificado de
servicios prestados y si sélo se trabaja por cuenta propia serd
necesario tener algin documento que lo justifique: alta en el
IAE, recibo de RETA, etc.).

La Validacién Periddica de la Colegiacién es un tipo de
certificacién en la que el Colegio, como ente certificador, eva-
ltia y reconoce la buena praxis profesional, el adecuado estado
psicofisico y el desarrollo profesional continuo de los médicos
para el ejercicio de la profesién.

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 Validacién Periédica
de la Colegiacién pueden descargar el certificado de VPC
desde la misma web en la que realizaron los trdmites o pasar a
recogerlo por las oficinas del Colegio.

37



Formacion

VI Jornada sobre manejo
del paciente agresivo

El Dr. Alejandro Brafia presentd al Dr. Andrés Martinez en el inicio de
la jornada.

El Colegio de Médicos de Oviedo acogié el pasado mes
de abril la jornada sobre el manejo del paciente agresivo ti-
tulada Agresiones a médicos: un problema no resuelto que im-
partié el Dr. Andrés Martinez Cordero, médico del Centro
Penitenciario de Villabona.

Esta jornada se dirigié a los médicos clinicos, ya que son
ellos los que al prestar una atencién directa a los pacientes

son susceptibles de correr el riesgo de poder sufrir este tipo
de agresiones. El Dr. Cordero indicé que a nivel legal “hemos
conseguido que las agresiones sufridas durante la asistencia
sanitaria, sean consideradas como delito de atentado. Ademds,
poco a poco los profesionales sanitarios se van concienciando
de esta realidad. Estas, entre otras causas, llevan a que se
produzcan un mayor nimero de denuncias, lo cual podria
explicar porqué las cifras estadisticas nos acaban mostrando
un aumento de las agresiones sanitarias en los tltimos afios”.

Durante la jornada, ademds de ahondar en la
concienciacién de esta problemdtica, se repasé el protocolo
a seguir en caso de sufrir una agresién por parte de un
paciente o de un acompafante. Pero también se incidid
sobre las técnicas de manejo de pacientes agresivos, haciendo
uso de habilidades de comunicacién verbal y no verbal
para reconducir la relacién médico-paciente a un nivel de
racionalidad y de respeto mutuo.

Dermatologia para Atencién Primaria

Izda. a dcha.: Dres. Marta Espasandin,
Susana Mallo, César Cosme Alvarez.

El pasado mes de abril se celebrd el curso Dermatologia
para Atencidn Primaria. Actualizacidn y revisidn de patologias
[recuentes en Atencidn Primaria en la sede de Gijén del Co-
legio de Médicos. El objetivo fue actualizar patologfas der-
matoldgicas mds frecuentes en Atencién Primaria a través de
especialistas de referencia de Asturias as{ como impartir for-
macion en piel y acercamiento de la visién del especialista en
las patologfas mds frecuentes que se atienden en las consultas.
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Los ponentes fueron los Dres. Martina Espasandin, der-
matdloga del Hospital de Cabuefies; César Cosme Alvarez,
dermatélogo de la clinica Sdnchez del Rio y Susana Mallo,
dermatéloga del Hospital de Cabuefies. Durante sus inter-
venciones abordaron los temas: tratamiento y diagnéstico di-

ferencial de la psoriasis en Atencién Primaria, aspectos practi-
cos sobre el cdncer de piel en Atencién Primaria: prevencién
y diagndstico precoz y tratamiento y diagndstico diferencial
de la dermatitis atdpica en Atencién Primaria.



Soporte vital
cardiovascular avanzado
La sede de Oviedo del Colegio de Médicos acogié el pasa-

do mes de abril la celebracién del curso Soporte vital cardiovas-
cular avanzado dirigido a todo personal de la salud, médicos
y enfermeras, que deban responder a una emergencia cardio-
vascular, asf como a personal de los Servicios de Emergencia,
personal de los Servicios de Urgencia, UCI y Anestesia.

El objetivo de esta accién formativa fue mejorar la calidad de
la atencién de los adultos en situacién de paro cardfaco y en
otras emergencias cardiopulmonares. Los alumnos adquirie-
ron habilidades y conocimientos para tratar arritmias peri-
paro cardfaco, realizar los cuidados adecuados en postreani-
macién, evaluacién y tratamiento en Soporte cardiovascular.

Abordaje de multipatologias en
pacientes de Atencién Primaria

El pasado mes de mayo se celebrd en la sede de Gijén del
Colegio de Médicos el curso Abordaje de multiparologias en
pacientes de Atencién Primaria. El objetivo fue actualizar los
conocimientos y habilidades en diferentes patologfas para
médicos que ejercen su actividad en el 4mbito de la Atencién
Primaria.

Algunos de los temas que se trataron fueron: trastornos
conductuales en el anciano, salud osteomuscular en el an-
ciano. FLS en el drea V: coordinacién primaria-geriatria,
psoriasis, actualizacién y del sintoma a la solucién: prurito,
sangrado y dolor.

Izda. a dcha.: Dres. Rocio Herrero, Bartolomé Lladé, Francisco Manuel
Sudrez y Joaquin Bernardo Cofifio.

Formacion

Se analizaron situaciones de arritmias y tratamiento en soporte cardio-
vascular.

- .

De izda. a dcha.: Dres. Francisco Manuel Sudrez, M® Amparo Rodriguez,
Pablo Coto, Concesa Rodriguez y M# Sol Guerra.

Revisién de multipatologias
en pacientes de Atencién Primaria

La sede de Oviedo del Colegio de Médicos acogié el pasa-
do mes de mayo el curso Multipatologias en pacientes de aten-
cion primaria.

Algunos de los temas que se abordaron fueron: revisando
analiticas, salud osteomuscular en el anciano, seguimiento a
largo plazo del paciente osteopdrico ;Qué debo y no debo
hacer? y psoriasis.
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Formacion

XVII Congreso SACOT

Izda. a dcha.: Dres. Abelardo Suarez, Roberto Iglesias, Victor Folgueras,

Armando Campa, Manuel Turiel, José Angel Troitifio, Ignacio Gonzdlez-
Busto, Daniel Nufez.

El pasado mes de mayo se celebré en el Colegio de Mé-
dicos el XVII Congreso de la Sociedad Asturiana de Cirugfa
Ortopédica y Traumatologia, SACOT. Algunos de los temas
que se abordaron en el transcurso del mismo fueron qué se
estd haciendo nuevo en nuestros hospitales y qué tratamien-

Soporte vital avanzado en trauma

El curso de Soporte vital avanzado en trauma de 30 ho-
ras de duracién que se celebré en el Colegio de Médicos el
pasado mes de mayo se puso en marcha con el fin de que
los asistentes adquirieran la destreza suficiente para que los
procedimientos que se lleven a cabo se realicen con seguridad,
rapidez y eficacia, asi como conocer y familiarizarse con el
material necesario para la realizacidn de las distintas técnicas.

Algunas de las técnicas que se abordaron fueron la sedoa-
nalgesia y ventilacién mecdnica del trauma; el control de la
via aérea, nivel bdsico y avanzado; técnicas de inmovilizacién
y movilizacién; traumatismo craneoencefdlico y medular, to-
rdcico, abdominal, pélvico y de extremidades.

VIII Congreso de la Asociacién
Asturiana de Pediatria
de Atencién Primaria

De izda. a dcha.: Dres. Jos¢ Ramén Riera, José Ignacio Pérez y Alejandro
Brafa.

40

tos o técnicas quirtirgicas se han incorporado en estos dos
tltimos afos.

También se trataron las fracturas complejas en el ancia-
no desde el punto de vista de la anestesiologfa y reanima-
cidn, geriatrfa, implicaciones de la inmovilizacién y el reposo
en cama, cirugfa ortopédica y traumatologfa, indicaciones
y cambios en la técnica quirdrgica. Se presentaron noveda-
des relacionadas con la patologfa traumdtica del hombro
con cuestiones como cudndo y cémo operar una fractura
de escdpula, tratamiento de las luxaciones de la articulacién
acromio-clavicular, tratamiento quirdrgico de las fracturas de
hdmero proximal en el adulto y tratamiento de las secuelas de
las fracturas de hiimero proximal.

El Congtreso finalizé con la Asamblea de socios, donde se
eligieron los temas a tratar en el siguiente congreso en 2021,
se procedi6 a la eleccién del vicepresidente, Dr. Miguel Angel
Suarez Sudrez y a la toma de posesion del presidente el Dr.
Abelardo Sudrez Vdzquez.

Algunas técnicas que se abordaron fueron la sedoanalgesia y el control de
la via aérea.

El pasado mes de mayo se celebrd en la sede de Oviedo
del Colegio Oficial de Médicos de Asturias el VIII Congreso
de la Asociacién Asturiana de Pediatria de Atencién Primaria
(AAPap). La conferencia inaugural corrié a cargo de la Dra.
Irene Lépez Cobian, que presentd la nueva estacién clinica de
Atencién Primaria del Servicio de Salud que serd desplegada
a partir de 2020 y que supone una sustancial mejora de la
calidad de la asistencia ya que, entre otras muchas novedades,
permitird escribir en una tnica historia clinica en todo el te-
rritorio y reforzard la seguridad.

En el transcurso del Congreso se abordaron otros temas
como la elaboracién del duelo y las emergencias en la edad
pedidtrica y la identificacién viroldgica, las resistencias micro-
bianas y la prescripcién de antibidticos, entre otros.

Las Dras. Marfa Garcfa Adaro y Carmen Castafién Ro-
driguez, jubiladas recientemente, que desempefiaron diversos
cargos en la junta directiva de la AAPap, recibieron un ho-
menaje.



Cirugia Percutdnea del Antepié

Izda. a dcha.: Dres. Nicolds Rodriguez, Alejandro Brafia, Gonzalo Con-
cheiro, Arantza Gadafién y Angel Troitifio.

Curso Intensivo MIR Asturias.
Comienzo del curso 2019

de preparacién del MIR

El pasado mes de junio comenzaron las clases de prepa-
racién del examen MIR en Curso Intensivo MIR Asturias.
Durante todo el curso, las clases se imparten en Oviedo y
se retrasmiten en directo a las Sedes de Madrid, Barcelona,
Valencia y Sevilla. Los alumnos que durante el Sexto de Me-
dicina acuden a las sedes de Pamplona, Bilbao o Santiago,
en la preparacién intensiva (al finalizar la carrera), de junio
a febrero, se desplazan a Oviedo como los alumnos de otras
ciudades sin sede. La calidad docente de la academia hace
que cada afio, mds de 1.200 médicos de toda Espafa y de
otros paises, se desplacen a la capital de Asturias durante los
ocho meses de preparacidn, realizando la mayorfa de ellos el

examen MIR en Oviedo.

El primer dfa la clase se basé en el método de estudio y fue
impartida por el director de la academia, el Dr. Jaime Bala-
drén y por el subdirector, el Dr. Tomds Villacampa. Ademds,
en dicha jornada el presidente del Colegio de Médicos de As-
turias, Dr. Alejandro Brafia, entregd el premio a los mejores
alumnos del curso 2018-2019, entre ellos el ndmero 1 de
dicha convocatoria, Dr. José Manuel Busto Leis.

Formacion

El pasado mes de junio se celebré en el Colegio de Médi-
cos la jornada de Cirugfa Percuténea de Antepié. El objetivo
fue dar a conocer los aspectos bdsicos de la cirugfa percutdnea
o minimamente invasiva para el tratamiento de la patologfa
quirurgica del antepié como son Hallux valgus, Hallux rigidus
(artrosis) y patologfa de radios menores entre otras.

La jornada, dirigida por los Dres. Arantza Gadafién y
Angel Troitifio, conté con los traumatélogos de mayor expe-
riencia en el campo en Asturias y con un ponente de excep-
cidn, referente nacional en cirugfa percutdnea, el Dr. Gonza-
lo Concheiro. Tanto en la sesidn tedrica como en los talleres
précticos, aplicaron sus conocimientos y experiencia, dejando
patente que hoy en dia, la cirugfa minimamente invasiva en el
tratamiento de la patologfa de antepié es de eleccién y precisa
de un conocimiento de sus indicaciones, técnica quirdrgica y
una curva de aprendizaje para su correcta realizacién, reser-
vada para cirujanos, con traumatdlogos de referencia dentro
de nuestra regién.

o de Médicos de Asturias
en del Curso MIR 2018

[ . ~rn] ¥ MIR 2018

- 0 e . O, e B~
y E ) ™
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Formacion

CURSOS PROGRAMADOS 2019

_Octubre T |

TECNICAS DIAGNOSTICAS E INVASIVAS .
EN MEDICINA DE URGENCIAS ASISTENCIA AL PACIENTE CRITICO

Fecha: del 21/10/2019 al 24/10/2019 Fecha: Del 12/11/2019 al 13/11/2019
Lugar: Colegio Oficial de Médicos de Asturias Lugar: Colegio Oficial de Médicos de Asturias
Plazo de inscripcién: finaliza el 10/10/2019 Plazo de inscripcién: desde 11/3/2019

| VENTILACION MECANICA INVASIVAY
NO INVASIVA EN MEDICINA DE URGENCIAS

mas informacion en Fecha: Del 25/11/2019 al 27/11/2019
www.comast.es Lugar: Colegio Oficial de Médicos de Asturias
Plazo de inscripcién: finaliza 20/11/2019

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 permane-
ce abierta en horario de 8.30 a 14.30
horas.

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

/ (Articulo 34 del Reglamento y Estatutos particulares del llustre
Colegio Oficial de Médicos de Asturias).
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