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PRESTACIONESY SERVICIOS

que el Colegio de Médicos de Asturias ofrece a sus colegiados

e Asesorfa Juridica gratuita, Extra-Judicial y Judicial espe-
cializada en asuntos médicos en todas sus ramas (civil, pe-
nal, laboral y contencioso-administrativa), con experiencia
practica real en este terreno de mas de 15 afios. No existe
una especialidad 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 Mediacion como Tomador de Seguro de Responsabilidad
Civil Colectivo para la profesion (obligatorio desde noviem-
bre de 2003 por imposicion de la LOPS), con la consiguiente
ventaja en la obtencién de mejores precios y condiciones de
contrato y el asesoramiento de nuestros abogados indepen-
dientes de cualquier compafifa aseguradora.

e Certificados ordinarios, de defuncidn, talonarios de estu-
pefacientes y recetas privadas oficiales con el nimero de
colegiado de esta Corporacion.

e Posibilidad de que el Colegio autentifique la firma del co-
legiado a efectos de expedientes de adopcidn, 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, 7.800 euros por muerte por acci-
dente y 11.700 euros por muerte de accidente de automovil
hasta los 65 afios. A partir de esta edad, solo la cuantia por
fallecimiento.

e Prestaciones de accion social para huérfanos de médicos,
viudas de éstos, 0 en los supuestos de invalidez del médico.

e Acogerse a la proteccion arbitral de la Comision Deon-
toldgica frente a denuncia de cualquier paciente o de otro
médico, persona o entidad, ya sea piblica o privada.

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

e Posibilidad de participar en los distintos cursos oficiales
de formacion continuada que el Colegio estd acreditado
para impartir con la nueva Ley de Ordenacion de Profesio-
nes Sanitarias.

e Uso gratuito de los salones, club social y locales del Co-
legio de Médicos en sus distintas sedes de Oviedo, Gijon y
Avilés para conferencias, charlas, reuniones, etc.

e Posibilidad de domiciliar socialmente las Sociedades o
Asociaciones Profesionales que, en relacion con su gjercicio
profesional, puedan constituir los distintos colectivos mé-
dicos.

e Acogerse al PAIME (Plan de Atencién Integral del Médico
Enfermo).

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

e Registro de Agresiones y Asistencia Juridica frente a las
mismas.



CARTA DEL PRESIDENTE

Queridos colegas y amigos:

Desarrollamos nuestra actividad profesional
en una sociedad cada vez mds envejecida y ello se
acompana, inevitablemente, de altas tasas de croni-
cidad en nuestros pacientes y modificaciones consi-
derables de su entorno psicosocial. Esto nos afecta
a todos, pero de manera muy especial a la Atencién
Primaria (AP) porque no hay duda de que el pa-
ciente crénico requiere un abordaje generalista que
se fragua en el primer escalén del sistema sanitario
y se completa con la adecuada coordinacién, mds
bien dirfa integracién, entre la Atencién Primaria
y el hospital.

La Atencién Primaria no estd en su mejor
momento por muchas razones: por una parte,
estd sufriendo un progresivo deterioro de su pres-
tigio, carece de visibilidad para el ciudadano; por
otra, va perdiendo relevancia para las autoridades
sanitarias, como se demuestra por la disminucién
del presupuesto a ella destinado; también estd so-
metida a una insoportable presién debido a la sa-
turacién de su capacidad asistencial: ;dénde estdn
los diez minutos por consulta exigidos desde hace
muchos afios como referencia obligada de calidad
asistencial? Y por solo sefialar cuatro aspectos clave
del problema, se sigue padeciendo una notable falta
de coordinacién con los hospitales.

Todo esto es un asunto serio porque, si la Aten-
cién Primaria se hunde, con ella lo hard todo el sis-
tema sanitario. Ya es hora de poner remedios efica-
ces, de acometer reformas realistas, que pongan en
valor nuestro primer escaldn sanitario. Conocemos
las soluciones, pero no estd de mds que volvamos
a recordar algunas de las que necesitamos resolver
cuanto antes:

1. Adecuacién del nimero de médicos a las
necesidades asistenciales.

Estabilidad en el empleo.
Salarios adecuados.

Historia clinica comun con los hospitales.

RAR IS S

Dotacién de medios diagndsticos suficien-
tes.

6. Coordinacién entre Atencién Primaria y
Hospitales de Area. Figura de coordinador.

7. Mejora de la inversién.

DRr. ALEJANDRO BrARA ViGIL

Presidente del Ilustre Colegio
Oficial de Médicos de Asturias

Claro que son muchas las dificultades y jamds
podremos pretender que se resuelvan todos los
problemas de inmediato, pero la Atencién Prima-
ria estd atravesando por serias dificultades que en-
sombrecen su futuro y es nuestro deber insistir en
la inaplazable necesidad de buscar soluciones que
permitan mantener la calidad y sostenibilidad de
este elemento esencial de nuestra sanidad.

Un cordial y afectuoso saludo:
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Dr. José Ignacio Pérez Candds

Pediatra.

Presidente de la Sociedad Asturiana

de Pediatria de Atencién Primaria.

sEstad en peligro la pediatria
é pelg P
de Atencion Primaria?

a pediatria de primer nivel asis-
Ltencial existe en nuestro pais

desde los antiguos ambulatorios
de la Seguridad Social. Los pediatras
conviviamos con médicos generalistas
y otros especialistas en un régimen
horario y de desempefio profesional
que cambié radicalmente con la fun-
dacién de los Centros de Salud dentro
de la reforma de la Atencién Primaria.

Hay pocas subespecialidades pe-
didtricas tan especificas como la Pe-
diatria de Atencién Primaria (PAP).
La relacién tan continuada con las
familias hace que las prestaciones sa-
nitarias deban girar ademds de sobre

la atencién de la patologia aguda y
crénica de los nifios, sobre aspectos
de promocién de la salud y preven-
cién de la enfermedad asi como to-
dos aquellos aspectos de la salud “no
orgdnicos” que tienen que ver con los
dmbitos psicosociales de los que habla
la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) en el predmbulo de su Cons-
titucién, y que intenta impulsar en la
estrategia mundial actualizada 2016-
2030. He de decir que en este senti-
do el nuevo Plan Personal Jerdrquico
de la Atencidén Sanitaria a la Infancia
y a la Adolescencia, que ha sido de-
sarrollado desde el Servicio de Salud

del Principado de Asturias en cola-
boracién con la Asociacién Asturiana
de Pediatrfa de Atencién Primaria, se
alinea con esa estrategia actualizada de

la OMS.

Los pediatras somos los profesio-
nales que ofrecemos mejores resulta-
dos en la atencién sanitaria infantil.
Asi lo demuestran los estudios que
comparan los resultados de la Europa
continental en relacién con la insular
o la del norte.

He tenido el honor de recoger,
en representacion de la PAP y de ma-
nos del presidente del Principado, la
Medalla de Plata del Principado de
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Asturias en el afio 2017 como recono-
cimiento de los méritos indudables de
la Atencién Primaria Pedidtrica en la
resolucién de los problemas de salud
de los nifios.

Con estos antecedentes ;por qué
persisten las dudas sobre la viabilidad
de la PAP? La respuesta no es fécil,
pero intentaré poner algo de luz en las
pocas lineas que tengo a mi disposi-
cidén.

Partamos de la premisa de que
para garantizar las actuales prestacio-
nes sanitarias la cantidad de recursos
humanos destinados a la PAP son es-
€asos.

Se dice que en Espania, y por ende
en Asturias, el nimero de pediatras
por habitante es de los mds elevados
del mundo. Ocurre igual con el nd-
mero de médicos, pero su distribucién
entre los diferentes servicios no es efi-
caz. Si persistimos en mantener los
actuales niveles de prestaciones, sobre
todo en lo referente a la accesibilidad,
deberemos incrementar la formacién
de pediatras. Ademds, es preciso que
la formacién de los pediatras tenga
el periodo adecuado de rotacién por
Atencién Primaria.

Mantener la atencién sanitaria de
los nifios de las dreas rurales por pe-
diatras, algo absolutamente necesario,
exigird un nimero de recursos huma-
nos al menos igual al actual, pero no
se han realizado las politicas de perso-
nal que lo permitan. En algunos cen-
tros de salud la hiperfrecuentacion, en
muchas ocasiones injustificada, pone
en peligro la seguridad y calidad de las
prestaciones cuando ademds no se sus-
tituyen de forma adecuada las ausen-
cias de los profesionales de forma que
los que tienen que cubrir las ausencias
ven incrementada su agenda de forma
desproporcionada. La pésima figura
del pediatra de drea creada para las zo-
nas rurales y utilizada en perversa in-
terpretacién de la norma en las zonas
urbanas es un elemento que desmoti-
va y no fideliza a los profesionales en
el territorio.

Para mantener la accesibilidad, en
ocasiones, se fuerza a los profesionales
a multiples viajes durante la mafiana,
de forma que se resiente la eficacia al
pasar un tiempo desmesurado en los
desplazamientos. Tiempo que se re-
trac del necesario para atender a pa-
cientes.

Hay muiltiples soluciones que ne-
cesitarfan el concurso de todos los im-
plicados: ciudadanos, profesionales,
los gestores del Servicio de Salud y los
politicos de la Consejeria de Sanidad.

Deberfamos valorar si el ndmero
de estudiantes de medicina es sufi-
ciente para mantener los sistemas de
salud. El actual sistema de acceso a
las facultades de medicina nos estd
dotando de excelentes profesionales,
pero estamos perdiendo muchas voca-
ciones. No olvidemos que la medici-

Los pediatras somos
los profesionales que
ofrecemos mejores
resultados en la atencién
sanitaria infantil.

na, que es un servicio, se ejerce desde
la cabeza, pero también desde el co-
razén. El numerus clausus planteado
como estd en la actualidad puede aca-
rrear resultados perversos.

Deberfamos frenar la “huida” de
profesionales. Se calcula que unos
15.000 médicos migraron de Espafa
en los dltimos afios. Es importante
buscar mecanismos de fidelizacién
a nivel nacional y autonémico, pero
también elaborar politicas europeas
que debieran conciliar el derecho de
los profesionales a la libertad de mo-
vimiento en el mercado laboral tnico,
con la necesaria asuncién de los cos-
tes de formacién de esos profesionales
en los paises de origen, que deberfan
ser asumidos, al menos en parte, por
los paises receptores ya que se estdn

ahorrando su formacién. Parece un
contrasentido que se protejan los de-
rechos de formacién de los clubes de
futbol en todo el espacio europeo, y
los de la Sociedad Espafiola queden
desamparados al no compensar de
alguna forma los paises receptores los
importantes recursos invertidos por
aquella en la formacién de estos pro-
fesionales que deciden emigrar.

Dentro de las politicas de fideliza-
cién hacen falta mds Ofertas Publicas
de Empleo (OPE), pero no se pueden
repetir los errores cometidos en la dl-
tima OPE; para ello deben respetarse
las dos categorias profesionales y ade-
cuar todos los requisitos de la convo-
catoria a ello, de forma que se selec-
cionen recursos humanos adecuados
al desempefio en la PAP.

Debo decir que todas estas difi-
cultades surgidas, también son una
oportunidad en si mismas para la re-
forma de lo que no es util por ineficaz
y para el refuerzo de aquello que ha
demostrado fehacientemente su efica-
cia. Aprovechemos por tanto este de-
saffo para hacer de la PAP el eje de la
asistencia de los nifios espafioles y as-
turianos. Peleemos juntos por garanti-
zarles un futuro mejor y estable en lo
concerniente a las prestaciones sanita-
rias, que deben abarcar todo aquello
donde existe evidencia de que somos
ttiles como lo es en todo lo relacio-
nado con la prevencién de la enfer-
medad, la promocién de la salud y la
actividad en la comunidad adecuando
las agendas para ello. Tampoco pode-
mos olvidar la necesaria potenciacién
de la investigacién. También es nece-
sario potenciar la medicina como un
servicio publico y vincular a ella a los
profesionales desde la asuncién mds
rigurosa de los principios bioéticos.

Debo terminar afirmando que la
PAP sobrevivird, pese a los agoreros de
turno, porque tiene el respaldo firme
de los nifios y sus familias y el de los
profesionales que estamos satisfechos
de trabajar en ella. m
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‘ Dra. M2 Luz Prieto Salcedo

Pediatra.

Movimientos antivacunas:
sCINISMO O escepticiIsmo?

stamos en el siglo XXI. Hemos

conseguido grandes avances tec-

noldgicos, cientificos y médicos,
vivimos en una época y en una parte
del mundo en la que se nos habia ol-
vidado lo que era un sarampidn, una
tosferina o una difteria.

Mientras que en los paises desarro-
llados cada vez mds padres se niegan a
vacunar a sus hijos, en los paises en de-
sarrollo caminan diez kilémetros bajo
el sol y hacen cola para conseguir una
vacuna, porque han visto morir a sus
hijos.

Sin duda, la vacunacién y la po-
tabilizacién del agua han sido las in-

tervenciones en salud publica que mds
vidas han salvado a lo largo de la his-
toria.

Cada afo las vacunas salvan la vida
a tres millones de nifios. Pero dos mi-
llones siguen muriendo por enferme-
dades inmunoprevenibles.

Una quinta parte de la poblacién
infantil mundial no se vacuna por fal-
ta de acceso a la vacunacién. El 30%
de las muertes infantiles en menores
de cinco afios son prevenibles con la

vacunacion.

La polémica sobre las vacunas
no es nueva, existe desde el inicio de

la vacunacién. En 1867 se fundé en
Londres el primer movimiento anti-
vacunas, 1he Anticompulsory Vaccina-
tion League, tras la obligatoriedad de
vacunar contra la viruela a la pobla-
cién. Afios después se cred The Anti-
vaccination Society of America. Desde
entonces, siempre han existido grupos
antivacunas, pero en los dltimos quin-
ce afios existe un creciente aumento de
esta corriente.

Aunque algunas declaraciones de
politicos ignorantes no han ayudado
mucho a defender la vacunacién infan-
til, también la clase médica se ha visto
implicada, como en el caso del Dr. An-
drew Wakefield, quien en 1998 publi-
¢6 un articulo en la prestigiosa revista
The Lancet estableciendo una relacién
entre la vacuna triple virica y el autis-
mo, con gran repercusién. Y a pesar de
que afios mds tarde se demostrd que el
estudio habfa sido un fraude, el dafo
ya estaba hecho; muchos padres deja-
ron de vacunar a sus hijos y empezaron
a surgir brotes de sarampi6n en todo el
mundo, con sus graves consecuencias.

En Espana ninguna vacuna es
obligatoria, salvo por orden judicial en
casos de riesgo de la salud publica.

Hay que pensar que aunque el sa-
rampidn, la difteria, la tosferina o la
polio son enfermedades poco frecuen-
tes en paises con buenos programas
de vacunacidn, los gérmenes que las
producen contindan circulando y en
un mundo globalizado, estos microor-
ganismos pueden atravesar fronteras e
infectar a cualquiera que no esté pro-
tegido.

Y para conseguir que esto no suce-
da es importante una amplia cobertu-
ra vacunal que asegure la denominada
“inmunidad de rebafio o de grupo”. La
decisién de unos padres de no vacunar
a su hijo no afecta solo a su salud, sino
también a la del resto de la poblacién.
La vacunacién en la edad pedidtrica
produce esa inmunidad de rebafo,
gracias a la cual los nifios vacunados
protegen de la enfermedad original
también a los no vacunados, que sue-
len ser los que no tienen edad para
vacunarse, no responden a las vacunas
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o nifios con enfermedades crénicas y
tratamientos inmunosupresores que
contraindican su vacunacidn, as{ como
a otros colectivos de riesgo (embaraza-
das, ancianos...).

Es cierto que las vacunas no son
inocuas y que tienen efectos secun-
darios, pero es indiscutible que es-
tos efectos son mucho menos graves
y frecuentes que los que produce la
enfermedad natural. Por ejemplo: el
sarampién produce una muerte por
cada 3.000 casos, una encefalitis por
cada 1.000 casos y una panencefalitis
degenerativa por cada 100.000 casos.
La vacuna produce una encefalitis por
cada millén de dosis administradas.

Los activistas antivacunas afirman
que las vacunas no han sido testadas de
forma rigurosa y segura y que llevan
componentes téxicos. No es cierto. Es-
tdn sujetas a un nivel de control supe-
rior al de cualquier otro medicamento.
La cantidad de aluminio que contie-
nen es muy inferior a la que ingerimos
con el agua o incluso la leche materna;
ya no se utiliza el Tiomersal (derivado
mercurial) en su conservacién y estd
cientificamente demostrado que no
hay relacién entre el autismo y la vacu-
na triple virica.

La vacunacién infantil, como ale-
gan, no es solo un negocio de las com-
pafifas farmacéuticas con el objetivo
de enriquecerse; aunque es obvio que
ganan dinero, también es cierto que
gracias a ellas la humanidad en general

Imagen de la portada

ha progresado de forma extraordinaria
en el control de las enfermedades, su
prevencién y su curacién.

Después de todos estos argumen-
tos cientificos ;c6mo es posible que
siga habiendo grupos antivacunas in-
crédulos? Aunque... “lo bueno de la

ciencia es que es cierta, creas o no en
ella”.

Pero ahf siguen, contaminando re-
des sociales, apareciendo en programas
de TV, de radio, autodenomindndose
pomposamente “escépticos”. Aunque,
como afirma el Dr. Sriram Sanjeev K.,
pediatra en Washington DC, realmen-
te son unos “cinicos” de la vacunacién
y de la ciencia. Y con ellos arrastran a
muchos padres que llegan a la consulta
rechazando la vacunacién de sus hijos.
Basta ya. Hay una gran diferencia entre
el escepticismo legitimo y el cinismo.

Los padres escépticos estdn movi-
dos por la curiosidad y los profesiona-
les sanitarios deben ganarse su confian-
za. Quieren que se tengan en cuenta
sus preocupaciones y se responda a sus
preguntas. Y el profesional sanitario
debe estar formado para contestar a
todas esas cuestiones, sobre una base
cientifica.

Los antivacunas son la mayorfa ci-
nicos. No estdn movidos por la curio-
sidad, sino por una mezcla de ignoran-
cia y arrogancia. Después de rebuscar
pseudociencia en internet y conside-
rarse “mejor informados”, desprecian

las normas de salud publica y descon-
fian de la medicina moderna. Para ellos
ninguna investigacién serd suficiente
para garantizarles la seguridad, la efica-
ciay la necesidad de vacunar.

Vacunarse es una accién de res-
ponsabilidad social. La solidez de
nuestra salud publica depende de ello.
Cuando conducimos sobrios y sin ex-
ceder los limites de velocidad, o cuan-
do prohibimos fumar en lugares publi-
cos, estamos mejorando la seguridad y
la salud propia y de los demds. Las va-
cunas son otra parte de este proceso y
nadie deberfa tener que sufrir o morir
por una enfermedad prevenible, sobre
todo teniendo en cuenta que vivimos
en un pafs en el que la vacunacién es
accesible y gratuita.

Muchos antivacunas piensan que
estdn ejerciendo su derecho a decidir,
pero no tienen derecho a poner en pe-
ligro a otras personas. En su momento
se tuvo que legislar duramente contra
fumar en lugares publicos o la conduc-
cién bajo los efectos del alcohol para
mantener la seguridad ciudadana y
desde entonces se ha producido un
giro cultural en esa direccién. Del mis-
mo modo quizds se deberfa exigir que
los antivacunas muestren algo de res-
ponsabilidad hacia la salud publica. O
bien, en un pais en el que la educacién
es obligatoria, habria que plantearse si
la vacunacién lo debiera ser, como ya
estd sucediendo en paises vecinos. El
debate est4 abierto. m

regresé a Oviedo para preparar el MIR. Se declara “medio
asturiana-sevillana”.

Es una gran aficionada a la fotograffa y una apasionada del
monte y de la naturaleza.

La fotografia que ilustra la portada lleva por titulo Bendita la

La autora de la fotografia de la portada de este nimero de la
revista es la Dra. Paloma Bedia Cueto, médico de familia que
trabaja en el drea IV (Oviedo). Nacié en Oviedo, pero se crié en
Sevilla, donde estudié la carrera de Medicina. Posteriormente

reina de nuestra montafia que tiene por trono la cuna de Espaiia
(Lagos de Covadonga). Transmite la paz y la tranquilidad que
representa para su autora el perderse y disfrutar de la montafa
y la naturaleza. Es consciente de que “vivimos un dfa a dfa
ajetreado. Poder ir a estos lugares me hace recargar pilas y
afrontar la semana con mds energfa”, afirma la dra. Bedia.

“No escalas la montafa para que todo el mundo pueda verte,
sino para que TU puedas ver el MUNDO”.
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Dr. Luis Arboleya Rodriguez

Reumatélogo.

El calcio y la vitamina D
en la salud dsea

xiste un cierto grado de confu-

sién entre los pacientes y, por

qué no decirlo, también entre
los médicos, acerca de la cantidad de
calcio procedente de la dieta que es
necesaria para reducir la incidencia de
osteoporosis y su consecuencia clinica,
la fractura por fragilidad. Sin entrar en
profundidades fisiopatoldgicas relati-
vas al papel fundamental de este catidn
en mualtiples funciones celulares, tanto
esqueléticas como extraesqueléticas,
analizaré brevemente los hechos cien-

tificos disponibles.
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Segin el Instituto de Medicina Es-
tadounidense, entidad muy respetada
en sus recomendaciones, la ingesta dia-
ria recomendada en personas sanas es
de 1.000 mg, excepto en mujeres ma-
yores de 50 afios y en hombres mayores
de 70 afos, en quienes se recomiendan
1.200 mg. Para conseguir estas canti-
dades, reconocidas indiscutiblemente
como saludables, tendremos en cuen-
ta que el 70 % del calcio de nuestra
dieta procede de los productos ldcteos.
Existe un calculador en la pdgina web
de la Sociedad Internacional de Osteo-
porosis (IOF) que nos permite cono-

cer la ingesta de calcio media de una
persona  (https://www.iofbonehealth.
org/calcium-calculator), aunque si no
tenemos tiempo para realizar una en-
cuesta larga, podemos utilizar una re-
gla aproximada muy sencilla: una dieta
basal normal, sin ldcteos, incluye unos
300 mg de calcio, a los que sumarfa-
mos otros 300 mg por cada vaso de
leche de vaca de 250 ml y 150 mg por
cada yogur (400 mg si estd suplemen-
tado con calcio) o racién de queso. El
calcio procedente de la dieta es preferi-
ble a los suplementos farmacoldgicos,
aunque en personas que no consumen
ldcteos, por la razén que sea, es aconse-
jable la utilizacién de suplementos far-
macolégicos para alcanzar los 1.000-
1.200 mg recomendados.

En pacientes con osteoporosis
diagnosticada, bien por el resultado de
la densitometria o por haber sufrido
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una fractura por fragilidad dsea que
estdn recibiendo tratamiento con anti-
resortivos (bisfosfonatos, denosumab,
bazedoxifeno, etc.,...), la actitud co-
rrecta es diferente. Los ensayos clinicos
que soportan el uso de estos fdrmacos,
siempre se han realizado afiadiendo
suplementos farmacoldgicos de calcio,
tanto en el grupo placebo como en el
grupo activo. En base a ello, si quere-
mos reproducir los resultados positivos
que figuran en los estudios, debemos
prescribir suplementos farmacoldgi-
cos. Como excepcion a la regla ten-
drfamos a aquellos pacientes que con-
sumen una cantidad elevada de calcio
en su dieta (en torno a 1500 mg).

En cuanto a los riesgos del calcio,
mucho se ha escrito y debatido en los
tltimos afios. Haciendo un ejercicio
de sintesis, quizds excesivo, podemos
resumir que no existe evidencia cien-
tifica de que incrementen el riesgo car-
diovascular (resultados inconsistentes
de los estudios y falta de un mecanis-
mo fisiopatolégico demostrable) ni el
riesgo de nefrolitiasis. No obstante, no
se han observado efectos beneficiosos
para la salud asociados a un consumo
muy clevado de calcio y, aunque se
desconoce si es perjudicial para la sa-
lud, es razonable evitar las cantidades
superiores a las comentadas y aconsejar
a nuestros pacientes en este sentido.

La vitamina D, denominada popu-
larmente asf en la actualidad, no es real-
mente una vitamina sino un verdadero
sistema hormonal cuya regulacion es
bastante compleja. A través de acciones
relacionadas con su receptor, bien co-

nocidas, y también de acciones no ge-
ndémicas, peor conocidas, interviene en
multiples sistemas y se ha relacionado
con patologfas diferentes como la osteo-
porosis, el riesgo de caidas, la diabetes
mellitus, 1a hipertensién arterial, el siste-
ma inmunitario y el cdncer. En el intes-
tino, cuando hay un aporte deficitario
de calcio, favorece su absorcién activa
corrigiendo parcialmente el déficit. Por
esta razdn, la deficiencia combinada de
calcio y vitamina D es muy dafiina para
la salud ésea.

Aunque una pequefia parte de
la vitamina D circulante procede de
los alimentos, el 90 % se produce en
nuestro organismo, a través de la con-
versién del colesterol de la piel en co-
lecalciferol, por la accién de los rayos
solares, tras una reaccién fotoquimica.
A partir de este momento se comporta
metabdlicamente como una hormona
esteroidea. En personas escasamente
expuestas a la luz solar directa, se va a
producir una deficiencia de vitamina
D que puede causar osteoporosis, si la
deficiencia es moderada, y osteomala-
cia o raquitismo (adultos o nifios, res-
pectivamente) si la deficiencia es seve-
ra. En las personas mayores, ademds de
una baja exposicién solar se afiade un
segundo problema, ya que desarrollan
una resistencia a la accién periférica de
la vitamina D. Este sector poblacional
es el que, con mayor frecuencia, va a
necesitar suplementos farmacoldgicos,
junto a los pacientes con osteoporosis.

Unos de los aspectos mds discuti-
dos en la actualidad, respecto a la vita-
mina D, es a quién debemos prescribir

AVISO IMPORTANTE

suplementos farmacoldgicos. Existe un
consenso muy amplio y universal de
que los pacientes con osteoporosis que
estdn siguiendo tratamiento con antire-
sortivos, ademds de calcio deben recibir
suplementos farmacoldgicos de vitami-
na D. En lo que ya no hay tanto acuer-
do es en pacientes sin osteoporosis. En
general, no se recomienda prescribir
suplementos a la poblacién general, ya
que no existe ningtn estudio que indi-
que que esta accién es positiva para la
salud. Tampoco se ha objetivado una
adecuada relacién de coste-efectividad
en cuanto a la determinacién de niveles
de vitamina D séricos, ya que estos son
muy variables a lo largo del afio y no
disponemos de pruebas cientificas que
confirmen que esta préctica es efectiva
en la poblacién general. No obstante,
algunos sectores poblacionales son es-
pecialmente susceptibles a las conse-
cuencias negativas del déficit de vitami-
na D. Entre ellas destacan los ancianos
institucionalizados con algin tipo de
discapacidad o dependientes, en los
que se ha observado que la prescripcién
de suplementos farmacolégicos es una
estrategia eficiente. En los casos en los
que tengamos dudas acerca de la indi-
cacién de los suplementos de vitamina
D, podemos solicitar la determinacién
sérica de 25-OH-D3, teniendo en
cuenta que el objetivo es mantenerlos
por encima de los 30 ng/mL, con una
dosificacién proporcional a los valores
basales obtenidos antes de la prescrip-
cién. |

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.
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Dr. Miguel Angel Prieto Diaz

Médico de Familia.

Coordinador Nacional del Estudio IBERICAN.

Estudio IBERICAN

| estudio IBERICAN (Identifi-

cacién de la Poblacién Espa-

fiola de Riesgo Cardiovascular
y Renal) es un estudio cuyo promo-
tor es la Sociedad Espafiola de Médi-
cos de Atencién Primaria (SEMER-
GEN). Es un estudio epidemiolégico
de morbi-mortalidad cardiovascular,
multicéntrico a nivel de todo el estado
espafiol, observacional y longitudinal,
que tiene como principal objetivo va-
lorar la prevalencia, la incidencia y la
distribucién de los factores de riesgo
cardiovasculares (FRCV), asf como el
desarrollo de eventos cardiovasculares
en la poblacién adulta espanola. Es un
estudio aprobado por el Comité Etico
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y de Investigacién Clinica del Hospi-
tal Clinico San Carlos de Madrid, por
la Agencia Espafola del Medicamen-
to y Productos Sanitarios y que, por
su importancia, incluso se encuentra
registrado en el ClinicalTrials.gov
americano, como los grandes estudios
y ensayos clinicos internacionales.
Nuestra decision de estudiar la enfer-
medad cardiovascular es porque sigue
siendo la primera causa de mortalidad
en nuestro pais, por delante de los tu-
mores.

Actualmente contamos con 505
investigadores, todos ellos médicos de
Atencién Primaria, que representan
al total de nuestras 17 Comunidades

Auténomas, de hecho en Asturias es-
tdn participando once investigadores
con un total de 253 sujetos incluidos.
Es el estudio mds importante que exis-
te actualmente en la Atencién Prima-
ria, y que analiza la préctica clinica
real que hay en nuestro pais.

Son seleccionados al azar sujetos
entre 18 y 85 afios que acuden a nues-
tras consultas, y se les propone entrar
en el estudio tras firmar un consen-
timiento informado. El objetivo fi-
nal del estudio es incluir un total de
7.000 sujetos a los que se les realiza
una visita anual durante los préximos
cinco anos.

En cada una de estas visitas se hace
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IBERICAN: Factores Riesgo Cardiovascular !
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u Temterriarinra Tabmes
una entrevista y exploracién orientada
a los factores de riesgo cardiovascu-
lar: hipertension arterial, obesidad,
diabetes, hipercolesterolemia, hdbito
tabdquico y de consumo de alcohol,
sedentarismo, enfermedad cardiovas-
cular (si el paciente ya tiene cardiopa-
tfa isquémica), ictus, insuficiencia car-
diaca, enfermedad arterial periférica y
enfermedad renal. Se hace una analiti-
ca general y electrocardiograma anual,
asf como se valoran los antecedentes
familiares cardiovasculares, se rellenan
cuestionarios de salud, de prictica de
actividad fisica y se valora la adheren-
cia ala dieta mediterrdnea. Para cada
uno de los factores de riesgo también
se analizan los distintos tratamientos
que realiza el paciente.

Hemos de tener en cuenta que
cuando seleccionamos al azar los suje-
tos que entran en el estudio nos vamos
a encontrar sujetos que estdn sanos,
que ya tienen alguno de los factores de
riesgo cardiovascular o que incluso ya
tienen enfermedades cardiovasculares
establecidas, tipo infarto, ictus, etc.
Por tanto el seguimiento anual de es-
tos pacientes nos va a dar una extraor-
dinaria informacién de la influencia
de los estilos de vida, dieta, ¢jercicio,
etc., en la aparicién de factores de ries-
go y de la enfermedad cardiovascular.
Hemos de tener en cuenta que la ma-
yor parte de nuestros conocimientos
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actuales sobre este tema proceden
del Framingham Heart Study, que se
inicié de forma similar hace 70 afios

L

en una poblacién de USA cercana a
Boston, y que actualmente sigue estu-
diando anualmente a los descendien-
tes de aquellos primeros sujetos que
comenzaron el estudio en 1948. Este
es el espejo donde se mira el estudio

IBERICAN.

Las escalas que predicen el riesgo
de una persona para tener un infarto
o un ictus se desarrollaron a partir de
los datos del Framingham Heart Stu-
dy, y por tanto tienen limitaciones a la
hora de aplicarlas a nuestros pacientes
en un pafs con una dieta mediterrd-
nea muy distinta a la dieta de USA, y
serfa muy bueno para nosotros, como
investigadores, que dentro de cinco
afos, cuando estos primeros pacientes
ya hayan completado esta parte del
estudio, podamos construir una esca-
la de predicién de riesgo hecha para
poblacién espafola, ya que nuestra
idea no solo es estudiar los factores de
riesgo, sino ver su prondstico y qué in-
cidencia tienen en la enfermedad car-
diovascular. Por tanto establecer una
mejor clasificacién de los pacientes
en funcién de su riesgo cardiovascu-
lar y que eso nos permita aplicarlo en
nuestra prictica diaria con estrategias
que nos hagan ser mds eficientes en el
abordaje y tratamiento de nuestros

pacientes.

Como primeras conclusiones de
estos 6.000 pacientes analizados, ya
podemos decir que la mitad de esta
poblacién estudiada tiene dislipemia
(niveles altos de colesterol), un 48%
hipertensién, un 19% diabetes, uno
de cada tres tienen obesidad, seden-
tarismo y adn persiste un 18% de
adultos con hdbito tabdquico. Tene-
mos datos del grado de control de los
principales factores de riesgo. Asi un
56% de los hipertensos, un 68% de
los diabéticos tienen un éptimo con-
trol. Sin embargo el grado de control
de los pacientes con hipercolesterole-
mia es bajo (32%), siendo muy bajo
en pacientes de muy alto riesgo. En
los datos de los pacientes incluidos en
Asturias las cifras son muy similares a
las nacionales, con minimos cambios
y tendrdn m4s valor cuando el estudio
este completo y sobre todo durante el
seguimiento durante cinco afos.

También quiero decir que el es-
tudio lleva casi tres afios en marcha,
y en este tiempo, casi 3.000 sujetos
ya han tenido una o mds visitas de
seguimiento, y aunque los casos de
nuevos eventos cardiovasculares es
adn pequeno, si que ya nos sirve para
ir estableciendo una clara relacién con
los factores de riesgo.

Quiero destacar que los 505 in-
vestigadores a nivel nacional realizan
este trabajo de forma totalmente al-
truista, puesto que no hay ningin pa-
trocinio externo a la propia Sociedad
Espafiola de Médicos de Atencién Pri-
maria (SEMERGEN). La dnica retri-
bucién es puramente cientifica a base
de participacién en comunicaciones
cientificas a congresos, publicaciones
nacionales y varias internacionales,
ayuda para liderar lineas de investiga-
cién dentro del IBERICAN. Y aqui
me gusta mencionar que actualmente
tenemos ocho personas haciendo la
tesis doctoral con este estudio, esto
nos hace estar muy orgullosos de lo
que estamos haciendo. m
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Dra. Adela Gonzilez Ferndndez
Dr. Federico Arrutia Diez

Otorrinolaringdlogos.

El olfato y el gusto

untos, el olfato y el gusto cons-
tituyen nuestros dos tinicos sen-
tidos quimicos, recogen la in-
rmacién del entorno a través de la
interaccién de ciertas moléculas qui-
micas con sus receptores externos: el
epitelio olfativo y las papilas gustati-
vas. Hasta el afio 2004 el olfato era el
sentido desconocido y olvidado, pero
tras la concesién del Premio Nobel de
Medicina y Fisiologfa a Linda Buck y
Richard Axel por sus descubrimien-
tos sobre la familia de genes que co-
difican los receptores olfativos y el
funcionamiento del sistema olfativo,
se ha despertado el interés y ha au-

14

mentado la investigacién sobre este
sentido.

Es el primer sentido de la esca-
la evolutiva, hace 3.500 millones de
afios, cuando aparecid la vida en la
tierra las primeras células vivas desa-
rrollaron ya un sentido quimico para
percibir la informacién que les llega-
ba de su entorno, representando du-
rante millones de afios una funcién
relevante y vital para los organismos
vivos (busqueda de comida, eleccién
de pareja, deteccién de enemigos).

Podemos decir que el olfato es
una puerta de nuestro sistema senso-

rial, a través de la que nuestro cerebro
recoge gran cantidad de informacién
que es incapaz de procesar y mucho
menos de racionalizar y sin embargo
esta informacién influye en el consu-
mo, en la identidad, en el diagndstico
y en la alimentacién.

Podemos considerar el olfato
como una herramienta personal y so-

cial de calidad de supervivencia:

-Nos alerta de situaciones de pe-
ligro (incendios, escapes de gas,
alimentos en mal estado) y al
mismo tiempo nos hace disfru-
tar de la vida (el olor de los per-
fumes, de la naturaleza, de una
buena comida) y contribuye al
establecimiento de nuestra me-
moria afectiva.

-Si falla el olfato falla el ocio, la
vida social, laboral, afectiva y hay
que adaptarse de nuevo.

Los estudios publicados hasta
ahora registran que un 1% de la
poblacién mundial padece anosmia
(pérdida total de olfato) y un 17%
algin tipo de déficit olfativo. Siendo
la edad el factor mds relevante para la

pérdida de olfato.

Existen hasta 300 enfermedades
que pueden causar trastornos olfati-
vos siendo las causas mds frecuentes:
afecciones nasosinusales, infecciones
de la via aérea superior, traumatismos
craneofaciales, inhalacién de téxicos,
anosmias congénitas, tratamientos con
radioterapia y/o quimioterapia.

El olfato es un sensor precoz
de enfermedades neurodegenerativas
como la enfermedad de Parkinson y
el Alzheimer en las que existe una al-
teracién temprana de la olfaccién en
el 85-90% de los casos.

Es el sentido mds emocional, ya
que los recuerdos de aromas y olores
son mucho mds intensos y duraderos
que las imdgenes y o los sonidos. Los
recuerdos asociados a los olores lo es-
tdn a las emociones que estos olores
pudieron haber provocado por lo que
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podriamos decir que el olfato influye
de una manera subliminal en el esta-
do de dnimo, provocando ansiedad,
tristeza o alegria.

La capacidad para oler es lo que
denominamos habilidad olfatoria y
se puede dividir en dos procesos in-
dependientes: periférico que tiene
lugar en la nariz y central que es la
capacidad del cerebro para recordar,
identificar y nombrar un olor y ah{
estd la clave la manera y la interpreta-
cién que hace el cerebro con los da-
tos que recibe es lo que determina la
habilidad olfatoria que a su vez va a
cambiar en funcién de la experiencia.

La formacién/entrenamiento es
el factor mds importante para mejo-
rar la habilidad olfativa. Las personas
invidentes al carecer de visién prestan
mds atencién a los olores. Se ha de-
mostrado que utilizan la corteza olfa-
tiva secundaria mds que las videntes
cuando aprecian un olor y ademds

emplean también la corteza occipital
que es la parte del cerebro dedicada a
la visién.

El mundo de los negocios siem-
pre ha sido consciente de la impor-
tancia que tienen los olores, buenos
y malos para el consumidor. El es-
fuerzo comercial ha ido destinado a
luchar contra el mal olor, en parti-
cular contra el olor corporal aunque
el mismo proceso se ha extendido a
nuestras posesiones: ropas, muebles,
suelos, cristales todos son tratados
con productos de olores definidos.
Los perfumes se conocen desde la an-
tigiledad siendo uno de los produc-
tos de mayor importancia econémica
en la historia de las rutas comerciales.

Sin el olfato la comida no tiene
ningtn sabor, el sentido del gus-
to (sin olfato) da poca informacién
acerca del sabor proporciona datos
sobre el gusto bdsico (dcido, salado,
dulce, amargo y umami) textura, for-

ma y tamafio de los alimentos. En la
cocina el sentido del olfato junto con
la vista nos proporciona la primera
impresién de un alimento y nos an-

ticipa el sabor.

El sentido del olfato es quizds el
menos apreciado de los cinco y sin
embargo es de gran utilidad en nu-
merosas areas de la industria, como
la perfumerfa, la automocién, la mi-
nerfa, el diagnéstico o la monitoriza-

cién medioambiental.

Hay muchos interrogantes pero
también esperanza de que el estudio
de los aromas y la investigacién del
olfato nos aporte informacién para
comprender mejor el funcionamien-
to del sistema nervioso y a luchar
contra las plagas modernas de la hu-
manidad: el cdncer, las infecciones
transmitidas por mosquitos y las en-

fermedades neurodegenerativas. m
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NUESTRAS SOCIEDADES
CIENTIFICAS

SOCIEDAD ASTURIANA
DE CARDIOLOGIA

Dr. Leonardo Gémez Esmoris

Presidente de la Sociedad Asturiana de Cardiologfa.

«El tabaco, alcohol y drogas

son habitos nocivos

para el corazén»

—:Qué objetivos y prioridades tie-
ne la actual Junta Directiva de la
Sociedad Asturiana de Cardiologia?

—Fundamentalmente la formacién
y actualizacién en enfermedades car-
diovasculares no solo para cardidlo-
gos sino también para otros profesio-
nales sanitarios (Atencién Primaria,
Geriatrfa, Medicina Interna, etc.) que
tengan relacién con las enfermedades
cardiovasculares.

—:Qué personas ocupan la Junta
Directiva y qué cargos ocupan?

Presidente:
Dr. Leonardo Gémez Esmoris
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Vicepresidente:
Dr. Pablo Avanzas Ferndndez

Secretario general:

Dr. José Miguel Vegas Valle
Tesorero:

Dr. Gustavo Iglesias Cubero
Vocales:

Dr. José Antonio Alvarez Tamargo
Dra. Olivia Concepcién Ferndndez
Cimadevilla

Dra. Beatriz Samariego Lampén

Presidente electo:

Dr. Jestis Marfa de la Hera Galarza

—:Qué actividades organizan?

—La prioridad es la formacién. Or-

ganizamos varias actividades al afio
y también en coordinacién con otras
sociedades cientificas. Cada dos afos
tenemos reuniones conjuntas con la

Sociedad Gallega de Cardiologifa.

Pero tenemos contacto con la Con-
sejerfa de Sanidad con la que hemos
firmado un convenio marco entre la
Administracién del Principado de
Asturias (a través de la Consejerfa de
Sanidad) y las Sociedades Espafola
de Cardiologia y Asturiana de Car-
diologfa para la mejora de la calidad
asistencial en procesos cardiovascula-
res y la prevencién de enfermedades
cardiovasculares. Hemos desarrolla-
do unas recomendaciones para los
enfermos cardiacos de tal manera
que cuando sean dados de alta del
hospital se les incluyan dichas reco-
mendaciones junto con el tratamien-
to. ;Qué hacer ante un episodio de
dolor tordcico? ;Qué es la cardiopatia
isquémica? ;Cémo puedo controlar
mi enfermedad? La divulgacién tiene
mucha importancia. Durante el afio
organizamos actividades dirigidas a
pacientes dando un enfoque preven-
tivo.

—:Qué retos debe afrontar la Car-
diologia en Asturias en los préxi-
mos anos?

—Insistir en la formacidn, en la pues-
ta al dia, en el contacto y colabora-
cién con otras sociedades cientificas.
Hemos conseguido un proyecto muy
importante de la multicanalidad.
Consiste en que los servicios de car-
diologfa de los hospitales publicos de
Asturias estén conectados de tal ma-
nera que una sesién que se imparte
en cualquier servicio de Cardiologfa
puede estar viéndose en directo desde
otros hospitales e interactuando.

—La tecnologia ;juega a favor de
la medicina en la especialidad de
cardiologia? ;Puede poner algin
ejemplo?

—Si, en cardiologfa mucho y desde

hace mucho afos. Electrocardio-



grama, eco cardiograma, resonancia
magnética, angioTAC
ablacién de arritmias, corazén artifi-
cial, marcapasos, stents, eletrocatéte-
res, desfibriladores, holter de presién
arterial y de ECG, sistemas de moni-

coronario,

torizacién y telemetria, etc. son todas
posibles gracias a los medios tecnold-
gicos manejados por sus profesionales
especificamente preparados. La car-
diologfa es una de las especialidades
médicas en las que la tecnologfa tiene
una importante funcién.

son las cardiopatias mds
frecuentes?

—Enfermedad coronaria, arritmias e
insuficiencia cardiaca. Casi todos los
procesos cardiovasculares a la larga
desembocan en insuficiencia cardia-
ca. Las patologias cardiovasculares
cuya base es la aterosclerosis son mds
frecuentes a medida que los pacientes
tienen mds afos. Asturias, afortuna-
damente, es una poblacién enveje-
cida con mayor esperanza de vida y
por eso estd a la cabeza en cuanto a
la mortalidad por enfermedad cardio-
vascular.

—Segiin algunas cifras, las enferme-
dades cardiovasculares son la prime-
ra causa de muerte. ;A qué se debe
eso? ;Cémo podemos revertirlo?

De
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—La mayor parte estd relacionada
con la presencia de factores de riesgo
(tabaco, colesterol elevado, hiperten-
sién, diabetes, obesidad, sedentaris-
mo).

a prevenir este tipo de enfermeda-
des? ;Qué debemos tener en cuen-
ta?

—Si. Hacer dietas cardiosaludables,
pobres en grasas saturadas, bajas en
sal y en calorfas, etc.

el hdbito mds nocivo
para el corazén?
—El tabaco, alcohol y drogas (cocai-

na) son hdbitos nocivos para el cora-
z6n.

lud cardiovascular?

—Es bueno tener siempre una acti-
tud positiva. De hecho, después de
un infarto de miocardio hay pacien-
tes que tienen ansiedad o depresién y
l6gicamente los que tiene una actitud
mds vital conllevan una mejor recu-
peracidn.

:Qué enfermedades estdn asocia-
das o surgen a consecuencia de las
enfermedades cardiovasculares?

Sociedad Asturiana de Cardiologia »

—Los accidentes cerebro-vasculares
o embolias a nivel pulmonar o de
miembros inferiores, de rindn, ocu-
lar, etc. Desde la Sociedad estamos
colaborando con el el OETSPA (Ofi-
cina de Evaluacién de la Tecnologia
Sanitaria del Principado de Asturias)
en cuanto a las recomendaciones del
no hacer en cardiologfa. Tan impor-
tante es lo que se debe hacer como lo
que no se debe hacer. Dar un deter-
minado firmaco en un determinado
proceso cardioldgico. Estdn trabajan-
do en este porque es muy importante
para prevenir males mayores.

—:Por qué lineas ve usted que se
ird desarrollando el futuro de esta
especialidad?

—7Por avances en las cardiopatias fa-
miliares, en métodos intervencionis-
tas, en nuevos fdrmacos, en nuevos
métodos diagndsticos y también en
nuevos medios tecnolégicos.

—:Son suficientes los cardiélogos
que hay en Asturias?

—La cardiologfa es una especialidad
de cinco afios de formacién MIR.
Una vez terminada esta, hoy por hoy
no estdn cubiertas todas las plazas tras
las jubilaciones, que van a seguir exis-
tiendo y es probable que haya déficit
de cardiélogos. m

n,
Jmm-..-.YAKl JAPONES
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o XVII Semana CMédica

Ya hemos comenzado a preparar los actos de la XVII Semana Médica, que se celebrard
del 25 al 29 de junio, coincidiendo con la festividad de la patrona de los médicos,
Nuestra Sefiora del Perpetuo Socorro. Durante estos dias habrd espacio para la cultura
y el ocio y para el reencuentro con amigos y companeros de profesién.

XVI CONCURSO DE PINTURA

XVII CONCURSO DE FOTOGRAFIA

organizado por el Colegio de Médicos de Asturias

BASES

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

PARTICIPANTES

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

TEMA Libre.
OBRAS

Cada colegiado participante podrd presentar un mdximo de
dos obras.

PRESENTACION
Las obras pueden presentarse en acuarela, 6leo o cualquier
tipo de expresién pléstica.

IDENTIFICACION

Cada obra llevard pegado al dorso un sobre con el titulo en el
exterior; y en el interior se incluirdn los datos personales (nd-
mero de colegiado, nombre, parentesco, teléfono, etc.).

PLAZOS

Ultimo dia de recepcién: 1 de junio de 2018. Solo se admitird
la entrega en la sede de Oviedo del Colegio Oficial de Médicos
de Asturias (Plaza de América, 10 — 1°).

DEVOLUCION

Las obras no premiadas se podrdn recoger hasta el 6 de julio
de 2018 en la sede de Oviedo del Colegio de Médicos por las
mafanas. Pasado ese plazo, el Colegio no se responsabilizard
de la entrega de las obras.

El Colegio declina toda responsabilidad derivada de la mani-
pulacién de las obras, si bien se compromete a tratarlas con el

méximo celo y cuidado hasta la citada fecha.

JURADO

Estard integrado por profesionales de la pintura de Asturias. El
fallo del jurado serd inapelable y estard capacitado para resol-
ver cualquier tema imprevisto que surja.

FALLO
El fallo del jurado se celebrard el 11 de junio de 2018 y se

comunicard a todos los premiados.

DERECHOS

Las obras premiadas pasan a ser propiedad del Colegio de M¢é-
dicos de Asturias, asi como los derechos de reproduccién y pu-
blicacién de las mismas, en las que constard siempre el nombre
del autor. El hecho de participar lleva implicita la aceptacién

de las bases.
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organizado por el Colegio de Médicos de Asturias

PREMIOS

Modalidad blanco y negro: 600 euros.

Modalidad color: 600 euros.

El jurado podrd declarar el premio desierto o compartido.

PARTICIPANTES

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

TEMA Libre.

OBRAS

Cada colegiado participante podrd presentar un mdximo de
dos obras.

PRESENTACION

Las obras deberdn ser en BLANCO y NEGRO o COLOR.
FORMATO

El tamafio de la imagen serd libre (mdximo 40 x 50). Las fotos
se entregardn montadas sobre soporte rigido de 40 x 50.
IDENTIFICACION

Cada obra llevard pegado al dorso un sobre con el titulo en el
exterior; y en el interior se incluirdn los datos personales (nu-
mero de colegiado, nombre, parentesco, teléfono, etc.).
PLAZOS

Ultimo dfa de recepcién: 1 de junio de 2018. Solo se admitird
la entrega en la sede de Oviedo del Colegio Oficial de Médicos
de Asturias (Plaza de América, 10 — 1°).

DEVOLUCION

Las obras no premiadas se podrdn recoger hasta el 6 de julio
de 2018 en la sede de Oviedo del Colegio de Médicos por las
mafianas. Pasado ese plazo, el Colegio no se responsabilizard
de la entrega de las obras.

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

JURADO

Estard integrado por profesionales de la fotograffa de Asturias.
El fallo del jurado serd inapelable y estard capacitado para re-
solver cualquier tema imprevisto que surja.

FALLO

El fallo del jurado se celebrard el 11 de junio de 2018 y se
comunicard a todos los premiados.

DERECHOS

Las obras premiadas pasan a ser propiedad del Colegio de M¢é-
dicos de Asturias, asi como los derechos de reproduccién y pu-
blicacién de las mismas, en las que constard siempre el nombre
del autor. El hecho de participar lleva implicita la aceptacién
de las bases.

AUTORIZACION

Los participantes garantizan haber obtenido el correspon-
diente permiso de publicacién por parte de las personas que
aparezcan en las fotograffas presentadas.
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AMPLIA RED DE TALLERES PREFERENTES

REPARACION Y SUSTITUCION DE LUNAS A DOMICILIO

CON DESCUENTOS DE UN 50% POR NO SINIESTRALIDAD
POLIZAS DE REMOLQUE
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Plaza de América, 11; bajo Tel. 985 23 09 68 oviedo@amaseguros.com
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No acumulable a otras ofertas. Consulte fechas de la promocién y condiciones en su oficina provincial A.M.A.
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,@:‘ I Campeonato de Mus
e 5 para médicos jubilados
-I.gw-l.l.““&!
Organiza:

Vocalfa de Médicos Jubilados
Inscripcién gratuita

A celebrar en el Colegio
en mayo-junio 2018

Un miembro de la pareja debe
ser médico jubilado

La vocalfa de Médicos Jubilados del
Colegio de Médicos de Asturias ha or-
ganizado el I Campeonato de Mus para
Médicos Jubilados que se disputard los
meses de mayo y junio en la sede del Co-

legio de Médicos.

. , . Miembros del Comité Organizador: Daniel Coto, Emilio Gago y Miguel Vaquero.
Los participantes serdn exclusiva-

mente médicos y, al menos uno de los

miembros de cada pareja deberd estar
jubilado.

La inscripcidn es gratuita y la fecha
limite para inscribirse es el 23 de abril
de 2018. En ella se indicard: nombre y
apellidos, nimero de colegiado, teléfono
y e-mail.

Las sedes, calendario y horarios se
establecerdn en funcién del nimero de
inscritos.

El acto de presentacién del I Cam-
peonato de Mus Colegio de Médicos
tendrd lugar el préximo 26 de abril a
las 19.30 horas en la sede de Oviedo del

Colegio. En el transcurso del mismo se
dardn a conocer las normas y los pre-
mios del concurso.

La entrega de premios tendrd lugar
durante de la festividad de la patrona de
los Médicos, Nuestra Sefiora del Perpe-
tuo Socorro. m

I CAMPEONATO DE MUS DEL COLEGIO OFICIAL DE MEDICOS DE ASTURIAS

Organiza: Vocalia de Médicos Jubilados
BOLETIN DE INSCRIPCION

Fecha tope de inscripcién: 23-4-2018 Enviar a: gerencia@comast.es

PARTICIPANTES Ne de Colegiado e-mail Tfno.

Fecha de inicio prevista: 2-5-2018. Fecha de finalizacién prevista: 25-6-2018.

Presentacién. Informacién sobre premios. Sorteo de jornadas. Preguntas y aclaraciones: 26 de abril a las 19:30 horas,
en la sede de Oviedo del Colegio de Médicos. La inscripcién supone que se aceptan las normas de la organizacién.

Patrocinadores principales: Colegio Oficial de Médicos de Asturias, PSN, AMA y Las Caldas Villa Termal.
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ASTURIAS CONTARA CON UN INTERLOCUTOR POLICIAL

para hacer frente a las agresiones a médicos y personal sanitario

El delegado del Gobierno en Astu-
rias, Gabino de Lorenzo, convocé el pa-
sado 31 de enero una reunién entre los
representantes de las Fuerzas y Cuerpos
de Seguridad del Estado y los Colegios de
Médicos y Enfermerfa de Asturias con el
fin de dar pasos en pro de la mejor coor-
dinacién entre dichos Cuerpos y Fuerzas
de Seguridad del Estado y el personal
sanitario, concretamente los médicos,
durante el curso de su desempefio pro-
fesional.

Siguiendo las directrices consen-
suadas entre los Ministerios de Interior
y Sanidad y la OMC, se desarrolla la fi-
gura del Interlocutor Policial Territorial
con la intencién de mejorar, coordinar y,
en definitiva, hacer mds efectiva la lucha
contra tan funesta lacra que son las agre-
siones a los médicos.

En el transcurso de la reunién se
trataron tanto aspectos puntuales como
estructurales y de planificacién del tra-
bajo coordinado entre Policfa Nacional,
Guardia Civil y las distintas estructuras
sanitarias. El presidente del Colegio de

La figura del Interlocutor Policial Territorial se crea para mejorar, coordinar y hacer mds efectiva

la lucha contra las agresiones a los médicos.

Médicos de Asturias, Dr. Alejandro Bra-
fia Vigil, hizo hincapié “en la necesidad
de estimular la denuncia de cualquier
tipo de agresién contra el personal sani-
tario y se valoraron los protocolos exis-
tentes, ddndose una gran importancia al
valor del registro de Agresiones que se lle-
va en el Colegio de Médicos de Asturias
y, en definitiva, a su coordinacién en el

Registro Nacional de la OMC”.

El Dr. Alejandro Brafia Vigil destacé
que “es necesario resolver de manera efec-
tiva este riesgo, que no solo es intolerable
desde el punto de vista personal, sino que
produce una fractura radical de la relacién
médico-paciente, deteriordndose muchas
veces de manera irreversible”.

Futuras reuniones permitirdn avan-
zar en aspectos concretos de esta impor-
tante coordinacién. m

Nuevos espacios
e 1niciativas

en el Colegio

Aula de estudio
La sede de Oviedo del Colegio de

Meédicos ha acondicionado un aula

con capacidad para quince personas
a la que podrdn acceder los hijos de
médicos y estudiantes del MIR que
lo deseen. El aula de estudio perma-
necerd abierta de lunes a viernes, en
horario de 8.30 a 14.30 y de lunes a
jueves de 17.00 a 20.00 horas.

L&A 4

Asesoria de Trabajo Social

El Colegio de Médicos de Asturias
ofrece desde el presente mes de abril
una asesorfa social dirigida a colegia-
dos y colegiadas y viudos y viudas de
médicos. La asesorfa estard abierta
un dfa a la semana y en funcién de
la demanda podrd ampliarse el hora-
rio. El objetivo es informar y orientar
a los colegiados sobre los recursos y
prestaciones sociales publicas que se
adectan a sus demandas y necesida-
des; tramitar ante la entidad publica
que competa aquellas prestaciones
que precisen los colegiados y realizar
un seguimiento de los expedientes
tramitados y mantener informados a
los solicitantes de los mismos.
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Este premio pone en valor la trayectoria y el trabajo de los profesionales sanitarios espafioles.

Diario Médico celebré un cuarto de
siglo a la cabeza de la informacién sanita-
ria. Una de las iniciativas que el periédico
organiz4 para conmemorar su aniversa-
rio, fue la entrega de los 25 embajadores
de la Medicina Espafola, entre los que
se encuentra el Dr. Luis Ferndndez-Vega,
jefe del Servicio de Oftalmologia del
Hospital Universitario Central de Astu-
rias.

El acto, celebrado en Madrid el pa-
sado mes de febrero, estuvo presidido por
José Javier Castrodeza, secretario General
de Sanidad y Consumo; Sebastidn Ce-
laya, consejero de Sanidad de Aragdn;
Marfa Martin, consejera de Salud de La
Rioja; Enrique Ruiz, consejero de Sa-
nidad de Madrid; Dr. Serafin Romero,
presidente de la Organizacién Médica
Colegial (OMC); y Carmen Ferndndez,

directora de Diario Médico. El presidente
del Colegio de Médicos de Asturias, Dr.
Alejandro Brafa, estuvo presente en el
acto de entrega de estos premios.

El objetivo de este galarddn es reco-
nocer la labor, premiar la dedicacién y
poner en valor la trayectoria y el trabajo
de los profesionales sanitarios espafioles.
El premio no solo pretende distinguir a
una serie de facultativos por su trayec-
toria en el dmbito asistencial, docente
e investigador, sino también a los que
encarnan los valores humanitarios de la

Medicina.

Carmen Ferndndez, directora de
Diario Médico, destacé que “con esta
iniciativa, el periédico pone en relieve su
vocacién de servicio a los profesionales

de la medicina. En nuestro 25 aniver-

El Dr. Alejandro Brafia, presidente del Cole-
gio de Médicos de Asturias y el Dr. Luis Fer-

ndndez-Vega, embajador de Diario Médico.

sario, en lugar de felicitarnos a nosotros
mismos, reconocemos, en la figura de 25
médicos destacados de toda la geografia
nacional, a los lectores y a su trabajo”.

Para el Dr. Ferndndez-Vega recibir
este premio “supone un fuerte estimulo
para continuar avanzando en la misma
linea: constantes y centrados en ofrecer
la mejor atencién al paciente. Creo que
este galardén es un reconocimiento al
trabajo bien hecho, siempre apuntalado
por el mds sélido equipo de profesiona-
les, y a nuestra apuesta por una salud
ocular integral, que comprende no solo
la atencidn clinica, sino también la inves-
tigacién oftalmoldgica, la formacién uni-
versitaria y la ayuda social a los colectivos
mds desfavorecidos. No podrfamos estar
mds satisfechos”.

PLAN DE ATENCION AL MEDICO ENFERMO

El Colegio Oficial de Médicos de Asturias cuenta entre los servicios que oferta a sus colegiados con el

Plan de Atencién al Médico Enfermo, PAIME.

AN |=

Este Programa es estrictamente confidencial y respetard en todo momento el anonimato del médico.
Mids informacidn sobre el PAIME en: www.comast.es y a través del teléfono 985230900 y del co-

El PAIME tiene como finalidad atender de manera integral (asistencia sanitaria, atencién social, apoyo
legal y asesoramiento laboral) e integrada, a los médicos que sufren problemas psiquicos y/o conductas adic-
tivas, asegurar que reciben el adecuado tratamiento y, en consecuencia, que puedan retornar con adecuadas
garantfas a ejercer su profesién. Este programa de médicos para médicos es, por tanto, un instrumento de
control de la buena praxis médica y un elemento de garantfa para la poblacién, porque cuidar al médico
enfermo supone defender por encima de todo la salud de los ciudadanos.

rreo electrénico paime@comast.es
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15 de marzo

Dia Nacional contra las Agresiones a Sanitarios

En Asturias en 2017 se produjeron 13 agresiones a médicos

El pasado 15 de marzo se celebré
el Dia Nacional contra las Agresiones
a Sanitarios que en esta ocasién giré en
torno al lema: Ante las agresiones al per-
sonal sanitario, Tolerancia Cero.

Con esta conmemoracién, la Or-
ganizacién Médica Colegial trata de
sensibilizar a las administraciones sa-
nitarias publicas, a los propios profe-
sionales y a los ciudadanos del grave
problema que significan las agresiones
a sanitarios porque afecta de forma
sustancial a la actividad sanitaria y, por
tanto, a la propia sanidad que es uno de
los pilares bdsicos de nuestra sociedad
del bienestar.

El presidente del Colegio de M¢-
dicos de Asturias, Dr. Alejandro Bra-
fia, manifesté el total rechazo de esta
corporacién a las agresiones contra el
personal sanitario y recordé que “es
necesario resolver de manera efectiva
este riesgo, que no solo es intolerable
desde el punto de vista personal, sino
que produce una fractura radical de la
relacién médico-paciente, deteriordn-
dose muchas veces de manera irrever-

sible”.

Segtin se desprende de los datos
recogidos en el Observatorio Nacional
de Agresiones a médicos elaborado por
la Organizacién Médica Colegial, en
Asturias, el nimero total de agresiones
a médicos producidas en 2017 fueron

13 frente a las 515 de Espafia; el nd-
mero total de agresiones a médicos en
Asturias durante el periodo 2010-2017
fue de 86 frente a las 3.429 de Espana
en el mismo perfodo. Por sexos, el 69%
de las agresiones a médicos en 2017
fueron a mujeres y un 31% a hombres.
Por grupos de edad, un 54% de las
agresiones fueron a médicos con edades
entre 56 y 65 afos; el 8% a mayores de
35 afios y un 38% entre 46 y 55 afos.
Un 100% de las agresiones se produje-
ron a médicos en el ejercicio publico y
un 0% en el privado. De las agresiones
realizadas a médicos en el ¢jercicio pu-

blico, un 69% fueron a mujeres y un
31% a hombres. La Atencién Primaria
copa el mayor porcentaje de agresiones
(46%) seguida de las Urgencias Hos-
pitalarias (15%) y Hospital (8%). Las
agresiones se produjeron en forma de
amenazas (46%); insultos (37%) y le-
siones (17%). Las causas de la agresién
obedecieron a misceldnea o mezcla de
cosas diversas (31%); discrepancias con
la atencién médica (27%); informes
no acordes a sus exigencias (12%); mal
funcionamiento del centro (12%); dis-

crepancias personales (8%). m

Distribucion de las Agresiones a Medicos
segun AMBITO DE EJERCICIO. 2017

ol =\S{oXn]AV/[U]ple 57/ nlAV|=D] [6{@ I Si conoces a algiin/a viudo/a, hazselo llegar

El llustre Colegio Oficial de Médicos de Asturias ha creado un censo de viudos/as de médicos para que reciban puntual-
mente informacion colegial y participen en las actividades que se organizan desde esta institucion. Para ello es preciso
que los viudos/as cumplimenten con sus datos personales el cuestionario que se adjunta en esta ficha y nos lo remitan
a la sede del Colegio de Médicos (Plaza de América. 10 - 1° - 33005 Oviedo).

NOMDBIE: oo APEIIAOS: ..o e
DIFECCION: w.vvuvvvvvvieeises ittt ettt bbb 0888840880888 4 1 088088 E 080 E 80 E bbbt
CoP s LOCAITAA: ... s
Telf. o s Vda./Vdo. del Dr/Dra.. ...
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<« Actualidad

120 aniversario

Celebramos este afio una impor-
tante efeméride, pues se cumple el 120
aniversario de la constitucién de nues-
tro Colegio. En efecto, el 15 de mayo
de 1898 el Gobernador Civil de la
Provincia, José Sanz y Peray, nombra
una Junta Directiva que ha de cons-
tituir el Colegio Provincial en el que
“necesariamente deben figurar todos
los médicos que ejerzan la profesién”.

Pocos dias después, el 20 de
mayo de 1898 El Carbaydn, diario
ovetense de la época, publica que la
Junta Directiva del Colegio de Médi-
cos Provincial se constituye, resultan-
do nombrados Arturo Alvarez-Buylla
como presidente y, como vocales
Arango, Longoria Carbajal, Bautista
Claveria Terrero, Alvarez del Manza-
no y Sarandeses.

Estos son los comienzos de nues-
tro Colegio profesional, uno de los
mds antiguos en la historia de los Co-
legios de Médicos espafioles. Desde
ese lejano comienzo, mil logros y mil
vicisitudes se han venido sucediendo
hasta llegar a nuestro tiempo. Como

del Colegio Oficial de
M¢édicos de Asturias

sefiald el doctor Faustino Garcia Roel
(1821-1895), pionero de la colegia-
cién médica en nuestro pafs, “es nece-
saria la creacién de un cuerpo colegia-
do capaz de corregir el charlatanismo,
aniquilar la intrusién, enaltecer el res-
peto reciproco, reorganizar el servicio
sanitario regional y establecer escala-
fones al estilo de los cuerpos docen-
tes”. A pesar de los grandes cambios
que ha experimentado desde entonces
nuestra profesién, en nada parecida
a la que se ejerci6 a finales del siglo
XIX, estos principios fundacionales
contindan con plena vigencia.

Recogimos el testigo, que luego
pasard a otros y a otros mds, transmi-
tido desde hace 120 afios por aquellos
primeros que supieron ver la necesidad
de estar unidos y somos conscientes
de que nuestra obligacién es procurar
que el Colegio de Médicos de Asturias
siga siendo un lugar de acogida para
todos los médicos asturianos, donde se
asegura a la sociedad la buena prictica
profesional y el cumplimiento riguro-
so de nuestro Cédigo Etico.

‘Revista

FOTO PORTADA

Aniversario
__,;}'; ﬂ"uw';:‘. _

Vamos a celebrar el 120 aniversa-
rio con la solemnidad que le debemos
a nuestra institucién, conscientes de la
obligacién que tenemos contraida de
trabajar indesmayablemente para que
nuestro Colegio siga siendo una refe-
rencia insustituible para cuantos ejer-
cemos esta apasionante profesién. m

Dr. Alejandro Brafa Vigil
Presidente del Colegio de
Médicos de Asturias

Dr. Arturo Alvarez-Buylla y Gonzélez-Alegre.

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 electroénico:
secretaria@comast.es

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

iiContamos contigo!!
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ASESORIA FISCAL

Reforma de los planes y

fondos de pensiones

a no serd necesario que el
ahorrador se encuentre en
una situacién excepcional

(paro de larga duracién, enfermedad
grave o riesgo de desahucio) como
se exigfa hasta ahora para poder re-
cuperar el dinero invertido.

En el Boletin Oficial del Estado
del dia 10 de febrero de 2018, se ha
publicado el Real Decreto 62/2018,
de 9 febrero, que modifica el Regla-
mento sobre la instrumentacién de
los compromisos por pensiones de
las empresas con los trabajadores y
beneficiarios, y el Reglamento de
planes y fondos de pensiones.

La norma incluye dos modifica-
ciones importantes en la regulacidon
de los planes y fondos de pensiones:

La primera es que permitird re-
cuperar todo o parte de lo ahorrado
a partir de los 10 afios de su contra-
tacién.

Esta nueva regulacién se empezard a
aplicar a partir de 2025. En la préctica se
podrdn hacer liquidas las aportaciones
con al menos 10 afios de antigiiedad,
es decir las que se hicieron hasta 2015.
Las realizadas a partir de 2016 deberdn
esperar hasta 2026 y asf sucesivamente.

Esta medida se completa con la re-
baja de las comisiones que beneficiard a
mds de ocho millones de participes. Pa-
sardn de 1,5% a 1,25% de media, una
reduccién que llegard hasta el 0,85% si
el fondo estd vinculado a la evolucién
de la renta fija (la mds conservadora).

En el caso de instrumentos vincu-
lados al dmbito laboral o profesional,
planes de pensiones del sistema de em-
pleo, planes de prevision social, la fa-
cultad de disponer anticipadamente de
los derechos econémicos queda condi-
cionada a que la misma se reconozca en
el compromiso por pensiones y se re-
gule en el correspondiente instrumen-
to legal (especificaciones, contrato de

José Jests Pérez Alvarez

Responsable del Departamento

de Gestidén Fiscal de la Asesoria Telenti.

seguro o reglamento de prestaciones,
respectivamente).

La norma nada dice de la posibi-
lidad de reconocer esta facultad en los
seguros que instrumentan compromi-
sos por pensiones distintos de los pla-
nes de prevision social empresarial.

Otra de las novedades es que se ac-
tualizan las referencias que el reglamen-
to de planes y fondos de pensiones hace
a otra normativa financiera nacional y
comunitaria en vigor. Exactamente, se
incorporan las referencias necesarias a
la Ley 22/2014, de 12 de noviembre,
por la que se regulan las entidades de
capital-riesgo, otras entidades de inver-
sién colectiva de tipo cerrado y las so-
ciedades gestoras de entidades de inver-
sién colectiva de tipo cerrado; y se han
incluido como activos aptos para los
fondos de pensiones las participaciones
en los Fondos de Capital Riesgo Euro-
peos (FCRE) y los Fondos de Empren-
dimiento Social Europeo (FESE). m
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<« Curso MIR

30 anos
de Curso

MIR

Asturias

El Curso Intensivo MIR Asturias es una organizacion
pionera en Espaiia en la preparacion del examen MIR.

Su misidn es intentar ayudar a que cada uno de
sus alumnos alcance su objetivo a la hora de acceder
a la etapa de formacion como médicos especialistas.

Han transcurrido treinta afios des-
de el inicio del Curso MIR en 1988.
Durante este tiempo han pasado por
sus aulas mds de 37.000 médicos, de
los que el 90% provienen cada afio de
fuera de Asturias, tanto de las distin-
tas comunidades auténomas espafiolas
como de una gran diversidad de paises
de todo el mundo.

La clave del éxito de la organizacién
ha sido y sigue siendo intentar ayudar a
otros médicos que tienen que pasar por
el duro trago de volver a repasar toda la
carrera de Medicina, en tan solo unos
meses, para poder acceder a la siguiente
etapa de su vida profesional: formarse
como médicos especialistas. Desde la
organizacion del curso destacan: “somos
conscientes de que los protagonistas
del éxito son ellos, pero todos los que
formamos parte de la organizacién nos
esforzamos al mdximo en intentar ayu-
darles”.

Algo que es interesante destacar es
que todos trabajan dirigidos por obje-
tivos: alumnos, personal, profesores,
tutores y colaboradores. El lema de
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Curso MIR Asturias es: Td marcas
tu objetivo, nosotros te ayudamos
a alcanzarlo. Al inicio del Curso, los
alumnos pueden escoger en una herra-
mienta informdtica “MIRobjetivo©”,
de entre las 44 especialidades médicas,
sus tres preferidas. Otra herramienta, a
la que llaman gps MIR©, les muestra
en qué punto del “viaje” hacia su obje-
tivo se encuentran cada dfa.

En el Curso Intensivo MIR Astu-
rias, se trabaja de forma muy cercana a
las personas. El alumno recibe el apo-
yo de profesores, tutores, personal au-
xiliar, gabinete psicoldgico y del resto

de compaieros con los que dia a dia

Dr. Jaime Baladrén Romero |

ke b

Foto de familia de los profesores del Curso MIR Asturias el dfa del dltimo examen MIR.

Director del Curso MIR Asturias.

comparte la preparacién. Todo el per-
sonal siente el curso como “propio” y
es consciente del impacto de su trabajo,
esfuerzo e ilusién en la organizacién.

Este afio, la academia cuenta con
otras cinco sedes ademds de la central
de Oviedo: Madrid, Barcelona, Sevi-
lla, Valencia y Pamplona. Estas sedes
estdn especialmente pensadas para que
los alumnos que empiecen su prepara-
cién ya desde sexto de Medicina pue-
dan acudir un dia a la semana, en las
ciudades en las que estdn realizando la
carrera, a recibir clases presenciales re-

transmitidas en directo desde las aulas
de Oviedo.

Treinta afios han pasado desde
aquel inicio en 1988; pero todos los
componentes de Curso MIR Asturias
contintan esforzdndose, con la misma
ilusion del primer dfa, para que los
alumnos -verdaderos protagonistas del
Curso-, alcancen sus metas. m
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MIR 2017

El examen MIR 2017, celebrado el
10 de febrero de 2018, ha resultado un
“toro bravo”, exigente, con presentados
bien preparados, mayor nimero de ins-
critos y mds dificil, atipico y raro que
el previo.

Los inscritos fueron 14.987 para
6.513 plazas. De ellos, 14.448 fueron
admitidos definitivos y aproximada-
mente 13.300 se presentaron, lo que
supone entorno a un 7,5% mds que en
el MIR previo. Al aumentar el nimero
de presentados y a penas el nimero de
plazas, el MIR es cada afio mds exigen-
te. En la convocatoria de 2009 se ne-
cesitaron tan solo dos netas (acertadas
menos 1/3 de las falladas) para obtener
la dltima plaza de Medicina de Familia
yen el MIR 2016, celebrado en febrero
de 2017, 105 netas.

En el MIR 2017, 15% de las pre-
guntas, 35, fueron casos clinicos aso-
ciados con una imagen diagnéstica. En
2009 se introdujeron por primera vez
imdgenes en el examen, 25, y estas han
ido en aumento cada nuevo examen.

La distribucién de preguntas por
asignatura/especialidad apenas se ha
modificado respecto a los afios previos.
Aquellas que han aumentado en 2-4
preguntas han sido, neurologfa (ha pa-
sado de nueve preguntas en el MIR2016
a 11 en el actual), genética (de tres a cin-
co), cuidados paliativos (de dos a cua-
tro) y bioquimica (de cero a dos). Las
preguntas de genética, bioquimica e
inmunologfa generaron desconcierto a
los alumnos, por agruparse al comienzo
del examen y por su dificultad. Las dos
tnicas asignaturas que redujeron su ni-
mero en mds de dos preguntas han sido
digestivo, de 20 a 16 y comunicacidn,
de tres a cero.

Curso MIR

Dra. Paula Jiménez Fonseca

Coordinadora de Curso MIR Asturias y oncéloga médico.

Hemos clasificado las preguntas en
ficiles (> 66% de los alumnos las han
acertado), regulares (33-66% de acier-
tos) y dificiles (<33% las han acertado)
a través de los datos de los presentados
que han subido sus exdmenes a la web
de servicios postMIR de Curso MIR
Asturias. El porcentaje de preguntas
regulares y dificiles apenas ha variado
respecto al MIR previo, pero si se han
reducido las preguntas ficiles, de 54%
a 48%.

Como en afios previos, ha habido
un ndmero importante de preguntas

sobre conceptos ya preguntados al me-
nos en dos exdmenes previos, lo que
en curso MIR Asturias denominamos

conceptos repeMIR.

Para culminar esta nota sobre el
dltimo examen MIR, nos gustarfa fe-
licitar a todos los médicos que se han
presentado por su trabajo y gran com-
promiso. En pocos meses tendremos
a nuestro lado a compafieros que han
sacrificado mucho por su formacién y
que llegan con ilusién y conocimiento
igracias a todos y ojald que se haga jus-
ticia a vuestra entrega! m

Imdgenes incluidas en 35 de un total de 225 preguntas del dltimo examen MIR.
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TRIBUNA LIBRE

rocedo de San Juan de Nieva,

un pueblo marinero e industrial,

hoy muy deteriorado y que cu-
riosamente pertenece a tres Concejos,
Castrilldn, Avilés y Gozdn, en los que
se practica una cocina idéntica, muy
rica en productos frescos del mar.

Mi madre Marfa Teresa, La Nena,
me dicté de memoria hace mds de 20

Ingredientes:

Tres litros de agua,

500 gr. de pixin + cabeza y espina,
300 gr. de almejas,

300 gr. de gambas o langostinos,
1y 1/2 cebollas,

una hoja de laurel, tres dientes

de ajo en ldminas, 1 cayena,

1 cucharadita de pimentén dulce,
un huevo, un vaso de buen vino
blanco, dos cucharadas de perejil,
100 gr. de pan duro, aceite y sal.
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afios la receta del plato que presento y
que he elaborado fielmente a la misma,
también como una forma de homena-
je. Era su sopa navidefa. El resultado
se aleja de la cocina actual “de foto”;
poco vistosa pero os aseguro que deli-
ciosa. De mi padre Victor aprendi que
la buena comida empieza por un pro-
ducto excepcional. Era provisionista de
ultramarinos a barcos y particulares.

Dr. Victor J. Sdnchez Garcia

Anestesidlogo.

Adn asf, solamente llevo 25 afos
cocinando. Comencé en las salidas de
guardia, siguiendo al gran comunica-
dor Karlos Arguifiano, luego Mario
Berasategui (adoro la cocina vasca) y
otros, de multiples fuentes: libros, TV,
internet,...Todo lo que me parece inte-
resante y pueda ser capaz de reproducir
en casa.

Por qué empecé? Creo que en
realidad lo que me gusta es comer
bien. Y me gusta que mi mujer y mis
hijos lo hagan, que echen de menos la
comida de casa cuando estdn fuera. Y el
clima que se crea en torno a la comida
casera. Cocinar y comer juntos hace
hogar, aumenta la comunicacién y el
sentimiento familiar.

Destaco finalmente la importancia
del profesional de confianza. Esa com-
plicidad y fidelidad convierten la visita
al mercado en algo muy placentero. En
segundo lugar, el vino, complemento
ideal de una buena comida. Para este
plato me inclino por un buen albarifio
gallego o un albarin blanco de Cangas
del Narcea.

Preparacion:

1.- Se pone a hervir el agua con un
poco de sal. Cuando ya hierve se le
echa el pixin, ¥2 cebolla, una hoja de
laurel y una rama de perejil. Dejamos
cocer quince minutos. Sacamos el pes-
cado, que desmenuzaremos quitando
picles y espinas y filtramos el caldo.
Ese mismo caldo lo enriquecemos co-
ciendo un minuto en él las gambas.
Volvemos a filtrar, pelamos las gambas
y las reservamos aparte.

2.- En un poco de aceite pochamos
una cebolla picada fina hasta que em-
piece a dorar. Afladimos entonces el
perejil, mezclamos y posteriormente
el pimentén, que cocinamos unas
vueltas fuera del fuego. A este sofrito
le incorporamos el pescado desmenu-
zado, mezclamos y reservamos.

3.- Los ajos se doran en un poco de
aceite, les afladimos el pan duro pre-

viamente rallado groseramente y se
mezclan bien en la sartén.

4.- Ponemos a hervir el vino y en él
verteremos las almejas bien lavadas,
que iremos sacando segtin abran. Las
reservamos y el vino con el liquido
que han soltado las almejas lo filtra-
mos incorpordndolo al caldo de coc-
cién del pescado.

5.- Finalmente ponemos al fuego el
caldo resultante y cuando empieza a
hervir le incorporamos el sofrito con
el pescado, el pan con ajo, la cayena
entera o la mitad segin se prefiera y el
huevo batido. Se deja cocer cinco mi-
nutos y se retira del fuego. Entonces
afiadimos las colas de las gambas co-
cidas, las almejas abiertas, mezclamos
con cuidado, comprobamos el punto
de sal, dejamos reposar otros cinco mi-
nutos y podemos servir bien caliente.




Conversaciones con... »

DR. JOSE FERNANDEZ DIAZ |Médicos del Mundo Asturias.

«Trabajamos para que el derecho a la salud

sea realmente universal, por delante de todo lo demds»

El Dr. José Ferndndez Dfaz es miembro de la Junta
Directiva de Médicos del Mundo Asturias, ONG con la
que colabora desde el afio 1996. Ha sido secretario Gene-
ral de Médicos del Mundo Espana desde 2000 hasta 2007
y ha participado como voluntario en diferentes proyectos
tanto internacionales como con grupos sociales en riesgo
de exclusién social en Asturias.

Es médico de la promocién 1973-1979, que trabajé
durante los diez primeros afios como médico de Atencién
Primaria, y posteriormente derivé su formacién y desem-
pefo profesional al campo de la gestion sanitaria. Ha ocu-
pado diferentes puestos directivos, tanto en los servicios

—Breve historia de Médicos del

centrales del SESPA como en dreas y centros sanitarios:
gerente del Hospital de Cruz Roja de Gijén, gerente en el
Area Sanitaria de Arriondas, coordinador de los Servicios
de Salud Mental de Asturias, responsable del Area de Ges-
tién Asistencial y Prestaciones en el Servicio de Salud y,
finalmente, director de Atencién Sanitaria y Salud Publica
en el Area de Oviedo. En la actualidad se considera un
“colegiado en trdnsito”, por haberse acogido a una jubila-
cién parcial con 61 afos de edad, que le permite mantener
cierto grado de contacto con los servicios sanitarios y desa-
rrollar otras actividades, entre las que se encuentra la que
es objeto principal de esta entrevista.

Mundo.

» Mdédicos del Mundo se crea en
Francia, en el afio 1981, como una se-
gregacién de Médicos sin Fronteras,

con un perfil mds enfocado a proyec-
tos de cooperacién. En Espana se
constituye en 1990. Médicos del
Mundo es en la actualidad una Red
Internacional con asociaciones en 14

paises, la mayor parte europeos pero
también en Canadd, EE UU, Argenti-
na y Japén, si bien las organizaciones
mds fuertes e importantes son las de

Francia y Espana.
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< Conversaciones con...

:Qué personas integran la Junta
Directiva de Médicos del Mundo en
Asturias?

» En Asturias, Médicos del Mundo
funciona desde el afio 1996, casi como
consecuencia directa de dos situacio-
nes: la crisis de los Grandes Lagos, en
Ruanda, que moviliz6 muchisimas
conciencias en toda Europa, y la situa-
cién de carencia total de asistencia sa-
nitaria de la poblacién inmigrada en
Asturias. Empezamos un reducido nu-
mero de colegas, abriendo dos dispen-
sarios en los que, a base de turnos de
voluntariado, se pasaba consulta en
Oviedo, en colaboracién con Asturias
Acoge, y en Gijén. En la actualidad, la
junta directiva en Asturias la confor-
mamos once personas (ocho mujeres y
tres hombres) mayoritariamente del
dmbito sanitario (cinco de medicina,
dos de enfermeria y el resto del mundo
de la ensefianza, el trabajo social,..).

:Qué
ONG?

esta

objetivos persigue

» Bien, el lema de la organizacién
dice que “luchamos contra todas las en-
fermedades, incluida la injusticia”, lo
que apunta a que, por delante, trabaja-
mos para que el derecho a la salud sea
realmente universal, por delante de
todo lo demds,..., pero el compromiso
va mds alld: el testimonio, la denuncia
ante las instituciones, la sensibiliza-
cién de la sociedad, siempre en rela-
cién con la privacién del derecho a la
salud, en sentido amplio, y la dignidad
de las personas. Es decir, nos movemos
en el dmbito de los principios humani-
tarios, del derecho internacional y de
los derechos humanos, procurando
compaginar la ayuda humanitaria y la
asistencia sanitaria integral con la res-
ponsabilidad de dar testimonio y de-
nunciar todo lo que se cruza y va en
contra del derecho universal y efectivo
a la salud.

:Cémo quiere posicionarse Médi-
cos del Mundo en la actualidad?

» El mundo no estd bien, esto es una
obviedad, pero los males que aquejan
al mundo son los mismos en Asturias,
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Imagen tomada en Sierra Leona posterior a la epidemia de Ebola.

en Europa, en América Central, en
Aftica 0 en Oriente Medio,... Por eso,
si bien la gravedad y las consecuencias
de estos males son diferentes en fun-
cién de la vulnerabilidad de cada pafs
y de cada grupo de poblacién, tene-
mos dos formas de expresarnos ante
ello: por un lado, luchar contra la in-
dolencia y paliar el sufrimiento donde
se padece y con quienes son victimas
directas -estar alli es imprescindible-;
y; ala vez, luchar contra la injusticia, la
desigualdad, la discriminacidn, la xe-
nofobia y el machismo, porque hemos
visto que son verdaderas “constantes”
-radicales, troncales y universales- en-
tre el conjunto de los determinantes
de la mayor parte de los conflictos y
violaciones de los derecho humanos
que ocurren en el mundo de hoy. Es-
tamos en contra de toda forma de vio-
lacién del derecho a la salud, en cual-
quier parte del mundo y también aqui.
En el momento actual nos preocupa
especialmente el enorme impacto que
estdn provocando los movimientos
forzados de poblacién. Si nos paramos
a analizar cifras, lugares y consecuen-
cias en salud, es impresionante por la
gravedad, y es tan tremendamente in-
humano como real: centenares de mi-
llones de personas condenadas a vivir
en refugios, en trdnsitos, en exclusion
territorial, juridica, social y de ciuda-
danfa,..., nuevas formas de supervi-

vencia precaria que se convierten en
permanentes.

sEn qué paises estd presente Mé-
dicos del Mundo en la actualidad?

» En funcién de situaciones concre-
tas, puede variar tanto el nimero
como los propios paises pero, en gene-
ral, Médicos del Mundo Espafa suele
tener presencia en alrededor de 20 pai-
ses, preferentemente en diferentes re-
giones de Africa, en Centro y Sur
América y en las regiones de Oriente
Medio y Oriente Préximo. Y siempre
ocurre que hay algunos paises “ectépi-
cos” respecto de los territorios que he
nombrado.

:En qué proyectos trabaja actual-
mente Médicos del Mundo Astu-
rias?

» En Asturias, con grupos sociales en
riesgo de exclusién en salud, Médicos
del Mundo tiene proyectos dirigidos a
mujeres en situacién de prostitucion,
y con diferentes grupos de poblacién
inmigrada sin recursos y problemas de
integracién. En cuanto a proyectos in-
ternacionales, hay proyectos ejecutdn-
dose en Suddn del Sur, en Sierra Leo-

na, en Grecia (Isla de Lesbos), y en
Argelia (Tindouf).

:Alguno que le gustaria destacar?

» De los que hacemos aqui, el de
Atencidn psico-social a mujeres en si-



Conversaciones con... »

tuacién de prostitucién y a mujeres
inmigrantes que sufren otros tipos de
violencia -no nos imaginamos el nivel
de abuso que tenemos a nuestro alre-
dedor-; y de los internacionales, por
arraigo y participacién de profesiona-
les de Asturias, el trabajo que hacemos
en los campamentos saharauis en Ar-
gelia, mds de 40 afios de refugio pro-
vocan un dafio tremendo en la salud,
y ahi sf que se percibe el beneficio in-
mediato del trabajo individual y co-
lectivo.

:Se ha notado el descenso de las

ayudas y subvenciones publicas?

» Mucho, sencillamente se han des-
plomado; a partir de 2009 se han re-
ducido en un 70%, ya no sabemos
donde ha quedado aquel simbélico
0,7%, para llegar ah{ habria que tripli-
car el volumen de fondos actuales des-
tinados a la cooperacién internacional.

:Hay espacio para tantas ONG
peleando por conseguir socios, fi-

e ey ivada?
nanciacion privadas

Curvade
Melatonina

Microbioma
Intestinal Clinico

Panel Genes Cancer
Hereditario

CarioChip®

Cooperante en los campamentos de Refugiados del Sahara.

» A mi no me preocupa eso. Creo que
las ONG deben de procurar mantener
una linea de rigor y de calidad, en sen-
tido amplio, en lo que hacen, asf como
ser exigentes en lo que a valores, ética
y transparencia se refiere. Mientras eso

ocurra, en lo que me concierne, segui-

Director Asturias: Fernando Garate Bereicua [Médico especialista en Andlisis

savew, 9 Oviedo
5 030 302

echevarne.com

ré colaborando tanto con mi tiempo
como econémicamente. Por otro lado,
hay una relacién directa entre catdstro-
fes o emergencias de cualquier tipo y
los incrementos puntuales de las dona-
ciones privadas; tal y como estd el
mundo, desgraciadamente, eso no pa-
rece reducirse. m
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LIBROS

JUNGLA

La Dra. Mercedes Pérez Rodri-
guez, cirujana maxilofacial, acaba de
traducir al espafiol el libro Jungla, que
narra la historia real de supervivencia
de cuatro mochileros en la selva ama-
zbnica de Bolivia en los afios ochenta.
Lo que comenzé como una aventura
de ensuefio se deterioré rdpidamente
transformdndose en una peligrosa pesa-
dilla. El autor es Yossi Ghinsberg, uno
de los supervivientes.

La Dra. Pérez asegura que cono-
cié la terrible historia vivida por estos
mochileros gracias a su hermano, que
es ingeniero y viaja a Bolivia por mo-
tivos laborales. Fue él quien le contd,
tras conocer a Tico, uno de los resca-
tadores, que uno de los protagonistas
habia escrito el libro jungle en el que
narraba su aventura. Dicho libro es-

crito originalmente en hebreo fue besz
seller tras haber sido traducido a otras
14 lenguas. Afirma que consiguid el
libro en inglés y que se sintié rdpida-
mente atrapada por el argumento, y
no entendfa como habiendo sido tan
exitoso y sucedido en Bolivia no existia
una edicién en espafiol del mismo. Tras
comentarlo con su profesor de inglés
Scott Ward, contacté una primera vez
con el autor, que se mostré interesado
y ambos se ofrecieron a hacer la traduc-
cién al espafiol. Pero no fue hasta dos
meses después, cuando en un congre-

so en Valencia de la BPW Internatio-
nal (Business and Professional Women),
asociacién de mujeres empresarias y
profesionales, de cuyo comité de sa-
lud Mercedes es miembro desde 2014,
Mercedes coincidié con Pilar Sdnchez,
presidenta de Ediciones Dauro. Le
transmitié su entusiasmo por el libro,
ella se interesd, y tras contactar de nue-
vo con Yossi Ghinsberg, el proyecto se
puso rdpidamente en marcha, ya que
era un momento muy oportuno, pues
estaba a punto de finalizar el rodaje de
la pelicula del mismo titulo protagoni-
zada por Daniel Radcliffe (actor prota-
gonista de Harry Potter) y dirigida por
Greg McLean. Fueron unos meses de
trabajo duro, pero con mucha ilusién
y mucho esfuerzo al final consiguié su
propésito con la colaboracién de Scott

Ward y Leanne Graybill.

La pelicula fungle abrié el Festival
de Melbourne y se estrend posterior-
mente en otros 16 paises. Se espera que
llegue a Espafa en abril de 2018. »

ULCERAS DE ETIOLOGIA VENOSA
Y VASCULARES DE LAS PIERNAS

El Dr. Ricardo J. Martinez Plate-
ro acaba de publicar el libro Ulceras
de etiologia venosa y vasculares de las
piernas. Esta obra defiende la necesi-
dad de unidades dedicadas especifica-
mente a la curacién de dlceras debido
a su alta prevalencia (en Asturias hay
unos 24.000 pacientes afectados) y al
alto coste de su tratamiento (tanto de
medicamentos y materiales empleados
como de recursos humanos).

Con la creacién de unidades espe-
cializadas y atendidas por médicos y
enfermeras expertos en el tratamiento
de las lesiones ulceradas se acortarfa el

tiempo de curacidn, se disminuirfa la
morbilidad y la recidiva y se disminui-
rfa el coste por enfermo al disminuir
el tiempo de la curacién. Y lo mds im-
portante es que se darfa una cobertura
sanitaria a estos pacientes, que en el
momento actual deambulan de consul-
ta en consulta sin tener un tratamiento
consensuado, con un protocolo eficaz
para la curacién de las tlceras.

Las tlceras y los trastornos tréficos
de las piernas tienen una alta prevalen-
cia, rondando del 2,5 al 3% de la po-
blacién, en Asturias padecen esta pato-
logfa entre 25.000 y 30.000 pacientes.

Estas son causas de una alta morbilidad
y producen graves padecimientos de
los enfermos. A pesar de todo ello, se
tiende a infravalorar y minimizar su
importancia sanitaria y su repercusion
social y econémica. m
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Y AL FINAL... TODOS CALVOS

La Dra. Inmaculada Gonzdlez-
Carbajal, médico homedpata y pre-
sidenta de la Fundacién Pdjaro Azul,
acaba de publicar el libro Y/ final....
todos calvos editado por Trabe. El libro
cuenta con ilustraciones del artista Vi-
cente Pastor y prélogo de Manuel Gar-
cfa Rubio.

En el momento actual, muchas
personas sufren de una falta de sen-
tido en su vida que se oculta bajo un
diagnéstico de depresién. El motivo
fundamental de este libro es comuni-
car, a partir de experiencias personales,
muchas de ellas de viajes, que las claves
para dotar a la vida de sentido estdn en

lo que nos toca vivir, s6lo es necesario

pararse en ello.

La Dra. Gonzdlez-Carbajal cree
que el lugar donde nacemos y los valo-
res que aprendemos en ese contexto de-
terminan nuestra visién particular del
mundo y que, en occidente, nos olvi-

LAS FALSAS PROMESAS

PSIQUIATRICAS

El Dr. Guillermo Rendueles
Olmedo, psiquiatra, es el autor del
libro Las falsas promesas psiquidtricas
publicado por Editorial La Linterna
Sorda. Segun promete el titulo, los
articulos con que se construye este
libro son poco indulgentes tanto con
las pretensiones del saber psiquidtrico
como de las falsas promesas de curas
psiquidtricas que parecen actualizar
el bdlsamo de fierabras al proponerse
como remedio no solo de las
enfermedades mentales y pequefios
malestares cotidianos sino de cualquier
vicio tradicional (gula, borrachera,
maldad) investigando incluso (segin
recomienda un dltimo informe de
la APA) substancias que curen la
anhedonia (falta de disfrute con la vida
cotidiana).

Se constatan esas pretensiones
psiquidtricas con la captacién de
grandes poblaciones para las consultas
psiquidtricas antafio reticentes —yo
no estoy de psiquiatra- a esa praxis.
Reticencia que, en nuestro tiempo,

deberfa ser mds potente por la

debilidad cientifica de la disciplina
que en su prictica se parece a la

de la

diagndstico psiquidtrico se llega tras

medicina  precientifica. Al

una conversacién sin  “necesidad”
de exploracién fisica, pruebas de
laboratorio ni de imdgenes radioldgicas.
La pregunta ;cémo sabe que tengo
depresién? es contestada de una forma
radicalmente distinta a la del internista
que nos muestra una imagen o una
prueba de laboratorio y, a pesar de
ello, se medica con la misma seguridad
en un salto bastante arriesgado. En
idéntico sentido mientras la medicina
corrige sus errores, en la prictica,
como un astrénomo (visualicé mal o
desatendi) -por seguir la metdfora de
Khun- el psiquiatra lo hace como un
astrélogo (no empaticé).

El libro, tras esa constatacién del
nivel artesanal del saber psiquidtrico,
pasa revista al crecimiento exponencial
de las demandas psiquidtricas que
convierte a esos profesionales en
metomentodos para los que cualquier
problema puede ser transformado en

damos que tenemos muchos privilegios
solo por eso. La autora de este libro nos
hace algunas propuestas para ser felices:
“siendo nosotros mismos, conscientes
de nuestra finitud y de que la felicidad,
si existe, estd en nuestro interior”.

También asegura que la bisqueda
de la felicidad “pasa por una vuelta a
esos valores, a la vida sencilla, a centrar-
se en el momento presente y sobre todo,
por abrirnos a los otros y compartir”.

Los derechos de autor de esta pu-
blicacién se destinardn a un proyecto
con enfermos mentales en Kinshasa
con el que estd comprometida la reli-

giosa asturiana Sor Angela. m

caso psiquidtrico. No solo en la clinica,
tratando  cualquier malestar mal
definido, sino coldndose en cualquier
espacio social: en las escuelas con la
desatencién y con la  hiperactividad;
en los juzgados peritando cudnto de
loco y cudnro de delincuente tiene cada
acusado; en los trabajos diagnosticando
cudnto mobbing existe; en todas las
edades del hombre psiquiatrizando
duelos, transiciones de la pubertad
a la vejez o la muerte. Y mds alld de
todo, aconsejando higiene mental
y prevencién por todos los espacios
sociales.

Los dltimos capitulos del libro
estdan dedicados a las contradicciones
que, en el propio gremio psiquidtrico,
produce esa disonancia cognitiva de
aparentar un saber con escasas certezas
y los convierte en consejeros del César
de turno y a su relacién especial con la
industria farmacéutica. m
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Ventilacién Mecdnica
no Invasiva para neumélogos

De izda. a dcha.: Dres. Francisco Rodriguez y Manuel Angel Villa-

nueva.

La sede de Oviedo del Colegio de Médicos acogié el pasa-
do mes de enero la celebracién del curso Ventilacion Mecdnica
no Invasiva para neumdlogos. La Ventilacién Mecdnica no In-
vasiva se ha convertido en una técnica terapéutica de primera
magnitud, tanto en pacientes con insuficiencia respiratoria
aguda hipercédpnica como en pacientes con insuficiencia res-
piratoria crénica de diversas etiologfas. Los especialistas en
neumologfa deben poder dar respuestas como expertos en
estas situaciones. Con la celebracién de este curso se preten-
dié reforzar conceptos en lo que se refiere a la indicacién y
manejo del tratamiento con VMNI y aspectos relacionados
con la misma que van mds all4 de los conocimientos teéricos
bésicos. También se pretendié que los asistentes conocieran
en profundidad los distintos modos de ventilacién e interfa-
ses que se han generalizado en nuestro entorno. Los ponentes
del curso fueron los Dres.: Ana Pando, Ramén Ferndndez,
Manuel Angel Villanueva, Francisco Rodriguez, Ana Paramd
y Ana Rosa Expdsito.

El Dr. Francisco Javier Ballina, jefe de Servicio de Reuma-
tologfa del HUCA, coordiné el curso Actualizaciones en Reu-
matologia para Atencién Primaria que se celebrd en la sede de
Oviedo del Colegio de Médicos el pasado mes de febrero. Los
ponentes fueron los Dres.: Mercedes Alperi, Luis Arboleya,
Rubén Queiro y José Luis Riestra, del Servicio de reumatolo-
gla del HUCA y Carlos Gémez, Unidad de Gestién Clinica
de Metabolismo Oseo y Mineral del HUCA.

El objetivo de esta accién formativa fue actualizar los co-
nocimientos y habilidades en la especialidad de Reumatolo-
gfa para médicos que ejercen su actividad en el 4mbito de la
Atencién Primaria de Salud.

Algunos de los temas que se abordaron fueron: visién
actual de la Artritis Reumatoide, estrategias de tratamiento
en pacientes con osteoporosis, radiologfa bdsica de las enfer-
medades reumdticas, artritis psoridsica: identificacién y de-
rivacién del paciente, calcio y vitamina D en la salud dsea,
gota drica: hacia un mejor manejo de la enfermedad en su
diagndstico y tratamiento y actualizacién clinico terapéutica

de la fibromialgia.

Actualizaciones en reumatologia
para Atencion Primaria

Izda. a dcha.: Dres. Carlos Gémez, Mercedes Alperi y Francisco
Javier Ballina.

ANIMATE A COLABORAR CON LA

Esta es tu revista, la de todos los colegiados. Si deseas
colaborar con nosotros, puedes enviarnos tus articulos in-
dicando tus datos personales (teléfono y correo electro-
nico) a la direccién secretaria@comast.es. Los textos
deberén tener una EXTENSION MAXIMA DE FOLIO Y
MEDIO ESCRITOSEN UNATIMES NEW ROMAN CUER-
PO 12 INTERLINEADO SENCILLOy en un lenguaje sen-
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cillo, apto para todos los lectores. Si rebasan esa exten-
sién, el Consejo Editorial esta autorizado a no publicarlos.

Animate a compartir con nosotros tus aficiones, rece-
tas de cocina y viajes, entre otras ideas.

El Colegio no se hace responsable de los datos, infor-
maciones 0 mensajes vertidos en los articulos: la respon-
sabilidad, naturalmente, sera de la persona firmante.



Congreso Astur-Galaico
de Psiquiatria

El pasado mes de febrero se celebrd en el Colegio Ofi-
cial de Médicos de Oviedo la Reunién Anual de la Socie-
dad Asturiana de Psiquiatria y XXII Congreso Asturgalaico
de Psiquiatria. El Comité Organizador estuvo formado por
los Dres. Celso Iglesias psiquiatra, presidente de la Sociedad
Asturiana de Psiquiatria y José Ramén Silveira, presidente de
la Asociacién Gallega de Psiquiatria. El contenido cientifico
del Congreso se dividié en tres partes:

Arte, cultura y un andlisis de la sociedad actual “desde
el divdn de un periodista”.

El Congreso se inicié con la presentacién de dos libros
escritos por dos psiquiatras asturianos: el Dr. José Luis Me-
diavilla present6 el libro Conversaciones con Ramén Sarrd. Psi-
coandlisis y locura y el Dr. Pedro Quirés Pintura y enfermedad
Mental. Durante el congreso se expusieron obras pictdricas
realizadas por pacientes con enfermedad mental cedidas por
el propio Dr. Quirds.

La conferencia de apertura Apuntes de psiquiatria social
desde el divdn de un periodista fue dictada por Pablo Alvarez,
periodista especializado en temas de salud, que se introdujo
en la realidad de una sociedad como la actual en la que los
ciudadanos viven en permanente estado de alerta y sienten
la necesidad de alcanzar el éxito rdpido. Planted la necesidad
de mantener una estructura familiar como elemento de equi-
librio personal y de tener una postura activa ante temas muy
presentes como la violencia o el sexo. También hizo hincapié
en la forma en que las nuevas tecnologfas de la comunicacién
han cambiado a la sociedad actual para bien y para mal y el
papel del periodismo para mantener una necesidad bdsica de
las personas: la de estar bien informados.

FEl suicidio, un problema al que se busca respuesta:
marcadores de riesgo, firmacos para el tratamiento y pla-
nes de prevencién.

En la primera de las sesiones cientificas se realizé un and-
lisis del suicidio, un tema especialmente relevante en Asturias
y Galicia que son las comunidades auténomas de Espafia con
mds suicidios. Se analizaron algunos cambios, como la infla-
macion, y la importancia que pueden tener para determinar
el riesgo suicida de una forma objetiva; se presentaron datos
prometedores de un firmaco que estd en fase de prueba, la
Esketamina, del que se tienen datos preliminares que avalan
su utilidad para disminuir la tendencia suicida; El Dr. José
Angel Arbest, responsable de Salud Mental del SESPA, pre-
sentd el Protocolo de seguimiento de personas con riesgo suicida
que entrd en fase de pilotaje en el Hospital Valle del Naldn el
pasado mes de marzo y posteriormente se aplicard en toda la
Comunidad Auténoma. Su objetivo es disminuir la cantidad
de suicidios a través de la mejora de la deteccién y del segui-

Formacioén

De izda. a dcha.: Dres. Covadonga Huergo, Laura Rubio, Isabel
Menéndez, Rocio Villa, Sergio Ocio, Julia Rodriguez y Celso Iglesias.

miento de las personas con riesgo suicida en los diferentes
dmbitos asistenciales: Atencién Primaria, Servicios de Urgen-
cias y Servicios de Salud Mental.

Bioquimica y electricidad para conocer y mejorar el
funcionamiento cerebral.

La segunda sesién fue una sesién mds heterogénea en la
que las nuevas técnicas e investigacién en genética siguen re-
velando datos sobre la influencia de la carga genética de las
personas en las enfermedades. También se revisé la importan-
cia y utilidad de los Nutracéuticos (alimentos o partes de un
alimento que proporciona beneficios médicos o para la salud)
como ayuda terapéutica en los problemas de salud mental; y,
para finalizar se presentaron las conclusiones del consenso de
expertos de la Sociedad Espafiola de Psiquiatria sobre Tera-
pia Electro-Convulsiva, una técnica terapéutica que continta
siendo de gran utilidad en algunos casos psiquidtricos espe-
cialmente graves, como la depresién grave o algunos casos
de esquizofrenia y que, por desgracia, no se realiza dentro del
sistema publico de salud en Asturias.

El lenguaje como cemento social de los humanos.

La conferencia de clausura fue dictada por el psiquiatra
asturiano que trabaja en Orense Dr. Gerardo Flérez titulada
Uso simbdlico del lenguaje en el arte Paleolitico en la que puso
de manifiesto la importancia del lenguaje como elemento de
cohesién entre comunidades. Se entregaron dos premios a las
mejores comunicaciones orales de MIR de Psiquiatrfa pre-
sentadas en el congreso: una presentacién sobre la Catatonia
presentada por Esther Torfo y otra presentada por Candela
Quiroga sobre las Consultas en un Centro de Salud Mental.
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Las urgencias “van al cole”

Bajo el titulo Actuacion ante situaciones de emergencia:
primeros auxilios el pasado mes de febrero se celebrd en el
Colegio Sagrada Familia de Oviedo un taller tedrico- prdctico
al que asistieron profesores y 55 alumnos de entre 12 y 18
afios de edad.

Los docentes fueron Médicos de Familia del dmbito de las
urgencias extra e intrahospitalarias del Servicio Publico de
Salud del Area IV.

El objetivo de esta actividad fue familiarizar a los jévenes
con sencillas técnicas para poder actuar ante situaciones de
urgencia encontradas en la vida diaria.

En una primera parte teérica de unos 30 minutos de
duracién se hizo hincapié en distintos aspectos, como qué
hacer ante una quemadura, una herida, la presencia de
un atragantamiento, una crisis epiléptica y especialmente
a reconocer una parada cardiorrespiratoria, un infarto
agudo de miocardio o un ictus, haciéndoles conscientes
de la importancia del tiempo y la alerta precoz al 112 en

Ventilacién Mecdnica Invasiva
y no Invasiva en Medicina
de Urgencias

Se abordaron técnicas de sedacién y analgesia.

De izquierda a derecha: Dres. Ignacio Sdnchez, Andrea Ferndndez,
Jana Fonseca Elsa Gonzdlez, Ana I. Camblor y Elena Ferndndez.

estos casos. Resultdé una enriquecedora jornada donde los
asistentes, después en pequefios grupos y durante casi dos
horas, pudieron practicar las maniobras de reanimacién
bésicas de forma realista y cercana gracias a los maniquis de
RCP cedidos gratuitamente por la Sociedad Asturiana de
Medicina de Familia y Comunitaria (samfyc).

La sede de Oviedo del Colegio de Médicos acogié el cur-
so Ventilacién mecdnica invasiva y no invasiva en medicina de
urgencias que se celebré el pasado mes de febrero. Este curso
tiene solicitada acreditacién a la Comisién Formacién Conti-
nuada de Profesiones Sanitarias del Principado de Asturias. El
profesorado del curso estuvo formado por los Dres. Alberto
Herrero, Antonio Gonzdlez y Jests Manuel Maujo, médicos
del Servicio de Urgencias del HUCA; Alfonso Garcfa, Médi-
co del Servicio de Asistencia Médica Urgente (SAMU); José
Antonio Gonzalo y Emilio Garcfa, médicos del Servicio de
Intensivos del HUCA; José Manuel Carratald, médico del
Servicio de Urgencias del Hospital Universitario de Alicante.

El objetivo de este curso fue recalcar las indicaciones, con-
traindicaciones y secundarismos derivados de la realizacién
de maniobras para el control respiratorio en la Medicina de
Urgencias y Emergencias. Se abordaron las técnicas de princi-
pios de la ventilacion Mecdnica Invasiva en urgencias y la se-
dacién y analgesia para procedimientos y relajacién muscular.

También se incidié sobre aspectos pricticos y cotidianos
de la Ventilacién Mecdnica en un Servicio de Urgencias, con
mencidén al manejo de respiradores y fdrmacos para procurar
una adecuada ventilacién, sedoanalgesia y relajacion muscular.

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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/
sEstds preparado para adaptarte
a la nueva normativa europea en
materia de Protecciéon de Datos?

El Colegio de Médicos acogié el pasado mes de marzo
la celebracién del ciclo divulgativo de PSN SERCON sobre
proteccién de datos para profesionales que en esta ocasion se
centr$ en el tema ;Estds preparado para adaptarte al Reglamento
Europeo de Proteccion de Datos? El acto fue presidido por el
Dr. Alejandro Brafia, presidente del Colegio de Médicos de
Asturias y la Dra. Carmen Rodriguez, vicepresidenta de PSN.
La conferencia corrié a cargo de Salvador Serrano, responsa-

ble del 4rea de Proteccién de Datos de PSN SERCON.

El préximo 25 de mayo comienza a aplicarse el Regla-
mento General de Proteccién de Datos (RGPD) en toda la
Unién Europea. Las importantes novedades que supone este
nuevo marco legal para los profesionales fueron el eje principal
de las intervenciones y preguntas. Los cambios en el consenti-
miento, el registro de actividad o las evaluaciones de impacto
fueron algunos de los puntos que Salvador Serrano, traté en la
intervencién posterior a las presentaciones. Otro aspecto fun-
damental tratado fue el cambio de paradigma en proteccién
de datos desde una actitud pasiva y reactiva por parte de las
empresas a otra dindmica y proactiva. En este sentido Serrano
destacé que, bajo el nuevo reglamento, “no bastard con no
incumplir la ley, sino que se deberd buscar activamente la mi-

Asistencia
al paciente critico

Se trabajé en equipo ante situaciones clinicas que requieran actua-

cién inmediata.

Formacioén
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De izda. a dcha.: Dres. Carmen Rodriguez y Alejandro Brafia
acompafiados de Salvador Serrano.

nimizacién del impacto sobre la privacidad a la hora de tratar
datos personales”.

La figura del delegado de Proteccién de Datos ocupé
también un lugar destacado en el acto. La posibilidad de que
sea un puesto compartido entre varios encargados de trata-
miento, la preparacién que deberd tener o la posibilidad de
que sea un puesto interno o externo, fueron algunos de los as-
pectos sobre los que se arrojé luz. El acto sirvié también para
informar sobre la reciente publicacidn el pasado 28 de febrero
de las Nuevas Guias AEPD de Andlisis de Riesgo y Evalua-
cién de Impacto en Proteccién de Datos. Estas publicaciones
suponen un gran apoyo para la definicién de procedimientos
y metodologias de cara a la adaptacién al RGPD.

El pasado mes de marzo se celebré en el Colegio de Mé-
dicos el curso Asistencia al paciente critico. Casos clinicos simu-
lados de quince horas de duracién y que tiene solicitada la
Acreditacién a la Comisién Formacién Continuada de Profe-
siones Sanitarias del Principado de Asturias.

Los objetivos de esta accién formativa son: practicar en
tiempo real habilidades de liderazgo y trabajo en equipo ante
situaciones clinicas o complicaciones que requieran actua-
cién inmediata; mejorar la capacitacién de los alumnos para
la toma de decisiones y la aplicacién de procedimientos tera-
péuticos ante eventos clinicos que puedan ocurrir; interpretar
y correlacionar los datos clinicos con los datos ofrecidos por la
monitorizacién de pardmetros vitales, tanto puntuales como
en su tendencia evolutiva, entre otros.

El curso se basé en cuatro bloques temdticos: Casos clini-
cos de pacientes politraumatizados, casos clinicos de pacien-
tes cardioldgicos y/o en situacién de shock; casos clinicos de
pacientes respiratorios y/o neurolégicos, problemas ventilato-
rios y casos clinicos de pacientes en otras situaciones: intoxi-
cados, agentes fisicos, etc.
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CURSOS PROGRAMADOS 2018

CASOS CLINICOS EN ASMAY EPOC

Fecha: del 9/4/2018 al 19/4/2018
Lugar: Oviedo, Gijén y Avilés
Plazo de inscripcién: finaliza el 06/4/2018

HABLEMOS DE PIEL - REVISION DE

PATOLOGIAS DERMATOLOGICAS MAS
FRECUENTES EN ATENCION PRIMARIA

Fecha: 12/4/2018
Lugar: Colegio Oficial de Médicos de Asturias
Plazo de inscripcién: finaliza el 11/4/2018

SOPORTEVITAL CARDIOVASCULAR
AVANZADO - SVCA
Fecha: del 16/4/2018 al 18/4/2018

Lugar: Colegio Oficial de Médicos de Asturias
Plazo de inscripcién: finaliza el 16/4/2018

V JORNADA MANEJO DEL PACIENTE

AGRESIVO “AGRESIONES A MEDICOS:
UN PROBLEMA NO RESUELTO”

Fecha: 24/4/2018
Lugar: Colegio Oficial de Médicos de Asturias
Plazo de inscripcién: finaliza el 23/4/2018

mas informacién en
WWW.comast.es

V EDICION - CURSO DE
MICROCIRUGIAEXPERIMENTAL
Fecha: del 2/5/2018 al 4/5/2018
Lugar: Facultad de Medicina. Laboratorio de Fisiologfa.
Oviedo

Plazo de inscripcidn: finaliza el 30/4/2018

SOPORTEVITAL AVANZADO ENTRAUMA

Fecha: del 7/5/2018 al 10/5/2018
Lugar: Colegio Oficial de Médicos de Asturias
Plazo de inscripcién: finaliza el 4/5/2018

VENTILACION NO INVASIVA
EN MEDICINA DE URGENCIAS
Fecha: del 28/5/2018 al 29/5/2018

Lugar: Madrid
Plazo de inscripcién: finaliza el 25/5/2018

TRATAMIENTO DE HERIDAS
EN URGENCIASY ATENCION PRIMARIA
Fecha: del 10/9/2018 al 11/9/2018
Lugar: Colegio Oficial de Médicos de Asturias

Plazo de inscripcién: finaliza el 3/9/2018

TECNICAS DIAGNOSTICAS E INVASIVAS
EN MEDICINA DE URGENCIAS
Fecha: del 22/10/2018 al 25/10/2018
Lugar: Colegio Oficial de Médicos de Asturias
Plazo de inscripcién: finaliza el 19/10/2018

Validacién Periddica de la Colegiacién

Se recuerda a los colegiados con mds de seis afios de colegiacién que deben realizar

el trdmite obligatorio de la Validacién Periédica de la Colegiacién (VPC)

Los trdmites pueden realizarse desde la web colegial
(http://www.comast.es/ventanilla/validacionColegiacion.
aspx) o personalmente en cualquiera de las oficinas del Cole-
gio 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 slo se trabaja por cuenta propia serd

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

38

La Validacién Periédica de la Colegiacién es un tipo de
certificacién en la que el Colegio, como ente certificador, eva-
lda 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 Periddica 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 Pe-
riédica de la Colegiacién pueden descargar el certificado de
VPC desde la misma web en la que realizaron los trémites o
pasar a recogerlo por las oficinas del Colegio.
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Por persona en

Por persona en

habitacién doble B habitacién doble
Desde Hoteles de 4* Ldxor « Edfu * Kom-Ombo Desde Hoteles de 5*
° 7 almuerzos y . [ ] 7 almuerzos y

6 cenas incluidas * Aswan = Cairo 7 cenas incluidas.
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VIAJE ESTRELLA SuLIUS

2al 29 de o de I 3 al 10 de noviembre : 2018
Mildn « Bérgamo < Brescia * Verona
LOMBARDIA -szieicw e  GUATENALA, HONDURAS
Y VINET) SRSTIE=RllY PANANA R

7 almuerzos y 15 almuerzos y
5 cenas incluidas. 12 cenas incluidas.

Todos los viajes ofertados en este folleto incluyen: Traslado Oviedo/Gijon/Avilés al aeropuerto de Asturias, ida y vuelta e Vuelo en I

linea regular clase turista Asturias/Madrid/punto de destino, ida y vuelta ® Tasas aéreas y carburante ® Autocar para recorrido comple- Travel Ser\/lce

to segun los servicios indicados en el itinerario ® Guia acompafante local para todo el recorrido ® Guias locales de habla espafiola en -

la estancia y respectivas visitas e Entradas y visitas a los lugares detallados en el itinerario ® Acompanamiento de personal de Solius A d on d e q uleras | | eg ar
Travel durante todo el viaje ® Propinas a chdferes y guias ® Saeguro de asistencia en viaje y cancelacion e Alojamiento en hoteles de

4 (") y 6 (") estrellas, segun itinerarios ® Desayunos, almuerzos y cenas segun especificaciones de cada viaje. Solicite infor- Plaza del Fresno, 5 - Oviedo

+informacion +destinos +ofertas en uuu_goliugtmvel.com

macion completa del viaje de su interés a nuestros agentes. Organizacion Técnica de los viajes: Viajes Solius S.L.U titulo AV-98-AS.
* El descuento no es aplicable en los cuatros destinos ofertados en este anuncio. Consdltenos ofertas disponibles. 98520 76 50 e info@soliustravel.com



