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




Siéntase seguro
en situaciones adversas

LE ASEGURAMOS EN CASO DE QUE TENGA
UN ACCIDENTE O ENFERMEDAD.

Con el nuevo Seguro de Baja Laboral, A.M.A. proporciona
a sus mutualistas una cantidad econémica* para compensar
la falta de ingresos durante la baja laboral.
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(*) La cantidad econdémica diaria queda previamente fijada en las condiciones de la péliza.
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PRESTACIONES Y 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 Asesorfa 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 afos. 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 publica o privada.

e Inclusion en los recientes Registros Profesionales creados
por el articulo 5-2° de la Ley de Ordenacion 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 Ordenacién de Profesio-
nes Sanitarias.

e Uso gratuito de los salones, club social y locales del Co-
legio de Médicos en sus distintas sedes de QOviedo, Gijén 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

DRr. ALEJANDRO BraARA VIGIL

Presidente del Ilustre Colegio
Oficial de Médicos de Asturias

Queridos colegas y amigos:

Entre otros asuntos de importancia, vuelve a
plantearse con fuerza el problema de las listas de
espera y es bueno que esto sea asi y que desde
la sociedad, la administracién sanitaria y los
propios profesionales se dé la mdxima prioridad
a la busqueda de los mecanismos necesarios para
alcanzar la solucién.

También es hora de que, de una vez por todas,
se enfoque el problema de una manera realista ya
que, de otra manera, seguiremos teniendo que
lamentar un nimero inaceptable de pacientes con
largas demoras en su asistencia sanitaria, tanto
sea para diagndstico como para la realizacién de
cualquier tipo de tratamiento programado.

La existencia de listas de espera o, por mejor
decirlo, de demoras diagnésticas y terapéuticas
(“demoras sanitarias”, por incluirlas todas) es un
efecto negativo einevitable en unasanidad publica,
gratuita y universal, en la que no existe ninguna,
o casi ninguna, limitacién de prestaciones. Si a
esto le anadimos el problema de la cronicidad
y el creciente déficit de profesionales, tenemos
completada la férmula que explica la existencia
de ese gran problema.

Es necesario reunir a todos los agentes con
capacidad para organizar y poner en marcha
soluciones basadas en andlisis realistas, ya que
no hay nada tan contraproducente para buscar
remedios que plantear los problemas irresolubles
como algo que puede ser solucionado.

Desde el punto de vista sanitario es obligado
que se evalten con rigor y se establezca un
cédigo de prioridades asistenciales que definan
el tiempo mdximo de espera en funcién de
criterios objetivos: clinicos, sociales y laborales.
También es obligado que se pongan soluciones
a la cada vez mayor saturacién de nuestra
capacidad asistencial, porque ello conduce
inevitablemente a una merma de la calidad de
nuestro trabajo. Calidad es lo opuesto a cantidad
y en esto debemos mantenernos inflexibles,
porque lo que los médicos queremos y nos
sentimos responsables de ello es, siempre, que
nuestros pacientes reciban la mejor asistencia
posible. Este es el compromiso ético que esta
profesién tiene asumido como elemento nuclear
de su ejercicio profesional.

Desde el Colegio de Médicos queremos
propiciar este inaplazable trabajo en el que
han de consensuarse soluciones realistas a tan
serio problema, que es percibido de manera
muy sensible por la sociedad y que lastra
pesadamente la calidad percibida de nuestra
actividad profesional, a pesar de los esfuerzos
que diariamente realizamos para tratar de
minimizarlo.

Un afectuoso saludo para todos:
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Dr. Gaspar Gala Ortiz. Médico

Alergélogo.

Reacciones alérgicas a
picadura de avispa asidtica

ste verano hemos asistido
al bombardeo en prensa en
pocas horas de varios casos de
fallecimientos por picaduras de avispa.

Las reacciones alérgicas, en
ocasiones fatales, a picaduras de
himendpteros no son nada nuevo,

siempre han existido.

La novedad estaba en que la
picadura habfa sido provocada por una
nueva especie invasora de avispa que
desgraciadamente, y aprovechando el
cambio climdtico y la globalizacién,
se ha instalado en nuestro pais. Es la
avispa asidtica (vespa velutina) que
alguien tuvo la desafortunada idea de

denominar “avispa asesina’. El origen
asidtico del insecto, adornado por el
calificativo de “asesina” y unido a una
sociedad que mayoritariamente ha
dado la espalda a su entorno y vive
pegada literalmente a la pantalla de su
movil, a ser posible caro y de dltima
generacion, es el caldo de cultivo
propicio para que este tipo de noticias
corra como la pélvora.

De forma inmediata el sector mds
demandante de servicios sanitarios
ya estaba en su centro de salud,
“demandando”  pruebas  alérgicas
urgentes para descartar alergia al
temido insecto en ellos y sus familiares
cercanos.

Afortunadamente el sector menos
sensacionalista de la prensa solicité
la opinién al respecto de algunos
especialistas en la materia y ello, unido
a que no se han contabilizado nuevas
bajas, parece haber calmado a ese
sector de la poblacién.

:Qué hay de nuevo? ;Qué implica
la presencia de este insecto?

Por un lado el hecho de que los
fallecimientos ocurrieran en una zona
concreta puede tener su explicaciéon
en que en ese drea de Galicia se han
localizado muchos mds nidos del
insecto.

Por otro lado, es muy probable
que esos mismos individuos hubieran
fallecido si la picadura hubiera sido
por la avispa local (véspula). Sabemos
ya en este momento que el veneno
de vespa velutina y véspula contiene
componentes alérgenicos que afortu-
nadamente son muy parecidos. Ello
permite que aunque no existe todavia
ni un test diagndstico ni un tratamien-
to hiposensibilizante especifico para
vespa velutina, si que parece que el
tratamiento que reciben los alérgicos
a véspula puede resultar eficaz en mu-
chas ocasiones para la avispa asidtica.

El cardcter “asesino” del insecto se
refiere a que mata abejas, lo cual si que
es el gran problema. Un insecto nuevo
que se instala en un territorio de clima
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favorable y con mucho alimento, a
estas alturas, sospecho que va a ser
dificil de eliminar y supone un nuevo
problema para la supervivencia de
las abejas, unido a la contaminacién
y pesticidas. Ese si que es el gran
problema, un problema ecolégico
importante.

Respecto alas picaduras, se trata de
un insecto mds grande y es de suponer
que con una picaduray mordedura mds
dolorosa pero, al igual que para el resto
de himendpteros, los test diagndsticos
en pacientes sin antecedentes de
reaccién no pronostican quién va a
sufrir una reaccién alérgica y mucho
menos si esa reaccién va a ser un shock

anafildctico fulminante.

Nuestros antepasados convivieron
pacificamente con abejas y avispas,
sufrfan sus picaduras y en ocasiones
eran también picaduras mortales, pero
no habfa tanta televisién ni méviles.

Las estadisticas de reacciones
mortales a picaduras se sitian por
debajo del 0,03 a 0,48 por millén de

habitantes por afio.

La diferencia estriba en que
ahora la prensa sensacionalista lanza
noticias y titulares incesantemente
que los ciudadanos pegados a su mévil
reciben de forma inmediata y, a veces,
es informacién confusa o demasiado

impactante.

De

Bien es cierto que a pesar de la
baja estadistica se trata en ocasiones de
reacciones fulminantes y dramdticas
en las que un paciente que puede
ser joven y sano fallece bruscamente
sin que se pueda hacer nada en ese
momento.

En definitiva, no podemos prever
quién se va a hacer alérgico ni cudndo
y los casos, afortunadamente pocos,
de shock anafildctico fulminante son
una desgracia como cualquier otra en
esta vida. Es algo que debemos hacer
entender a nuestros pacientes.

Sin embargo, si que es importante
recordar que la  inmunoterapia
con veneno de himendpteros es el
tratamiento hiposensibilizante mds
eficaz que existe y que es de eleccién
en todos aquellos pacientes que han
anafildctica

sufrido una reaccién

con compromiso  respiratorio o
cardiovascular y en los que se confirma
una IgE especifica elevada frente al
veneno del insecto, en los que existe
un alto riesgo de una reaccién similar
o fatal en caso de nuevas picaduras. En
estos pacientes la administracién del
tratamiento supone una tasa superior
al 90% de eficacia, evitando un shock
anafildctico en caso de nueva picadura
o reduciendo considerablemente la
severidad de la sintomatologfa. Es
un tratamiento a valorar también en

v wsm "alm,,
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pacientes con urticaria generalizada
e IgE especifica positiva al veneno en
los que por la ansiedad que genera al
paciente el riesgo de nuevas picaduras
o por la alta posibilidad de nuevas
picaduras (medio rural, apicultores)
se puede asimismo administrar y
no es un tratamiento de eleccién
en pacientes que sufren reacciones
inflamatorias locales a las picaduras de
himendépteros, aun cuando tengan IgE
positiva frente al veneno.

El tratamiento de eleccion en las
reacciones locales es la aplicacién de
hielo local en la zona de la picadura,
la toma de antihistaminicos orales y la
aplicacién de corticoides tépicos en la
zona de la picadura.

El tratamiento de eleccién en
un shock anafildctico siempre es la
administracién de adrenalina im. y
la evacuacién a medio hospitalario
urgente.

Las reacciones tdxicas o provoca-
das por picaduras multiples de hime-
népteros u otros insectos deben ser
tratadas exclusivamente sintomdtica-
mente y no existe tratamiento hipo-
sensibilizante frente a picaduras de
otros insectos, siendo muy raro en es-
tas ocasiones que la reaccién pueda ser
una reaccién de hipersensibilidad IgE
mediada. W
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Dra. Isabel Alvarez Miranda

Ginecéloga.

Cancer de cuello de ttero

| cdncer de cuello de ttero es el

segundo cdncer mds frecuente

a nivel mundial. En Europa si
nos fijamos en el rango de edad entre
18 y 45 afios ocupa el segundo puesto
en frecuencia y mortalidad.

Este dato nos indica que afecta
de manera importante a la mujer en
una edad de gran implicacién repro-
ductiva, social, familiar y profesional.

En Espafa es el segundo cdncer
mds frecuente en mujeres entre 15 a
44 afios, y se calcula que mueren dos
mujeres al dia por cdncer de cuello de
utero.

En las dos dltimas décadas se
confirma que el virus del papiloma
humano ( VPH ) es el agente causal

de las neoplasias de cérvix y sus le-
siones precusoras. Asi se demuestra
de forma inequivoca que el cdncer de
cuello de ttero es en realidad una se-
cuela a largo plazo de una infeccién
no resuelta por genotipos oncogéni-

cos de VPH.

El cdncer de cérvix junto con el
cdncer de mama y cdncer colo-rectal
es una neoplasia que cumple los crite-
rios para ser sometida a una estrategia
preventiva de cribado, ya que tiene
una elevada prevalencia. Conocemos
su historia natural y es un problema
de Salud Publica que podemos dar
una respuesta a los casos detectados.

El cribado que cldsicamente co-
nocemos es el cribado citoldgico,

que ha demostrado reducir la mor-
bi-mortalidad hasta un 80%. Para
poder conseguir un impacto sobre
la mortalidad debe conseguirse altas
coberturas poblacionales.

Se estima que el 80% de los cdn-
cer de cérvix diagnosticados recaen
en mujeres sin cribado previo o criba-
do inadecuado. Por eso es importan-
te establecer una politica de cribado
poblacional e implantar estrategias
eficaces y coste-efectivas de preven-
cién secundaria, que sean factibles
para regiones con pocos recursos dis-

ponibles.

Gracias al mejor conocimiento
de la carcinogénesis cervical se han
desarrollado nuevos test de cribado,
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como la deteccién del VPH en el
cuello del ttero. La infeccién por el
VPH es una enfermedad de transmi-
sién sexual muy comun en la pobla-
cién sexualmente activa, la mayoria
de las veces siguen un curso benigno
y se resuelven espontdneamente. Es
importante recalcar que un test de
VPH positivo no es sinénimo de le-
sién, ya que la mayoria de los casos
se reflere a una infeccién transitoria
e irrelevante desde el punto de vista
oncogénico. Aquellas mujeres con
test de VPH positivo se le realizard
un seguimiento especifico segin el
protocolo de cada centro.

Las pacientes con inmunodepre-
sién congénita o adquirida poseen
mayor riesgo de desarrollar cdncer de
cuello dtero, por eso debemos tener
mayor vigilancia y asegurarnos que
realicen un cribado adecuado.

El futuro de la medicina es sin
duda la prevencién primaria. Si sa-
bemos que una infeccién persisten-

te es necesaria para el desarrollo del
cancer de cérvix, la vacunacién frente
al VPH ha demostrado una elevada
eficacia profilictica. Las vacunas anti
— VPH tienen un perfil de seguridad

similar a otras vacunas de uso rutina-

Las pacientes con
depresién congénita o
adquirida poseen mayor
riesgo de desarrollar cdncer
de cuello de dtero.

rio, por lo que es muy importante un
buen nivel de cobertura de vacuna-
cién.

La vacuna frente al VPH plantea
nuevos retos. De momento no po-
dremos prescindir de programas de

cribado, ya que la vacuna no protege

frente a todos los VPHs oncogénicos,
ademds la vacuna se dirige preferen-
temente a adolescentes jévenes, antes
de que inicien su actividad sexual,
por lo que producird mayor impacto
y dentro de un cierto tiempo serd
importante reevaluar y redefinir la es-
trategia de cribado.

El test de deteccion de VPH se-
guramente sea el cribado para seguir
a las mujeres vacunadas y la citologfa
quedard como test para aquellos casos

VPH positivos.

Por dltimo, recalcar de nuevo
que la mayorfa de mujeres con cdncer
de cuello de dtero no participaban
en ningin programa de cribado o lo
hacfan de manera irregular. De mo-
mento el cribado en Asturias es opor-
tunista, por lo que desde Atencién
Primaria o incluso desde otras con-
sultas de Especialidades debemos
identificarlas y remitirlas para que
realicen un test de cribado. m

MINI COUNTRYMAN.
EL SUV DE MINI, POR 21.900 €.

Autosa
Calle Cerdeiio, 31. Oviedo
autosaoviedo.mini.es

Consumo promedio gama MINI Countryman: desde 2,4 hasta 7,4 1/100 km. Emisiones de CO.: desde 49 hasta 169 g/km.
P.V.P. recomendado para MINI One Countryman (transporte, descuentos, ayuda a la recompra e impuestos incluidos). Gastos de matriculacién y pre-entrega no incluidos. Oferia vilida para pedidos realizados hasta el 30/11/2018.



<« Tribuna médica

Dr. Eduardo Ramos Polo

Pediatra-Puericultor.

Lactancia materna y humo
del tabaco ambiental:

un binomio perjudicial para
la salud del lactante

anto la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS), y otras ins-

tituciones nacionales e interna-

cionales y por ende los Pediatras, como

10

es sobradamente conocido, han decla-
rado la lactancia materna y la ingesta
de leche humana, como una prictica
ideal para la alimentacién y nutricién

del lactante porque aporta todos los
nutrientes en la cantidad y calidad que
el bebé necesita para su desarrollo y
crecimiento armonico e integral debi-
do a las grandes ventajas médicas que
proporciona. Por si fuera poco, la lac-
tancia materna aporta a la madre lac-
tante una interesante accién preventiva
de enfermedades serias como el cdncer
de mama, diabetes mellitus, hiperlipide-
mia, hipertensién, infarto de miocar-
dio, obesidad y cdncer de ovario, entre
otras. A todo lo mencionado se suman
varias e importantes propiedades y
ventajas cuyo papel en la prevencién de
diversas enfermedades es sobradamente
conocido.

Cuando se simultanea la lactancia
materna con el hdbito de fumar, se in-
crementa de forma llamativa la absor-
cién de nicotina por parte del nifio. La
nicotina es absorbida por su aparato
digestivo y en el higado es metaboli-
zada a cotinina. Pues bien, las ventajas
de la lactancia materna se resienten y
merman con esta prictica para nada

deseable.

En este sentido, se ha comprobado
que el humo del tabaco y sus compo-
nentes toxicos inducen cambios en la
composicién de la leche materna, que
disminuyen sus propiedades protec-
toras y beneficiosas para la salud del
bebé. Ademds de afectar en negativo
la actividad succionadora del nifio, in-
crementar la propensién a los célicos e
inducir trastronos en el ritmo del sue-
fio y aumento de la frecuencia cardiaca.
Por otra parte, la alteracién en el sabor
puede producir desgana y negativa a
succionar por parte del nifio lo cual se
suma al hecho de que la nicotina en la
leche materna puede disminuir el ape-
tito y el deseo de mamar del lactante.

La concentracién total de grasa en
la leche de la madre fumadora, también
estd disminuida, afectando a los niveles
de 4cidos grasos omega-3 (dcido docosa-
hexanoico), de capital importancia para
el desarrollo visual y cerebral. Ello, tam-
bién serfa responsable de la disminucién
en la ganancia de peso de estos nifios.

Otro efecto indeseable de esta
adiccién es el aumento de los niveles
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de metales pesados provenientes del
humo del tabaco en la leche materna,
con particular referencia al cadmio
que se comporta como un metal téxi-
co que altera el metabolismo de ele-
mentos como el hierro, selenio, cobre,
zinc y magnesio que son esenciales
para el desarrollo fetal y del nifio una
vez nacido.

En cuanto al yodo, también se
observa una disminucién de su conte-
nido. Este hecho es trascendente debi-
do a que el yodo es indispensable en
la sintesis de las hormonas tiroideas y
su deficiencia estd asociada entre otras
consecuencias, a dafio cerebral, déficit
cognitivo y disminucién de la funcién
motora.

La proteccidén contra la muerte
subita, enfermedades alérgicas, asma
bronquial, infecciones, etc., también
se resiente por los efectos adversos del
humo del tabaco.

Las siguientes medidas recomen-
dadas por las entidades comprometi-
das con la promocién y defensa de la
lactancia materna y por los pediatras
puede ponerlas en prictica la madre
lactante fumadora, para disminuir el
tiempo de exposicion, si decide conti-
nuar fumando:

e Reducir al mdximo el ndmero de
cigarrillos, ademds de prolongar
los intervalos entre fumar y la
toma del pecho, para disminuir
la cantidad de nicotina ingerida
por el nifio. Lo aconsejable serfa
no fumar por lo menos dos horas
antes de cada toma y si es posible
hacerlo después de las mismas,
para dar tiempo a que los niveles
nicotinicos disminuyan antes de
dar la siguiente toma.

e Nadie fumard en presencia del
nifio para evitatle la exposicién al
humo de segunda mano.

e Hacer todos los esfuerzos para re-
mover de las superficies el humo de
tercera mano. Por tanto las madres
que fuman deben hacerlo alejadas
del nifio, al aire libre o en un am-
biente correctamente ventilado.

school of english

NGLISH

con la

e Continuar lactancia
materna, porque hay evidencia de
que la incidencia de infecciones
respiratorias  agudas entre los
lactados al pecho cuando la madre
fuma es menor si se compara con
los nifios alimentados con formula.

o Buscar todos los medios de ayuda
para dejar de fumar en pos de su
propia salud y la del nifio.

En resumen, estas breves conside-
raciones, hacen hincapié en los efectos
nocivos del humo del tabaco ambiental
y del proveniente de la madre lactante
cuando es fumadora activa sobre la
composicién de la leche, mermando
muchas de sus propiedades protecto-
ras. |

Profesores nativos  experimentados

(lases en grupos reducidos o
one-fo-one

Todas o edades - Examenes oficiales
Coaching para entrevistas

Calle Caveda [4
2 3 - OVIEDO
Tel. 985 202 /5

www.nhse.es
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Dr. Luis Angel Garcia Ferndndez

M¢édico especialista en Medicina del Trabajo.

Buceo y medicina en el siglo XXI

ylvia Alice Earle, pionera del

estudio de los dafios provoca-

dos por los vertidos de petréleo
y gran defensora del equilibrio de la
vida en los océanos a través del estudio
e investigacién del medio marino ha
sido galardonada con el Premio Prin-
cesa de Asturias de la Concordia. Jun-
to con el gran Jacques Cousteau y su
hijo Philippe, nos ensefaron las ma-
ravillas de la vida ocednica, en parti-
cular la de los arrecifes de coral. Tanto
uno como otro, ademds de cientificos
marinos, fueron grandes buceadores
que evolucionaron técnicamente el
buceo, a través de desarrollos propios
de equipos de submarinismo e inge-
nierfa marina, en este caso para equi-
pos de inmersién en aguas profundas.

Acercarte a un entorno coralino
mientras buceas, con la flotabilidad
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perfectamente equilibrada y sintiendo
la presién atmosférica que se ejerce
sobre toda la superficie de tu cuerpo
como si te abrazara, hace que sientas
la sensacién de ir volando, despacio,
con tranquilidad, oyendo tnicamen-
te tu respiracién y acercarte a la vida
con los multiples colores que invaden
el arrecife. Hace que veas las cosas
desde el entorno proteccionista y que
amemos y respetemos de inmediato la
naturaleza con la vida que de forma
continua se estd gestando. Una de las
imdgenes mds maravillosas es observar
un caballito de mar en un ecosistema
tan frdgil como el coralino o la visién
del coral desprendiéndose de las es-
poras en el desove, fenémeno visible
desde el espacio. Te hace sentir libre.

Estos colores puros del arrecife,
si es muy profundo, se van difumi-

nando con la profundidad, por lo que
precisarfamos equipos de luz para ob-
servarlos (el rojo se pierde a los cinco
metros, el naranja en torno a los diez
y el amarillo a los 20, permaneciendo
el verde y azul a los 30 y 40 metros)
pero aunque no se disponga de luz,
la sensacién de paz envuelve nuestro
entorno.

El gas utilizado en el buceo depor-
tivo, es aire comprimido o un aire ar-
tificial denominado NITROX (mayor
concentracién de oxigeno y menor
de nitrégeno que en el aire respira-
ble) que aumentaria la presién parcial
del oxigeno inspirado y disminuye la
presién parcial del gas inerte (nitrége-
no) con lo que serfa mds fdcil la des-
compresién. En el militar o industrial
puede ser aire comprimido (hasta 40
metros) y a partir de aqui, son mezclas
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de gases nobles como el helio con oxi-
geno (Heliox) o helio con oxigeno y
nitrégeno (Trimix).

El desarrollo de las actividades
subacudticas con equipos auténomos
(respiran los gases a través de un re-
gulador conectado a una botella) o
semiauténomos (a través de una linea
de vida que suministra el gas desde
superficie) en continua evolucién para
la industria, conflictos bélicos e indus-
tria militar y en la ingenierfa marina,
permite que podamos realizar con
gran seguridad las actividades propias
de buceo deportivo y la aplicacién de
las mismas para la terapia médica de
diversas patologias, utilizando la pre-
sién atmosférica y una concentracién
de oxigeno al 100% en una cdmara
estanco, denominada cdmara hiperbd-
rica, que utiliza el aumento de la pre-
sién artificial para simular el compor-
tamiento de los gases en sobrepresién
(oxigenacién hiperbdrica) aumentan-
do asi la difusién tisular y sobresatu-
racién celular.

Para aumentar la presién atmosfé-
rica a nivel del mar (1 ATA), tendria-
mos que bajar diez metros de profun-
didad para conseguir una atmdsfera
mids. Por cada ATA, el volumen de la
molécula se reduce a la mitad y con-
secuentemente lograremos una mayor
difusién en los tejidos de O2, el cual
llega a disolverse en el plasma 15 ve-
ces mds que a nivel del mar y con una
oxigenacién del tejido del 2000%. La

~
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presion atmosférica que se precisa para
conseguir este estado de difusién tiene
que ser al menos de 1,5 ATA, que ade-
mds facilita la absorcién del O2 por la

piel del 7% de la perfusién total.

Estas caracteristicas en el cam-
bio de la fisiologia de los gases nos
van a dar las indicaciones para el tra-
tamiento de diversas patologfas con
resultados francamente optimistas y
cientificamente demostrados, siendo
en algunos casos el tinico tratamiento
curativo y paliativo de diversas pato-
logfas (indicaciones preferentes) como
la Sordera Stbita y Enfermedad por
Descompresién  (aeroembolismo y
Sindrome Descompresivo) producida
al ascender demasiado rdpido o reali-
zar demasiadas inmersiones sin perio-
do de descanso. El nitrégeno disuelto,
que tarda mds tiempo en la difusién
de los tejidos y eliminarse a través de
la respiracién, en un ascenso rdpido
o sin parada de seguridad (parada de
descompresién, que depende del tiem-
po de inmersién y la profundidad de
la misma) para permitir al organismo
eliminar este nitrégeno, hace que el
volumen del gas aumente al doble de
su tamafo cada diez metros de ascen-
so, provocando desgarros en los tejidos
y como mdxima complicacién lesiones
neurolégicas en médula y Sistema
Nervioso Central.

Otra indicacién, esta vez como
complemento del tratamiento princi-
pal, gangrena gaseosa, intoxicaciones

CARNE COLEGIAL

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

por CO en incendios, lesiones por
radioterapia  (osteoradionecrosis de
mandibula), gangrena de Fournier e
infecciones necrotizantes, osteomie-
litis, anemia severa, absceso intracra-
neal, injertos y colgajos de piel com-
prometidos, Ulceras por presién, le-
siones por aplastamiento y sindromes
compartimentales la recuperacién de
deportistas de alto nivel en lesiones
osteomusculares, o en todo tipo de le-
siones que se acompafian con hipoxia
tisular.

Ademds de estas patologias, ba-
sadas en la evidencia, con resultados
espectaculares tratadas con oxigeno-
terapia hiperbdrica (OHB), existen
las indicaciones que pasan por la in-
vestigacién en ratones del tratamien-
to del Alzheimer, una vez provocada
esta y tratados con OHB con resul-
tados esperanzadores (universidad de
Tel-Aviv), en el apartado estético y
en muchas patologfas pseudomédicas
que podrian rallar la charlatanerfa.

Ultimamente se especula con la
posibilidad de tratamiento de la EM
con OHB sin que existan estudios o
trabajos que lo confirmen. No obstan-
te el tiempo dio la razén a muchos de
los médicos que a través de la compro-
bacién de la eficacia de la terapia con
OHB en contra del criterio de las au-
toridades sanitarias reacias a aceptar la
evidencia, por lo que los investigado-
res abrirdn una posible puerta a futu-
ros tratamientos. M

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

reciente tamano carneé.
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Dra. Teresa de los Cobos Calleja

Meédico de familia.

Teatro de la Escucha

on motivo de la celebracién

de las X Jornadas de Comités

de FEtica para la Atencién
Sanitaria “Tecnologifa y Bioética”
que se celebraron en Gijén el pasado
mes de mayo se realizé un acto sobre
El Teatro de la Escucha,
por nuestro presidente de Bioética
del Area V, Dr. Benjamin Gonzdlez
Miranda a cargo de Chusa Pérez de

propuesto

Vallejo, actriz, pedagoga e intérprete
de lengua de signos, directora y
creadora del grupo de teatro Los
Ultimos.

Previamente y durante tres dias,
cuatro voluntarios (tres sanitarios y
un administrativo de este hospital),
fuimos instruidos en la técnica teatral
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del Zeatro de la Escucha para ponerlo
en prictica con los asistentes a la
jornada, pacientes y compaferos de
trabajo. La representacién consiste en
un mondlogo de unos cinco minutos
de duracidn, tras el cual el oyente es

el que luego habla.

La experiencia llevada a cabo
en este hospital ha sido un aconte-
cimiento de lo mds enriquecedor.
Consiguié una comunicacién entre
ambas personas, monologuista y re-
ceptor, que tengo que reconocer que
yo inicialmente no pensé que fuese a
suceder. Son solo cinco minutos de
escucha tras los que iniciamos una re-
flexién sobre el mundo en el que nos
encontramos, razonando sobre la in-

comunicacién que nos rodea, adin es-
tando inmersos en un florido abanico
de posibilidades de comunicacidn,
cada vez mds numerosas.

El hecho de ponerlo en préctica
en un hospital tiene como finalidad
facilitar el acercamiento entre los di-
ferentes usuarios, tanto trabajadores
como pacientes, intentar “humanizar”
las relaciones. Por un lado los pacien-
tes se encuentran en un lugar ajeno
a su vida cotidiana, separados de sus
seres queridos, preocupados por su
bien mds preciado, la salud. Y los tra-
bajadores, por su parte y en frecuentes
ocasiones, sometidos a situaciones que
no son féciles de asumir, no digamos
en urgencias donde la ansiedad y el es-
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trés al que estdn sometidos, tanto pa-
cientes como trabajadores, es mucho
mds palpable, siendo en estas ocasio-
nes mds importante un mayor acerca-
miento por ambas partes.

El Teatro de la Escucha es un
método de creacién e investigacién
que parte de diferentes técnicas
teatrales para explorar procesos
de comunicacién que impulsen la
transformacién de la realidad. Ha
sido sistematizado por el director
y pedagogo teatral Moisés Mato
Lépez, recogiendo muchas de las
aportaciones que han surgido en la
historia alrededor de lo que se ha

denominado teatro social o politico.

Uno de los pilares del Teatro de
la Escucha estd en el planteamiento
de las situaciones de opresién, no
ya en la violencia directa o visible,
sino en una légica de interpretaciéon
que apunta el marco de la violencia
estructural y la manipulacién de la
conciencia.

El teatro es un medio privilegiado
para disfrutar de una buena historia,
para conectar con ella y sentirla como
propia.

Ademds, el Teatro de la Escucha
nace de la necesidad de encontrar
caminos en los que la comunicacién
liberadora,
que no traicione la verdad. En esa

sea una herramienta
busqueda de la verdad, la escucha es
imprescindible. Hay que aprender
a escuchar. Escuchar al otro, al
mundo y a sus necesidades para
luego poder comunicar, actuar y
cambiar la realidad que nos rodea. A
dfa de hoy, sin embargo, escuchar la
realidad parece una tarea imposible:
“Tanto la sobreinformacién como
la manipulacién han llegado a
desarrollos muy sutiles que, unidos
a la capacidad del mercado para
integrar todas las propuestas, hacen
dificil la posibilidad de desarrollar

procesos creativos liberadores

Este sistema teatral, por tanto,
“quiere justificar la comunicacién

como resultado de una escucha, es
decir, como busqueda de la verdad”.
Para ello se apoya en una abundante
fundamentacién tedrica que abarca
planteamientos filoséficos, antropo-
légicos y politicos.

Desde ahi
numerosas técnicas y estrategias
que permiten ver y corregir la
realidad y crear respuestas creativas
y de comunicacién para ponerlas en

se han elaborado

prdctica y actuar.

Uno de los lemas del Teatro de la
Escucha es “al méximo, sin pasarse”.
Quizd sea el dmbito social en el que
mejor se entienda y perciba dicho
concepto, pues tiene que ver mucho
con la promocién de la persona
y la ayuda otorgada a los paises
empobrecidos. Es necesario descubrir
la capacidad mdxima del otro ya
que ‘Si no lo hacemos, éste tenderd
a adaptarse a esa légica y pronto se
hard pequefia’. Cada vez que no
llegamos a ese mdximo, tendemos
a ser paternalistas y asistencialistas,
tendemos a humillar y a despreciar a
la otra persona vy, lejos de ayudar, la
hacemos mds dependiente todavia.

Si, por el contrario, nos pasamos
y rompemos los limites, la persona,
nuevamente, se cierra y se defiende.
En definitiva, tal y como reconoce
Moisés Mato, lo unico que nos
permite acercarnos a la promocién y
al protagonismo personal y colectivo
es ir al mdximo, teniendo siempre en
mente ese limite para no pasarnos.

Las técnicas del Teatro de la
Escucha son técnicas que liberan a
la persona y, por tanto, se pueden
aplicar en diversos dmbitos al ser:
educativo (trabajando la creatividad
y la imaginacién a partir de temas
sociales lejos de los modelos que
imperan en la sociedad como la moda,
la publicidad o la agresividad), social
(realizando trabajos con diversos
colectivos en situacién de riesgo o
marginacién), politico (poniendo en
circulacién mecanismos de accién
politica o de denuncia inspirdndose

en la historia de la no violencia) vy,
obviamente, las artes escénicas.

El Teatro de la Escucha es una
escuela de libertad y responsabilidad,
que se ha ido extendiendo por todo el
mundo. No solo en Madrid, también
en Argentina, Polonia, México,
Francia, y repartidos por toda Espaiia,
alumnos y amigos que nos hemos
alimentado de esta corriente teatral y
filos6fica, tratamos de transformar la

sociedad.

Dentro del 7eatro de la Escucha,
existen dos variedades: por un lado
Teatro Encuentro, mondlogo entre el
actor y un solo espectador, (llevada a
cabo en estas jornadas) y Teatro Foro,
cuyo ejemplo es el desarrollado sobre
Etica Profesional, Medicina y Cédncer
que se celebré en Zaragoza en
septiembre de 2016 en el XI Congreso
de Ensefianza e Investigacién en
Bioética, en el que actian médicos,
enfermeras y usuarios del campo de
la salud sobre un caso de cdncer de
mama y malas pricticas profesionales
y que fue dirigido por Chusa Pérez de
Vallejo, directora de la Compaiiia Los
Ultimos, del Teatro de la Escucha. m
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LAS VACUNAS CUENTAN

Dra. Belén Aguirrezabalaga Gonzilez

Pediatra. Coordinadora del Grupo de Trabajo

de Vacunas de la SEPEAP.

Sarampidn: un viejo conocido,

una nueva amenaza

| sarampién es una enfermedad
Einfecciosa, altamente contagio-
sa, y prevenible mediante vacu-
nacién. Visto asi, la ecuacién parece
sencilla. Pero la realidad en este caso

no es la que quisiéramos. Europa su-

fre una terrible epidemia de sarampién
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que ocupa las portadas de la prensa casi
a diario.

Esta situacién no surge asi, de re-
pente. Ya en el afio 2012, la Organiza-
cién Mundial de la Salud crea un Plan
Estratégico Mundial contra el Saram-
pidn y Rubeola 2012-2020. Nos recor-

daba entonces que antes de disponer
de las vacunas frente a estas enferme-
dades, el sarampién infectaba al 90%
de los nifios antes de los 15 afios; pro-
ducfa dos millones de muertes anuales,
y unos 60.000 casos de ceguera anual
en todo el mundo. La vacuna frente
al sarampién se empezé a utilizar en
los afios 60, y la triple virica (saram-
pidn, rubeola y parotiditis) en los 70.
Las Naciones Unidas seleccionaron la
vacunacién frente al sarampién como
un indicador de progreso por la gran
reduccién en la mortalidad infantdl, y
porque servia de indicador de la acce-
sibilidad de la infancia a los sistemas de

salud de cada pais.

Este plan del 2012 estd basado en
el éxito previo de la reduccién global
de la mortalidad por sarampién (gra-
cias a la vacunacién) de un 74% entre
los afios 2000-2010. Los objetivos en
el afo 2012 eran ambiciosos: redu-
cir la mortalidad por sarampidn en el
2015 a un 95% respecto al 2000; para
el afio 2020 la eliminacién del saram-
pién en cinco regiones de la OMS.
Para conseguirlo, ademds de mantener
unas coberturas vacunales adecuadas,
se considera fundamental la vigilancia
epidemioldgica, asi como planes de
preparacién frente a posibles brotes y
epidemias.

Y de esta manera, se estima que
entre el afio 2000 y el 2016, la vacuna-
cién frente al sarampién ha hecho dis-
minuir la incidencia de la enfermedad
en un 87% y las muertes anuales por
sarampién han disminuido un 84%.
Pero como vemos, atin queda mucho
camino por recorrer.

Analicemos cudl es la situacién en
Europa en el 2018: a mitad de afio,
mds de 12.000 casos han sido declara-
dos en toda la regién. Hay paises como
Grecia, Rumania, Italia, que cuentan
los casos por miles; otros paises algo
menos. Y decenas de muertes por sa-
rampién, una enfermedad que se pue-
de prevenir...

Por tanto, nos enfrentamos a
una enfermedad

que puede ser grave, especialmen-

muy contagiosa,

te complicada en nifios menores de
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cinco afos y adultos mayores de 30
(ceguera, encefalitis, neumonfa,...).
Con un periodo prodrémico (el de
mdximo contagio) y unos sintomas
iniciales indistinguibles de multitud de
cuadros viricos inespecificos. Para su
diagndstico es necesario un alto indice
de sospecha, y sin embargo muchos
profesionales sanitarios no hemos
diagnosticado nunca un caso.

Es evidente que la mejor estrategia
para controlar esta enfermedad es la
vacunacién. Actualmente, utilizamos
en nuestro pafs la vacuna triple virica
(rubeola, sarampién y parotiditis), ad-
ministrada en dos dosis en el calenda-
rio vacunal infantil. La primera dosis
induce inmunidad en aproximada-
mente el 95% de los vacunados; con
la segunda dosis se llega al 99%. Es,
por tanto, una vacuna muy eficaz. Pero
el problema estd en que las coberturas
vacunales de los paises europeos, no
son las adecuadas. Segtin los datos del
ECDC, solamente cuatro paises de la
Unién Europea alcanzan el 95% de
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cobertura vacunal en la segunda dosis,
necesaria para interrumpir la circula-
cién del virus.

Los profesionales sanitarios tene-
mos un papel fundamental para con-
seguir los objetivos en lo relativo a esta
enfermedad. En primer lugar, y creo
que como factor decisivo, debemos
hacer un esfuerzo en conocer cudl es
nuestro estado de inmunidad respecto
a esta enfermedad. Recordemos que,
segin los datos del Instituto Carlos
111, de los brotes de sarampién que se
produjeron en Espafia en el 2016, en
todos ellos se identificé transmisién
nosocomial. Esa es la realidad; los sani-
tarios nos contagiamos y convertimos
en vector transmisor de la enfermedad.
Desde el ECDC, se hace hincapié en
este problema, y ha creado un docu-
mento de asesoramiento de adultos y
trabajadores sanitarios como grupo de
riesgo de padecer y transmitir esta en-

fermedad.

Y por supuesto, aprovechemos
cualquier oportunidad para revisar el
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estado de inmunidad de nuestros pa-
cientes, aconsejindoles adecuadamen-
te. Debemos mantenernos informados
también sobre cémo actuar en caso de
exposicidn, con los protocolos esta-
blecidos al efecto, y tener siempre en
mente la posibilidad diagndstica de
esta enfermedad, que no conoce ba-
rreras.

Como ultima reflexion, aquellas
personas que nos dicen que “para qué
vacunar de enfermedades que ya no ve-
mos...” Aqui tenemos el mejor argu-
mento posible: las enfermedades estdn
controladas, por asi decirlo, en tanto
mantengamos una defensa contra ellas.
Si disponemos de vacunas, serd man-
teniendo coberturas vacunales adecua-
das. Pero como estamos viviendo, si las
coberturas vacunales disminuyen, el
gérmen vuelve a circular entre los hu-
manos, atacando como siempre a los
mds débiles.

Las muertes por sarampidn se pue-
den y se deben evitar. m

SEURIe

e Asturias

Audifonos con 5 anos de garantia y S anos de seguro por pérdida, rotura o robo

17



NUESTRAS SOCIEDADES
CIENTIFICAS

SOCIEDAD ASTURIANA
DE UROLOGIA

:

Dr. Miguel Alvarez Mugica

Presidente Sociedad Asturiana de Urologfa.

«Compartir nuestro conocimiento en grupo
es la mejor manera de estar actualizados»

—Acaba de ser elegido presidente
de la Sociedad Asturiana de Uro-
logia ;:Qué objetivos y prioridades
tiene?

—DPretendemos dar una continuidad
a la Sociedad. A lo largo de los anos
se han llevado a cabo pequenos cam-
bios, dando cada vez mds prioridad
a la formacién del residente. Se pre-
tende una integracién de todos los
urdlogos asturianos, donde podamos
compartir nuestras experiencias y co-
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nocimientos. Queremos promover y
fomentar la investigacién y forma-
cién en nuestra especialidad, con el
objetivo final de poder transmitir a la
poblacién diana mensajes en térmi-
nos de promover la salud y prevenir
la enfermedad.

—:Dénde ejerce la especialidad?

—Actualmente soy facultativo espe-
cialista de drea de Urologia en el Hos-
pital Valle del Nalén.

—:Qué personas integran la actual
Junta Directiva? Indicar nombre
completo y cargo.

—La Junta Directiva estd forma-
da por cinco personas. A parte de
mi, como vicepresidente 1° estd el
Dr. Sergio Ferndndez-Pello Montes,
urdélogo del Hospital de Cabuenes.
Como vicepresidente 22 estd el Dr.
Antonio Jalén Monzén, urélogo del
HUCA. La funcién de secretario la
ocupa el Dr. David Gosalbez Garcfa,



urdlogo del Hospital San Agustin, y
la de tesorero el Dr. Samuel Méndez
Ramirez, urélogo del HUCA.

:Qué actividades organizan en la

Sociedad?

—Como Sociedad realizamos unas
dos o tres reuniones al afio. Los re-
sidentes tienen siempre un papel im-
portante en ellas, donde exponen te-
mas relacionados con la especialidad
o bien trabajos de investigacién que
se han llevado a cabo en cada hos-
pital. Los miembros de la Sociedad
también participan en la formacién
continua mediante mesas redondas
donde se tratan temas de actualidad
en el campo de la Urologia o se hacen
revisiones de patologias concretas.
En ocasiones se invita a urélogos de
otras Comunidades Auténomas para
dar charlas sobre temas concretos. En
los dltimos afios, hemos conseguido
consolidar reuniones conjuntas con
la Sociedad Céntabra de Urologfa,
con la que organizamos una reunién
en primavera, y tratamos también de
consolidar reuniones multidiscipli-
nares con otras dreas implicadas en
el manejo de la urologfa oncoldgica,
como son los oncdlogos médicos y
radioterdpicos.

:Organizan actividades dirigidas
a la ciudadania?

—Actualmente no, si bien es algo en
lo que estamos trabajando y quizds
lo llevemos a cabo a través de nues-
tra pdgina web o bien a través de la
pdgina web de la Sociedad Espafiola
de Urologfa. La idea serfa crear una
pestafia en la que no sélo pacientes,
sino también los familiares encuen-
tren informacién actualizada de los
temas mds frecuentemente consulta-
dos en nuestras consultas externas.

Se realizard de manera clara, dando
informacién ttil al ciudadano.

:Qué retos debe afrontar la Uro-
logia en Asturias en los préximos
anos?

—Debemos ser capaces de asimilar
toda la informacidn cientifica que se
genera y poder divulgarla al paciente.
Para ello hay que contar con toda la
tecnologia disponible y ser conscien-
tes de que compartir nuestro conoci-
miento en grupo es la mejor manera
de estar actualizados.

;Cudles son las patologias mds
frecuentes que abordan?

—Si hablamos de patologias fre-
cuentes quizds la hiperplasia benigna
de prostata, las infecciones urinarias
y las litiasis ocupen gran parte de
nuestras consultas. Pero las que mds
recursos consumen son las patologfas
malignas como el cdncer de préstata
y los tumores del tracto urinario (ve-
jiga) o los tumores renales.

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

—Al igual que en el resto de espe-
cialidades, los avances tecnolégicos
crecen afio a afio, no sélo en el 4m-
bito de la cirugfa si no también en el
del diagnéstico de las enfermedades,
especialmente las oncoldgicas lo que
nos permite un diagndstico mds cer-
tero y un tratamiento con menos ries-
gos para el paciente. Sumado a esto se
producen también avances tecnoldgi-
cos relacionados con la administra-
cién de terapias que hacen que estas
sean mds eficaces, como ocurre en el
caso del cdncer de vejiga, por ejem-

plo.

Nuestras Sociedades Cientificas. )
Sociedad Asturiana de Urologia.

:Qué importancia tiene la for-

macién en la especialidad?

—La formacién de la especialidad
es fundamental. La Urologfa es una
especialidad médico-quirtrgica, por
lo que no sélo es importante la for-
macién en la parte quirdrgica, que ya
es amplia de por si, sino también en
toda la parte médica de la especiali-
dad. Por suerte en los dltimos afios,
existe una gran apoyo via online en
forma de cursos y clases interactivas
que ayudan al residente a completar
su formacidn.

:Qué demanda hay de MIR en la
especialidad?

—En el momento actual es mayor la
oferta de plazas de Urologfa a nivel
nacional que la bolsa de demandantes
de empleo. En los dltimos afios se ha
incrementado ligeramente el ndmero
de plazas de residentes de Urologfa.
En el afio 2009, el 55% de los urdlo-
gos que ejercian en el sistema nacio-
nal de salud a nivel nacional tenfan
mds de 49 afos, mientras que en
nuestra Comunidad, este porcentaje
se incrementaba hasta el 64%, por lo
que es esperable que en los préximos
afos siga habiendo una tasa elevada
de reposicién.

:Qué hdbitos de vida saludable

dan a sus pacientes?

—Del total de medidas higiénico-
dietéticas y de hébitos saludables para
promover la salud y prevenir la enfer-
medad, la mds rentable es el abandono
del tabaco. El fumar cigarrillos es un
importante factor de riesgo de mu-
chas de las patologfas que tratamos,
como el cdncer de vejiga o el de ri-
fién. |

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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Premio Amuravela de Oro

El Dr. Tomds Villacampa hace entrega del premio Amuraleva de Oro al Dr. Jaime Baladrén.

El Dr. Jaime Balandrén, impul-
sor del curso MIR Oviedo, recibié el
pasado mes de julio el XXXIX premio
Amuravela de Oro que concede la aso-
ciacién Amigos de Cudillero. El pre-

mio se le concedidé en reconocimiento
a los 30 afios de historia y por hacer
de Oviedo un referente internacional
cientifica y académicamente. Durante
este tiempo, mds de 37.000 médicos se

han formado en Oviedo, ciudad que
se ha convertido en referente a nivel
europeo para la preparacién del MIR
de todos los alumnos que optan a la
medicina. El Dr. Tomds Villacampa,
subdirector del curso MIR y oftalmé-
logo, fue el encargado de presentar a su
colega y destacd de él que “impulsé en
1988 el curso MIR en Asturias con la
intencién de ayudar a los médicos re-
cién licenciados que se encontraban en
un vacio desde que acababan la carrera
hasta comenzar su especialidad”.

En esta edicién otros galardonados
fueron la presidenta del Consejo Su-
perior de Investigaciones Cientificas,
Rosa Menéndez, y el Centro Asturia-
no de México, que en febrero cumplié
cien afios. Recogié el premio su presi-
dente, Manuel Arias.

La Asociacién Amigos de Cudille-
ro lleva entregadas 71 Amuravelas de
Oro que se conceden a personas o co-
lectivos que impulsan los valores turfs-
ticos, empresariales o culturales de As-
turias y Cudillero. ®

El Ateneo Jovellanos de Gijén en-
tregé al Instituto Oftalmolégico
Ferndndez-Vega el XIV Premio Are-
neo Jovellanos de Gijén al desarrollo
econémico e industrial de Asturias
por su “colaboracién en la prospe-
ridad de nuestra comunidad” al ser
“desde hace mds de 130 afos y cinco
generaciones una referencia nacional
e internacional gracias al objetivo
de mejora permanente de todas sus
dreas: clinica, quirdrgica, investiga-
dora y docente”.

La entrega del galardén tuvo lugar el
pasado mes de agosto, en el marco de
la Feria Internacional de Muestras de
Asturias coincidiendo con la celebra-
cién del Dia de SabadellHerrero. En-
tre el pablico se encontraba una am-
plia representacién empresarial y po-
litica de Asturias. m
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Premio al Instituto

Oftalmolégico Ferndndez-Vega

De izda. a dcha.: Félix Baragafio, Esteban Aparicio, Luis Ferndndez-Vega, Isabel Moro,
Isaac Pola y Pablo Junceda.
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El Auditorio Principe Felipe de Ovie-
do acogié el pasado mes de septiembre,
coincidiendo con la celebracién de los
actos institucionales del Dfa de Asturias,
la entrega de las Medallas del Principado
de Asturias.

En esta edicién, las Medallas de Plata
tuvieron un matiz sanitario ya que reca-
yeron en el Hospital de Cabuefies, que
en 2018 celebra sus cincuenta afios. La
concesién de esta Medalla de Plata pone
el broche de oro a un afio que ha esta-
do lleno de actividades. El Hospital de
Cabueries tiene una plantilla de 2.455
profesionales y en 2017 registré mds de
435.000 consultas externas, llevé a cabo

El Hospital de Cabuenes y el
doctor Jesus Otero, Medallas
de Plata del Principado

mds de 7.000 procedimientos sin necesi-
dad de ingreso y superd las 8.000 inter-
venciones.

La otra Medalla de Plata recay6 en la
figura del médico intensivista Jesis Maria
Otero Ferndndez, Chus Otero. Su fami-
lia recibié esta importante distincién a ti-
tulo péstumo con la que se reconocieron
las mds de tres décadas como coordina-
dor de trasplantes del Principado.

La Medalla de Oro recayé en los
Centros Asturianos centenarios. A la en-
trega de esta importante distincién asis-
tieron los presidentes de nueve centros
asturianos que han superado el centena-
rio. |

El presidente del Principado de Asturias, Javier

Ferndndez, con la Dra. Dolores Escudero y Ja-

vier y Macarena, viuda e hijos de Jestis Marfa
Otero.

- (= TS
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El presidente del Principado de Asturias, Javier
Ferndndez, con Marfa Antonia Costales, Jaime
Gutiérrez, Miguel Rodriguez y Amparo Riobe-
llo, del Hospital de Cabuefies.

Homenaje al Dr. Francisco Crego

o ———=—— =
; =8 £

Foto: Alejandro de la Fuente

De izda. a dcha.: Pedro Gonzélez-Quirés, Ana Crego, Francisco Gonzdlez-Quirés, Pedro
Gonzdlez-Quirds, Teresa Gonzdlez-Quirds, Vicente Crego, Celia Garcia y Teresa Crego,
familia del doctor, durante el homenaje.

El Ayuntamiento de Grado in-
augurd el pasado mes de septiem-

bre la placa de la plaza dedicada al

doctor Francisco Crego, médico
salmantino que ejercié en Grado
durante mds de medio siglo y que
murié asesinado hace dos afios.
La familia recibié este homenaje
con carifio y emocién. El cronista
oficial de Grado, Gustavo Adolfo
Ferndndez, destacd la predisposi-
cién que siempre tuvo el Dr. Cre-
go para atender a los pacientes, a
los que podian pagar y a los que
no, sin importar el dfa y la hora.
Pedro Gonzdlez-Quiréds, nieto
del Dr. Francisco Crego, agradecié
a todos los asistentes al acto en
nombre de la familia el carifio reci-
bido hacia la figura de su abuelo. ®
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Fotos: Armando Alvarez.
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Insignia de Oro
para el Dr. Emilio Esteban

El Dr. Emilio Esteban y Rosa Ferndndez junto a Manuel Ferndndez en el Auditorio.

El jefe de Oncologfa del HUCA, Dr.
Emilio Esteban, recibid el pasado mes de
septiembre en Oviedo la Insignia de Oro
y el diploma conmemorativo de la Aso-
ciacién Galicia en Asturias por su labor
contra el cdncer en el transcurso de un
acto en el que también fue homenajeada
la alpinista Rosa Ferndndez, por sus mé-
ritos deportivos. Los actos se enmarcaron
dentro de las actividades programadas
para celebrar el Dia de Galicia en Astu-
rias.

El presidente de la Asociacién Galicia
en Asturias, Manuel Ferndndez, destacé
del Dr. Esteban la ayuda a los enfermos
en uno de los momentos mds complica-
dos de su vida: el diagndstico y la lucha
contra el cdncer. Durante su interven-
cién, el Dr. Esteban agradecid a todos los
trabajadores de la sanidad asturiana su
esfuerzo y tesén para ayudar a los demds
cuando estdn enfermos. M

Préximas ya las fiestas navidenas, desde el Colegio Oficial
de Médicos de Asturias queremos estar cerca de los mds
pequefios de la casa. Por ese motivo el préximo dia
20 de diciembre hemos preparado

UNA GRAN FIESTA INFANTIL

en la que habrd juegos y actuaciones
en las que podrdn participar todos los nifios
MENORES DE 9 ANOS hijos de colegiados. Serd, sin duda,
un dfa inolvidable para ellos. Os recordamos que la fiesta
comenzard a las 18.00 horas en el Salén de Actos del Colegio.
Habr4 grandes sorpresas para todos.

La fecha limite para enviar esta ficha cumplimentada
es el 3 de diciembre de 2018.

Transcurrida la fecha y por motivos de organizacién
no se admitirdn nuevas inscripciones.

Fiesta infantil

solo para hijos de colegiados

Fiesta infantil

Hijos: cooviiiiiiiiiiiiiicciie,

Ne Colegiado: ....c.coveuevveeevnuennnnee Nombre del MmEdico: ....uiviiuiniiiiiiiiiiiiiicicccccce e
Nombre y apellidos: .c..o.covvveiiiiiniiiiiiiciccceeece Fecha Nacimiento: ......c.cccevvveuinnnes
Nombre y apellidos: ....cc.coveveirininiiieiinecceeeeeene Fecha Nacimiento: ......c.eccevvveenunee

Nombre y apellidos: .c..o.evvueiiiiiniiiiiicicccecc e Fecha Nacimiento: ......cccccevvveuennnee
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La Organizacién Médico Colegial expidié un total
de 3.282 Certificados de Idoneidad en 2017

En Asturias desde el aino 2015 un total de 143 médi-
cos han solicitado al Colegio de Médicos el Certificado

de Idoneidad. Desde el 1 de enero de 2017 el Colegio

ha expedido 76 certificados.

En los cinco tltimos afios se han
solicitado mds de 15.000 Certificados
de Idoneidad por parte de médicos
espafioles, unos datos que ponen de
manifiesto la fuga de talento fuera de
nuestras fronteras, de médicos espafio-
les y, en especial, de los mds jévenes que
buscan en otros paises nuevas oportuni-
dades profesionales. Con cardcter gene-
ral, los datos anuales de los Certificados
de Idoneidad reflejaban, en los dltimos
afios, una tendencia creciente: en 2012,
2.405; en 2013, 3.279; en 2014, 3.300;
en 2015, 2.917; en 2016, 3.500; en
2017, 3.282. Los datos recogidos hasta
el 30 de junio de 2018 ponen de mani-
fiesto una nueva tendencia ascendente.

La mayorfa de los certificados de
idoneidad que han solicitado 1.231 mé-
dicos son para salir a trabajar fuera de Es-
pafia (70,4%); para cooperacién (10%),
trdmites (9,4%) y estudios (6,8%).

En Asturias desde el afio 2015 un
total de 143 médicos han solicitado al
Colegio de Médicos el Certificado de
Idoneidad. Desde el 1 de enero de 2017
el Colegio ha expedido 76 certificados.

Catalufia, la comunidad con mayor
nimero de solicitudes

En lo que va de afio Catalufia se ha
situado como la comunidad auténoma
lider en certificados expedidos con 410,
superando a Madrid, en segunda posi-
cién con 381. Les seguirfa Andalucia,
con 232 y la Comunidad Valenciana,
que acumula 152 certificados.

Reino Unido, Francia y Alemania,
destinos preferidos

En cuanto a los destinos preferidos
para trabajar en el extranjero, los dos pri-
meros puestos no experimentan cambios,
siendo Reino Unido con 313 y Francia,
con 304, los mds solicitados. En tercer
lugar, estarfa Irlanda con 120 certificados
en lo que va de afio. Por otra parte, Ale-
mania y Suiza figuran en la cuarta y quin-
ta plaza, con 103 y 54, respectivamente.

Medicina de Familia, Anestesiologia
y Cirugia General las especialidades
que mds piden el certificado

Por especialidades, los datos reca-
bados en 2018 no distan demasiado

de las estadisticas recogidas este afio
por el Departamento de Internacional
de la Organizacién Médica Colegial,
que reflejan que los médicos de familia
(138), Obstetricia y Ginecologfa (45),
Oftalmologfa (45) y Pediatrfa (45) son
las especialidades que mds demandan el
certificado.

Meédicos dmbito hospitalario, los
mayores demandantes de Certifica-

dos de Idoneidad

Las cifras ponen de manifiesto que
la mayorfa de solicitantes de estos Cer-
tificados de Idoneidad se encuentran
entre el grupo de edad de menos de 35
afios, seguidos de los de 35 a 50 afios y
después los de mds de 50 afios.

Respecto al dmbito laboral se man-
tiene también la tendencia de los tlti-
mos meses que muestra que la clara ma-
yorfa de los profesionales que deman-
dan estos certificados pertenecen al 4m-
bito hospitalario (48%), mientras que el
19% pertenece a Atencién Primaria. m

Solicitudes de los certificados de idoneidad

B Fuera de Espafia
B Cooperacion

M Tramites

[ Estudios
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DIRECTIVA EUROPEA

El Reglamento General de Protec-
cién de Datos (RGPD) aprobado por el
parlamento Europeo y el Conscjo el 27
de abril de 2016 relativo a proteccién
de las personas fisicas, en lo que respec-
ta al tratamiento de datos personales
y a la libre circulacién de estos datos,
es una norma directamente aplicable
que no requiere de normas internas de
transposicion y que entré en vigor el 25

de mayo de 2018.

Las novedades que incorpora este
Reglamento Europeo son:

a) Incorpora nuevos aspectos sobre
los que se deberd informar al paciente
cuando se obtengan datos de cardcter
personal.

b) Ahora el consentimiento deberd
ser necesariamente expreso, no siendo
valido el consentimiento t4cito.

¢) Introduce el principio de respon-
sabilidad proactiva que supone que el
responsable del tratamiento deberd ser
capaz de demostrar que cumple con las
obligaciones derivadas de la normativa
de proteccién de datos y en este sentido
la necesidad de generar evidencias de
cumplimiento y adopcién de medidas
como politicas internas de proteccién
de datos, la disociacién de los datos
personales, etc.

;A QUE FICHEROS AFECTA
LA LEY DE PROTECCION DE
DATOS?

La LOPD afecta no solo a los datos
registrados en soportes automatizados,
sino también a los que sean objeto de
registro manual o convencional siempre
que se encuentren incorporados a fiche-
ros y sean susceptibles de tratamiento
(por ejemplo: las fichas médicas).

Los tratamientos de datos que ha-
bitualmente son objeto en el dmbito
sanitario son: Historia clinica, en la que
se registrardn y tratardn todos los datos
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relativos a la salud de los pacientes; fis-
cal y contable relativo a los datos de fac-
turacién de los pacientes y los provee-
dores; incidencia, (es necesario crearlo)
fichero en el que se registren incidencias
relativas a los derechos de los pacientes
y de los trabajadores y colaboradores;
néminas, personal y recursos humanos;
de videovigilancia; organizativo, en el
caso de que, para la prestacién del servi-
cio, la consulta estd organizada a través
de una sociedad, comunidad de bienes
o sociedad civil, donde se incluyan los
daros de los socios, poderes de represen-
tacién, etc. y cualquier otro que pudie-

ra crear el establecimiento sanitario.

El RGPD no prevé la obligacién de
notificacién de los ficheros ante el Re-
gistro General de Proteccién de Datos,
por lo que desde el pasado 25 de mayo
ha desaparecido, siendo sustituida por
un registro interno de un registro de
actividades. En definitiva, es lo mismo.
Unicamente se elimina la obligacién
de notificacién, debiendo acreditar el
cumplimiento de la normativa en caso
de que lo requiera la Autoridad de Con-
trol.

;QUIEN ES EL RESPONSABLE
DEL FICHERO O DEL
TRATAMIENTO?

Puede ser persona fisica o juridica.
Con cardcter indicativo, en funcién de
cémo ejerza la medicina, podemos dis-
tinguir las siguientes situaciones:

EJERCICIO INDIVIDUAL

Consulta privada tnica: el ttular
es el responsable.

Consulta privada compartida con
otros médicos (comparten gastos) que
tratan datos personales de forma indi-
vidual, no teniendo acceso a pacientes
de otro facultativo, pero compartiendo
servidor: cada uno serd responsable de
sus propios ficheros.

Ejercicio en centro sanitario del
que es titular un tercero: el centro es el
responsable del tratamiento de los datos
y de custodia de las historias clinicas.

;QUIEN ES EL ENCARGADO DEL
TRATAMIENTO DEL FICHERO?

Puede ser persona fisica o juridica.
ES el que trata los datos personales por
cuenta del responsable del tratamiento
del fichero como consecuencia de una
relacién jurfdica (Ejemplo: facultativo
—responsable del tratamiento — empresa
tecnoldgica propietaria del software —
de gestor de historias clinicas — encar-
gado del tratamiento).

;COMO CUMPLIR CON LA
NORMATIVA DE PROTECCION
DE DATOS?

Principios orientadores:

1) De Responsabilidad Proactiva: El
responsable del tratamiento deberd
garantizar y poder demostrar que
mediante el establecimiento de las
medidas técnicas y organizativas
que considera apropiadas, el
tratamiento es conforme al

reglamento.

2) De la finalidad y calidad de los

Datos: el tratamiento de los
datos debe realizarse conforme al
principio de proporcionalidad,
exclusivamente de acuerdo con
la finalidad para la que fueron
recabados, deberdn mantenerse
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exactos y por un plazo determinado.

3) Del _consentimiento  para el
tratamiento de datos de cardcter
personal y comunicacién de datos a
terceros para la prestacién sanitaria.

En el caso de utilizar formularios o
encuestas, el consentimiento por omi-
sién no es vdlido. Debe existir siempre
una respuesta clara y verificable. Cuan-
do se soliciten datos personales al pa-
ciente se deberd informar y acreditar
que se ha informado sobre:

e Existencia de un fichero o
tratamiento de datos de cardcter
personal.

e La finalidad del tratamiento
de los datos. En su caso de los
destinatarios de los datos y del
cardcter obligatorio o no de
respuesta a las preguntas que les
sean planteadas.

* De la posibilidad de ejercitar ante
el responsable del tratamiento,
ademds de los tradicionales
derechos ARCO, de los nuevos
derechos a la portabilidad de
los datos y a la limitacién de su
tratamiento.

e Identidad y direccién del
responsable del tratamiento.

e Plazo de conservacién de los
datos.

* Base juridica del tratamiento de
datos de cardcter personal.

* De la posibilidad de ¢jercitar ante
el responsable del tratamiento,
ademds de los tradicionales
derechos ARCO, de los nuevos
derechos a la portabiolidad de
los datos y a la limitacién de su
tratamiento.

e Del derecho a retirar el
consentimiento en el que se basa
el tratamiento de los datos en
cualquier momento.

* Del derecho a la presentacién de
una reclamacién ante la Agencia
Espafiola de proteccién de Datos
o a la Autoridad de Control
competente.

* Y en su caso de los datos del
Delegado de Proteccién de Datos y
de la existencia de la elaboracién de

perfiles, junto con la informacién
sobre la ldgica aplicada, y la
importancia y consecuencias de
este tratamiento.

Consentimiento e informacién a
menores (de 14 afios o a incapaces y
de recabar su consentimiento). En los
documentos se deberd afiadir a un apar-
tado para datos (nombre completo y
DNI) de sus padres o tutores, as{ como
exigir su firma.

4) De_seguridad. Adoptar medidas
de indole técnica y organizativa
necesarias que garanticen la
seguridad de los datos de cardcter
personal y eviten su alteracidn,
tratamiento o acceso no autorizado.
Hay tres niveles de seguridad: Alto
(Los datos de salud). Medio (datos
personales no relacionados con la
salud). Bdsico.

Para los datos no automatizados (en pa-

pel) ademds es necesario:

e Control de acceso (personas
autorizadas; identificacién y los
accesos si hay mds de unautorizado).
Almacenamiento: los armarios y
archivadores de documentos deben
estar en dreas de acceso protegido
mediante puertas con control de
acceso (cerraduras). Traslado de
la documentacién: medidas que
impidan el acceso o manipulacién
y destruccién de documentos por
medios seguros.

Todo responsable del tratamiento
deberd tener y mantener actualizado el
“Documento de Seguridad”.

5) De confidencialidad. Compromiso
escrito de trabajadores y
colaboradores.

6) De comunicacién de datos a
terceros y acceso a datos por
cuenta de terceros. Siempre que sea
autorizado por escrito.

;CUALES SON LOS DERECHOS
DE LOS PACIENTES Y EL
PROCEDIMIENTO PARA

EJERCITARLOS?

Derechos ARCO.
Derecho de acceso:

-Solicitud por escrito acreditando

la identidad.

-Se resolverd su solicitud en el plazo

de un mes desde su recepcidn.

El paciente tiene derecho a acce-
der a la documentacién de la historia
clinica y a obtener copia de los datos
que figuran en ella salvo la informacién
aportada por terceros y las anotaciones
subjetivas de los profesionales sanita-

rios.

Derecho de rectificacién, cancela-
cién y oposicion:

Solicitud por escrito indicando a
qué datos se refiere, justificando lo soli-
citado documentalmente. Se procederd
en el plazo méximo de 10 dias desde la
recepcion de la solicitud, comunicdn-
dolo al interesado. En idéntico plazo,
si los datos hubieran sido cedidos, se
deberd comunicar al cesionario a fin de
que proceda a la rectificacidén/cancela-

cién.

INFORMACION ADICIONAL

En consultas privadas unipersona-
les no es necesaria la figura del dele-

gado.

No es necesario realizar la inscrip-
cién de dicheros, pero s{ documentar el
registro de actividades.

1) Datos clinicos. Tipo de soportes,
historia Clinica para la Gestién Ad-
ministrativa y Clinica de los Pacien-

tes, seguimiento y tratamientos.

2) Si disponen de personal. Tipo de
soportes, gestién de personal. N6-
minas.

3) Si disponen de servicios externali-
zados. Indicar la externalizacién.

4) Si existen tratamientos especiales
de datos, indicarlo. m
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Dr. Angel Garcia Prieto

Psiquiatra.

De nuevo, otro vals vienés

para el Doctor T

1Ii, donde las vias solo dejan un

punto cada vez menos visible,

ueda la West-Banhof, y a su

alrededor Viena bulle en un trajin

ordenado y sereno. El tren, limpio,

cuidado y moderno, corre veloz como

buscando su origen, su nombre —
Mozart Expreso -, hacia Salzburgo.
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Es el mediodia del 16 de julio
de 1983 y, con la clara combinacién
de matices que decora el pasillo y
los compartimentos, el sol de verano
hace una agradable composicién de
jovial luminosidad para los pasajeros,
por lo demds quizd
silenciosos. Austriacos en su mayoria,

demasiado

compensan la escasa locuacidad con
su aspecto rubio, sus vestidos de
colores atrevidos, sus ojos claros que
atisban, en ocasiones inquietamente,
a los vecinos de asiento, y con alguna
cualidad de relacién emocional, que
produciendo  sensacién de
acogida y entrafiable comunicacién
entre los viajeros.

acaba

Algunos kilémetros mds arriba las
aguas, que no son nunca las mismas,
y que no se ven azules, acaban de
estrenar su nacionalidad austriaca y
discurren pldcidamente en direccién
contraria al tren. El Danubio puede
decepcionar por su mito, pero ofrece
una realidad bella: bordea tierras
suaves, mezcla de verdes y pardo-
amarillos, dejando a un lado y a otro,
caserios de diversas formas, maizales,
huertas y prados con manchas bos-
cosas, de robles y hayas.

Un ruido brusco y estridente,
como una explosién, hace ver que
el tren pasa fugaz sobre un corto
puente metdlico. Algunos viajeros,
estimulados por el chasquido, se
interesan por el exterior y pueden ver
la autopista llegando a Sankt-Pétten,
que corta un paisaje de vifiedos de
aquel vino suave y blanco al que es
preciso afadir azdcar para su consumo
y devocién. Entre los campos se
asientan algunas naves industriales, de
rétulos llamativos, silenciosas y quie-
tas en sibado. Un Neue Kurier del dia,
desordenadamente abandonado sobre
una butaca del departamento, ensefia
en la pdgina 13 la noticia y la foto
de una negra sombra del Congreso
Mundial de Psiquiatria: es la seccién
de sucesos y explica cémo la vispera
de la clausura, la reunién cientffica se
ha visto sorprendida por el accidente
de dos psiquiatras norteamericanos
que fallecieron, junto con la joven que
acompafiaba al conductor de la moto
que los atropelld, a las 11 de la noche,
al cruzar el ojo rojo de un semdforo de
la Opertring-Strasse.

El Mozart Expreso continda su
viaje hacia el oeste, recuperando la
acelerada soltura al abandonar la
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Palacio de Hofburg y carros de caballos.

tltima aguja de la estacién de Linz,
mientras el silencio del compartimento
se rompe con un “Bitte,
fahrkarten” del revisor, que sonrie
educado al recibir los billetes de los
pasajeros, para marcarlos tranqui-
lamente con sus tenacillas niqueladas.

suave

El uniforme del ferroviario des-
pierta en mi memoria el recuerdo de
esos personajes con uniforme de ofi-
cial de caballerfa del ejército imperial
-real Austro-Hungaro, con bigote
afilado, posando para la posteridad
familiar junto a la noria del parque
del Prater vienés. Y, no sé porqué,
también recordé aquel rato que pa-
samos varios congresistas amigos en
Kahlemberg, en aquella ermita ba-
rroca de la altura del bosque, donde
se celebra desde tres siglos atrds la
victoria de Occidente ante los turcos.
En aquel tiempo cuando las tropas
polacas mandadas por su rey, Sobies-
ky, habfan agradecido a la Virgen de
Czestochowa el triunfo, con una ima-
gen traida de su tierra y emplazada en
aquel lugar, desde donde se domina
Viena y las llanuras inmensas ser-
penteadas por el silencioso Danubio.
Al bajar de Kahlemberg, el grupo de
psiquiatras nos entretuvimos un par
de horas en Grinzing, un pueblecito
ristico y pintoresco, lleno de tabernas
con jardin, en las que se bebe cerveza
y vino blanco ligeramente dulce y sua-
ve. En el jolgorio del atardecer, entre
las canciones populares acompanadas
de acordedn de los lugarefios y las risas
chillonas de otros turistas japoneses,
ya etilicamente alegres.

Hofburg (2009).

Dentro del tunel, decenas de
ruedas audibles hacen un murmullo
homogéneo y cadencioso, atravesado
por el repiqueteo de
frecuencia que produce cada aro
metdlico de las ruedas al golpear la
junta del carril. Es un soniquete,
como musica elemental y primitiva,
que se repite aqui al paso de cada tren,
todos los dias, todos los meses y los
afios, desde que hiciesen esta tripa al
terreno ya cercano a Salzburgo.

constante

La anunciada luminosidad del
exterior deja admirar en ocasiones
alguna aldea de casas blancas con
tejados rojos que exhiben las torres
del ayuntamiento y la iglesia, también
blancas, con bulbares de
chapas de cobre verdoso, haciendo
imaginar una mezcla de barroco
urbano y paisaje tirolés. Aunque las
altas montafias no se vean, pues el
horizonte, amplio, lo ciega un rosario
de colinas con faldas y cimas boscosas
de piceas y abetos.

techos

El desgraciado accidente de los
congresistas ~ estadounidenses, atin
presente a la vista de cualquiera en
el periédico abandonado, le hace
recapacitar al Dr. T sobre la reunién
mundial que ha vivido estos difas, y se
presenta en su memoria sinterizada en
luces y sombras: excelentes ponencias

delas primeras figuras de la psiquiatria,
gratos encuentros con colegas en algin
luminoso salén del palacio Hofburg,
mezcladas con tdpicas y aburridas
comunicaciones; redondas
explicando  esperanzadoras
terapias y reacciones contestatarias de
jévenes vieneses, que esperaban cada
dia la salida de los congresistas, a la
puerta del palacio, para manifestarles
su furor antipsiquidtrico, ataviados
extravagantemente y con pancartas
alusivas; brillantes  discursos que
escondfan entre lineas la preocupacién
por la ruptura que para la Asociacién
Mundial planteaban los médicos
del mundo soviético.... en fin, una
serie de signos contradictorios en la
problemdtica vitalidad de la psiquia-
tria.

mesas
nuevas

La mdquina da unos pitidos al
bordear un lago soleado y tranquilo en
el que pasean pequefias embarcaciones
a vela entretenidas por mindsculos
veraneantes del fin de semana, y el
tren se va calmando para entrar, suave
y puntual, en la estacién de destino.

Durante unas horas el grupo de
psiquiatras que regresa del congreso
pasea otra vez entre la muchedumbre
de turistas que llenan este sdbado
las acogedoras calles de Salzburgo,
estrechas y sencillamente elegantes,
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salpicadas con fuentes de piedra en las
plazuelas y encrucijadas, con cuatro
cafios alargados de hierro fundido
que tintinean agua fresca entre flo-
res pequefas de maltiples colores. La
«pequefia Roma del Norte» prepara sus
palacios, soportales, claustros y plazas
para los conciertos de esta noche.
Mientras tanto, espontdneos artistas
van interpretando a los improvisados
melémanos valses de Strauss, o musica
de Mozart, del Mozart omnipresente
en toda la ciudad, que parece vivir en
él, como él vivié en ella.

Sentados en una terraza a la
orilla derecha del Salzbach, tras una
temprana cena, ven enfrente, al
ponerse el sol, la ciudad nocturna
desperezdndose poco a poco, hasta
que la oscuridad total del cielo va
encendiendo una tras otra las torres,
cipulas y fachadas barrocas con
los matices amarillentos o blanco-
azulados de los focos eléctricos.

El conjunto urbano iluminado
es muy sugestivo y bello, quizd por
eso el grupo se queda silencioso
algunos momentos. Y en la ladera del
Moénchberg, un monte coronado por
la antigua fortaleza de los obispos-
principes de Salzburgo, se enciende
un faro, que gira una y otra vez, con
repetitiva cadencia de morse lumi-
noso. “Es - piensa alguno en voz alta

- como una afioranza del antiguo
Imperio, cuando Austria dominaba
el Adridtico, porque este faro tiene
el mar a mds de 500 kilémetros”.
Comentario que enciende otra vez
la conversacién en los contertulios
viajeros.

A las once de la noche en la
estacién de Salzburgo solo quedan
pequefios grupos de turistas y viajeros
que suben, bajan o esperan a unos y
otros trenes, de heterogéneos vagones,
con ré6tulos en idiomas sajones,
latinos y eslavos; parece que en este
pequefio lugar, en este corto intervalo
de tiempo, oriente, occidente, norte y
sur se atinan en vias y andenes; y en
el tnico material humano autdctono:
unos cuantos vagabundos borrachos,
sucios y chillones,
cacharros sociales, iguales, idénticos
a los que tantas veces he ingresado
en urgencia, llevados por la policia
municipal, en las guardias de noche
de nuestro hospital”, piensa el Dr. T.

“entranables

Al llegar a Zurich, tuvo la vaga
idea de haber sido despertado dos o
tres veces, atravesando el Tirol o el
Voralberg, por el brusco ruido de otro
tren que se cruzaba, produciendo
notable zarandeo de aire a presién
sobre las ventanillas del departamento.
Lo que no se imaginaba es que
veintitantos aflos mds tarde iba a viajar

Columna Stma trinidad (2009).

en un tren como ese, hacia Viena,
para revivir aquel viaje. Pues cuando
las circunstancias lo permiten es
agradable volver a los paisajes, las
calles, los monumentos y los
ambientes de otras ciudades que
formaron parte de nuestra vida, junto
a la vida de tantas otras personas
distintas de las que nos rodean a

diario. m

PLAN DE ATENCION AL MEDICO ENFERMO

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

el Plan de Atencién al Médico Enfermo, PAIME.

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

Este Programa es estrictamente confidencial y respetard en todo momento el anonimato del médico.

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

correo electrénico paime@comast.es

28



Tribuna libre »

Costa este de Valdés

<y gy, ta "

Capilla “La Regalina”.

on criterio aleatorio su costa

este empezarfa en el rio Esva

o Canero, y acabarfa en el rio
Cabo, frontera con Cudillero; en total
cerca de 20 Km., en trazos rectos, de
un litoral muy escarpado y escabroso,
con altivos acantilados que superan
los 80 metros de altitud. Ello limita
a siete u ocho las playas accesibles,
pero, en contrapartida, goza de un
paisaje excepcional con hermosas
panordmicas desde playas, puntas y
farallones.

Caso Busto

Para llegar a territorio Busto, lo
mejor es ir por el Chano de Canero,
y luego a través de una breve senda
peatonal llegar a un observatorio
desde donde ver en plenitud, al

otro lado de la ensenada de Canero,

la hermosa playa Cueva, rodeada
de verdor. Tomando el coche, en
direccién al faro Busto, a la izquierda
se desciende hasta la playa del Bozo,
pequena y singular; con su cascada,
y con sus hermosos estratos pétreos
cubiertos de césped que enmarcan
la cuevona. Bozo es una bonita y
romdntica playeta, cuya mejor imagen
se obtiene desde el mirador Monte del

Cabo.

El primitivo faro del Cabo Busto,
ya cumplié 150 afos, y la linterna,
electrificada en 1917 con potencia de
1.500 w. y alcance de 21 millas, fue
reformada en 1962, asi como la casa
del farero, de una planta en forma de
U y techo de pizarra.

Dr. José Maria Izquierdo Ruiz

Médico analista jubilado.

Hacia el oeste del faro se inicia
una cémoda senda que bordea el faro
y el mar, con observatorios hasta la
costa de Tapia. Asomdndose a los
acantilados vertiginosos se ve, en
marea baja, toda la plataforma del
Cabo Busto, con las playas o pedreros
del Cabo y de Bozo; y por el este, con
los pedreros Serrén y Barchinas.

Muy cerca del faro hay un valioso
yacimiento del paleolitico superior,
enriquecido en el afio 2013, por el
hallazgo de hachas “Excalibur” vy
otros utensilios propios del Hombre
de Heidelberg, con 400.000 afios
de antigiiedad; tesoro achelense que
se unird, en el museo de Luarca y
en el Arqueolégico de Oviedo, al
encontrado en los afios 90. Por el
este hay una vista espléndida hasta
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Playa de Bozo.

los cabos Vidio y Pefias, con los altos
acantilados de Valdés y Cudillero, de

por medio.

CONCHA DE SANTA ANA

Desde la contigua localidad
de Quertas se accede a uno de los
puntos de mayor valor paisajistico del
concejo, la Concha y Playa de Santa
Ana, al norte del pueblo. Querdas es
un nucleo rural de aspecto pobre, con
alguna ruinosa panera, que contrasta
con una hermosa casona de indiano,
con adornos de filigrana, y con un
elegante edificio de alicatado verde, la
plaza y la iglesia. Para llegar a Santa
Ana, lo mds seguro es preguntar y
seguir los indicadores de ruta. El
descenso se hace en coche por un
sendero herbdceo hasta un pequefio
aparcamiento. Una senda peatonal
lleva a la cima de una estrecha
escalinata que acaba en unas piedras
lisas y deslizantes, por las que, en época
de desagiie, discurre una pelicula de
agua que propicia el resbalén; menos
mal que unos matojos sirven de
asidero para poder bajar a la playa.

Santa Ana es un hermosisimo
pedrero, con dos partes bien
definidas; la inicial, mds amplia y con
enormes y variopintas cuevas, como
de contrabandistas, y con grandes
piedras verticales que las enmarcan;
la parte este es una franja estrecha
por la que solo se puede transitar en
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Playa de Santa Ana.

bajamar, con cuevas mds pequenas que
inundan las mareas altas, atrapando
en sus pozos, pulpos, congrios y otros
peces, apreciado botin de pescadores
que para su captura han de aprovechar
los breves lapsos en que la bajamar
permiten el acceso a las cuevas.

Pero si bellos son estos bajos
de la playa, atin lo son mds los altos
y verdegueantes acantilados que la
cierran al este, y que semejan los de
playa Perceberos. De regreso a la rasa
de Busto, se puede recorrer la cornisa
norte, desde la que gozar, a vista de
pdjaro, de los farallones de Santa Ana
y de Perceberos, a cual méds hermoso y
abrupto y, en la vertical, contemplar
la también bella playa Ferrero. Una
barrera de matorrales no permite
llegar por el oeste hasta la Punta de
la Osa, pero si seguir disfrutando de
los abismos y del vuelo rasante de las
gaviotas a pocos metros del intruso.

DE QUERUASs A QUINTANA

Desde el nucleo de
San Cristébal es fdcil llegar, en
coche, hasta el mismo borde de un
acantilado de 80 m. de altitud, sobre
la casi inaccesible, pero hermosa,
playa de la Estaca o Perceberos. Vale la
pena afianzar los pies en tierra firme,
asomarse y mirar abajo, al este y al
oeste para disfrutar del panorama. Al
este, los verdes acantilados de Punta
Perceberos, y las Islas los Perceberos

vecino

que parecen unidas a la costa. Aun
se puede bordear el litoral este, hasta
Punta Percebera. Al oeste, se divisan
cuatro puntas escalonadas hasta punta
Arenosa, cerca de Cabo Busto.

El siguiente ntcleo rural es
Quintana, con playa de fécil accesos,
rodado y peatonal. Al final del paseo
hasta la playa, surge el ojo de un
puente, bajo el que debié discurrir
un arroyo, desviado hoy hacia una
notable cascada de varios metros de
caida, y que se deja oir. Es una digna
playa de un Kilémetro de largo, con
una franja de piedras que precede a
la arena. Bonitos acantilados hacia
el este, y originalisimos y enhiestos
de los

Perceberos y que recuerdan, en tono

islotes al oeste, satélites

menor, los de Gueirda en Cudillero.

Capavepo Y La REgaLINA

Las cuatro pequefias playas al
este de la Quintana, hasta el islote
la Furada, son de relativo interés
y de dificil acceso. En la aldea de
Villademoros se yergue, cerca de
la costa, una alta torre defensiva
medieval, hecha de piedra menuda.
“El moro que preso estd, con esta
gruesa cadena, de Villademoros serd”.

La bien poblada y dispersa
localidad de Cadavedo,

encanto de sus hermosas casas de

tiene el

indianos, y de sus elegantes y modernas
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Punta Perceberos.

villas ajardinadas. Del centro del lugar
parten, muy préximas entre si, las
rutas que llevan, por la derecha a la
playa, y por la izquierda a la ermita de
la Regalina.

La playa de Cadavedo es la mejor
de este extremo del concejo, por su
facil acceso, por su medio kilémetro
de longitud, por su tdnel para un
arroyo hoy sin agua, y por las bonitas
costas que la bordean. A causa de su
anchura en marea baja se la conoce
también como la Ribeirona que, en
tiempos remotos, fue un importante
fondeadero de barcos balleneros.

Al este de la playa vemos los

altisimos acantilados de la costa de

Playa de Churin.

Cudillero, y, mds cerca, la pequefa
y bonita playa de Ribén. All4 arriba,
al oeste, nos domina la rasa donde
se asienta la capilla de la Regalina.
Retrocedemos hasta el cruce, desde
donde arranca la ruta a la capilla,
se llega a la bonita ermita de Santa
Maria de Riégala, cuya imagen
encabeza estas lineas; se asienta en la
cuidadisima “Campa de la Garita’;
estd elegantemente conservada y
repintada, y con su guapa Virgen
de wvesti La Regalina, ademds
de su romerfa de agosto, es lugar
muy solicitado por las parejas de
enamorados, para darse el primer beso
de casados bajo su pequefio pértico,
y para celebrar su boda en grata

Islotes Perceberos.

compana sobre la pradera. La campa,
en la cima de la Punta del Cuerno,
es un observatorio privilegiado,
desde 70 metros sobre el mar, de la
playa de Cadavedo por levante y, por
poniente, de la no menos hermosa
y de aguas claras, playa del Churin,
cerrada al fondo por el bellisimo islote
de la Furada, de artisticos perfiles
egipciacos.

La costa este de Valdés acaba en el
rio Cabo, linde con Cudillero, cerca
de la playa del Tablizo, a la que se
accede desde El Ribén, pero a la que
no es obligado descender, sobre todo
pensando en los repechones que, de
regreso, aguardan al impenitente
caminante. M
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Espaguetis con boletus

lega de nuevo el otofio y si en

el nimero de la Revista de hace

un afo hacfa una resefia general
del mundo de las setas, hoy hablaré
de su procesado para cocinarlas, y
haremos una sencilla receta al alcance
de todos pero no menos sabrosa.

La verdad es que estos ultimos
afios asistimos a una proliferacién,
como las setas en otofio, de programas
de cocina y concursos culinarios en
televisién que nos dejaron saciados
o al borde del hartazgo, con técnicas
basadas en la fisica y quimica y
emplatados que rizan el rizo de la
imaginacién. Nuestras queridas setas
también se prestan a estas florituras
master chef pero lucen y saben igual
en platos sencillos como el que hoy
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os propongo y que es mds receta de
la abuela.

Lo ideal es manejar las setas
en fresco, recién cogidas y limpias
para aprovechar su sabor y evitar
su oxidacién. Una vez recolectadas
y clasificadas, las limpiaremos
eliminando la tierra con la propia
navaja, raspando en superficie,
o emplearemos un pafio seco o
himedo o una brocha, pero siempre
sin lavarlas para que no pierdan su
aroma. Si no las vamos a cocinar de
inmediato, lo ideal es meterlas en
recipiente hermético en el frigorifico
para conservarlas hidratadas y con su

aroma.

La otra posibilidad en fresco es
comprarlas. En temporada podemos

Dr. Avelino Ferndndez Terdn

Estomatélogo.

encontrar especies frescas de dificil
cultivo, ademds de las cultivables
que se pueden tener todo el afio; es
importante examinarlas para ver su
estado, rechazdndolas si vemos signos
de oxidacién como manchas amarillo-
anaranjadas, bordes blandos o secos y
oscurecidos, laminillas oscurecidas,
etc., y viendo su fecha de envasado
mejor que la de caducidad. Su olor
suele ser acre si estdn pasadas. Como
siempre, conviene asesorarse con un
entendido, aprender a identificarlas y
a determinar su estado para consumo
6ptimo.

Otra alternativa son las setas
congeladas. Su descongelacién debe
ser lenta, simplemente dejdndolas
en un plato sobre la meseta la noche
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Ingredientes receta espaguetis con boletus.

anterior, siempre fuera de la bolsa
de pldstico, o bien 24 horas en el
frigorifico. Perderdn algo de aroma
pero  siguen
Cuando recolecto suelo congelarlas

siendo  excelentes.
una vez troceadas y semicocidas en
sartén con aceite de oliva y siempre
sin sal para que no se deshidraten;
la sal ya la anades cuando las estés
terminando  de
descongeladas. Otras especias como

hacer una vez
el ajo o la pimienta, al gusto. Otra
opcidn, si ya estaban cocinadas, es
que las afiadas a la receta sin terminar
de descongelar del todo, de modo
que tendrdn mds textura presencial
en el emplatado y al masticarlas.

Tenemos a la venta cantidad
de variedades deshidratadas, que
conservan bien su sabor y aroma
y, aunque no las podremos hacer
luego a la plancha con el mismo
resultado que las frescas pues pierden
su textura, si resultan excelentes para
guisos, revueltos, pastas, arroces,
etc. Podremos usarlas en forma de
rallado o hacerlas polvo para aderezar
platos, o bien rehidratarlas para su
posterior cocinado, recordemos que
estdn crudas. La rehidrataciéon se
hace con agua templada o del tiempo
(mejor mineral si el agua es dura).

La mayorfa estardn en menos de una
hora. No tires el agua que puedes usar,
tras colarla, para elaborar tu plato. Lo
normal es que vengan limpias pero
si tienes que lavarlas porque tengan
tierra, siempre en agua frfa. Son pues
una excelente alternativa que ocupa
poco espacio (aproximadamente el
10% que en fresco) y conserva sus

propiedades.

La otra presentacién es en
conserva, en salmuera o aceites. Es
mejor en aceite de oliva, porque
conserva mejor el sabor, otras
conservas dejan un sabor ligeramente
amargo que a mi particularmente no
me gusta. Considera que ya estdn
saladas, para no pasarte luego al hacer
el guiso.

La receta de hoy es simple de
hacer y muy sabrosa, pues juntamos
dos sabores umami, el de la pasta y el

del boletus: “Espaguetis con Boletus
Edulis”.

El Boletus Edulis es el rey de los
hongos o boletos, de porte y carne
densa, con un aroma caracteristico
y un sabor contundente y adictivo,
que podriamos describir como sabor
dulce de avellanas con nata. Para
muchos cocineros, es la mejor de las
setas comestibles, rivalizando con la

Avelino Ferndndez Terdn con su plato
espaguetis con boletus edulis.

Amanita cesarea, la Russula virescens
y el Lactarius deliciosus. Os dirfa
que cada una de las mencionadas
tienen un sabor caracteristico y
las valoro por igual, solo depende
del plato o su preparacién mds
adecuada. El Boletus Edulis se puede
encontrar comercializado en todas
las presentaciones antedichas pero lo
ideal es que sea recién cogido en el
bosque. Su limpieza en fécil, con pafio
el sombrero, a veces raspando la tierra
en la base del tallo. Si son ejemplares
jovenes y poco desarrollados, como
corchos de champdn, se comen tallo,
sombrero y también el carpéforo, esd
especie de esponja bajo el sombrero
que en estos es blanquecina. Si son
adultos, hay quien prefiere eliminar
el carpéforo, y siempre conviene
eliminarlo en otras variedades de
boletos. Es una seta que combina
bien con todo. Lo podemos consumir
en crudo, cuando son jévenes, en
ensaladas, siempre teniendo en
cuenta que resulta mds pesado de
digerir para algunas personas. Pero
también acompafa y combina bien
con guisos, carnes, pescados, pasta,
etc., solo hay que dosificarlo pues su
fuerte sabor puede empafiar el del
ingrediente base.

33



<« Tribuna libre

Ingredientes para 2-3 personas:
300 g de espaguetis.

300 g de Boletus edulis (u otros como
Boletus Pinicola, Boletus Aereus, etc.).

Tres chalotas o 1/2 cebolla.

Aceite de oliva virgen extra.

Tres dientes de ajo.

Orégano o perejil.

Guindilla.

Sal.

Queso rallado (Parmesano u otro al
gusto).

Si eres celfaco, usa tu pasta preferida
sin gluten. Si eres intolerante a ldcteos,
estard exquisito también sin queso.

En una sartén grande pon
abundante aceite de oliva, pica
la cebolla o las chalotas (al gusto
de tamafio) y los dientes de ajo
laminados, a fuego medio para
se hagan lentamente y anade los
boletos en ldminas (quedan mejor
en el plato) o troceados, y deja cocer
durante 8-10 minutos removiendo
ocasionalmente. Condimenta con
sal y guindilla al gusto. Esta puedes
ponerla entera o en polvo. Si prefieres
afiadir ahora el

puedes perejil

finamente picado o el orégano.

Mientras pon los espaguetis a
cocer con abundante agua (un litro
por cada 100 g.) siempre después
de que ésta rompa a hervir, con una
cucharada de aceite de oliva y un poco
de sal al gusto (dicen los italianos que
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Boletus edulis descongelados.

siete gramos de sal por cada 100 g.
de pasta). Que no queden sosos.
El tiempo de coccién varfa segin el
fabricante, para dejarla “al dente” pero

oscila entre siete y nueve minutos.
Truco: apaga el fuego a la mitad del
tiempo estimado de coccién y deja
que sigan haciéndose y afade otro
medio minuto para sacarlos. Asi no
se pasan. Nunca los enfries al grifo,
escuirrelos con un colador.

Afiade los espaguetis a la sartén
de boletus y saltéalo todo junto
otros cuatro minutos. Ahora puedes
poner si no lo hiciste antes, el perejil
o el orégano (yo prefiero poner poca
cantidad). Algunos utilizan tomillo y

albahaca.

Empldtalo y espolvorea si quieres
con tu queso rallado favorito. Prueba

a ponerle manchego curado, oveja,
cabra, etc. Que aportardn su toque
de sabor y potencian los demds. Es
preferible quedarse corto y que cada
uno afiada a su propio plato.

Servir caliente.

Puedes modificar la receta al
gusto, segtin preferencias de sabores.
Si te resulta muy contundente el

sabor del

cantidad. Si te gustan las salsas, pon

boletus, pon menos
menos cebolla y afiddele un poco de
nata. El perejil pasa mds desapercibido,
frente al orégano o la albahaca.
Puedes probar a anadir unos trocitos
laminados de panceta o jamén de
bellota en la coccién de los boletos.
En fin, es hora de probar y aprobar.
Buen provecho. m



«Preparar el MIR requiere

mucha dedicacién, constancia

y esfuerzo durante el tiempo
que dura la preparacién»

Victoria Eugenia Vega Sdnchez recibié

el pasado mes de junio en Oviedo el Premio IMQ

Raiil Alvarez Obregdn a la mejor alumna
de la Facultad de Medicina de Oviedo, que obtuvo
el ndmero 38 de 13.231 en el examen MIR.

—;Qué ha supuesto para ti recibir el
premio IMQ Raiil Alvarez Obregén?

» Recibir un premio por el esfuerzo de
tantos afios de estudio me supuso mu-
chisima ilusién. Cuando me enteré,
estando en Madrid, me llevé una sor-
presa y una gran alegrfa ademds por ser
un premio del Colegio de Médicos de
Asturias, y porque se reconozca el tra-

bajo de todos los compaferos asturia-
nos del Curso MIR Asturias.

—;Cudl ha sido tu método?

» Preparé el MIR con el Curso MIR
Asturias, por lo que mi método fue el
de la academia. Encontré una rutina
con la que estaba cémoda y la mantuve
durante todos los meses de la prepara-

HABLANDO CON

cién. Respetando el calendario y las
horas de estudio, test y clase recomen-
dadas por la academia y los descansos,
siempre. Creo que lo mds importante
es estudiar cada dia poniéndote objeti-
vos diarios, con motivacién y muchas
ganas, y aprovechar los dias de descan-
so para despejar, disfrutar y cambiar de
aires.

—:Qué especialidad médica has ele-
gido y en qué hospital trabajards?

» Elegi Anestesiologfa y Reanimacién
en el Hospital General Universitario
Gregorio Maranén, en Madrid.

—:Dénde has estudiado la carrera

de Medicina?

» Estudié en la Facultad de Medicina
y Ciencias de la Salud de Oviedo.

—:Cudl ha sido el momento mds
importante de tu carrera?

» Avanzar afo a afio siempre fue im-
portante, pero creo que elegir la plaza
que queria, con la especialidad, el hos-
pital, la ciudad donde pasaré los proxi-
mos cuatro afios... fue el momento
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<« Hablando con

mds importante de la carrera, cerrando
la etapa de la facultad y empezando
ahora la residencia con mucha ilusién.

—:Qué es lo que mds te ha gustado
de la carrera de Medicina?

» En cuanto a la parte tedrica de la
carrera, cada afio que estudias vas
construyendo los cimientos generales
de la Medicina, retocando los tltimos
afos estudiando las especialidades, por
lo que al final acabas teniendo un co-
nocimiento global en el que todo aca-
ba encajando y teniendo sentido. Creo
que la parte tedrica es muy interesante,
y se completa con la parte prictica de
la atencién al paciente, la comunica-
cién, la cercanfa... nunca vamos a de-
jar de aprender y eso es una de las cosas
que mds me gustan. Ademds, me llevo
muy buenos amigos con los que he
compartido la carrera, el MIR... y
todo lo que nos queda.

—;Cémo ves la medicina en la ac-

tualidad?

» La medicina no deja de avanzar, y
creo que se podrian poner mds medios

Imagen de la

portada

para ayudar a que eso pase, hay mucha
gente dispuesta a investigar y con gran-
des ideas. En cuanto a la deshumaniza-
cién de la asistencia al paciente, mi
experiencia hasta ahora no ha sido asi,
y en la facultad es un aspecto que se
nos ensefia como los demds. Pero creo
que es algo que todos debemos tener
en cuenta y debemos cuidar.

—;Cudl crees que es la asignatura
:Cuadl q 1 gnat
pendiente de la medicina?

» Creo que ahora se estd tendiendo
mds hacia ello, pero podria mejorar la
carrera y la atencién si durante la facul-
tad tuviéramos mds contenido prdcti-
co, como se estd haciendo ahora du-
rante el curso de sexto. Es fundamental
tener una buena base de conocimien-
tos, pero las habilidades pricticas y la
relacién médico-paciente quizd po-
drian empezar a manejarse antes.

C ’ ’ d 4 7
—;Cémo y cudndo nacié tu pasién
por la medicina?

P Realmente nacié durante la carrera.
Cuanto mds fbamos aprendiendo y
mds empezdbamos a estar en el hospi-

resulta este rebusque.

tal, poniéndolo en prictica y viendo el
trabajo del dia a dia. Me encanta que
sea un campo tan amplio y tenga tan-
tas especialidades.

—:Qué sacrificios personales te ha
supuesto la preparacién del MIR?

» Preparar el MIR requiere mucha de-
dicacién, constancia y esfuerzo duran-
te el tiempo que dura la preparacién.
No recuerdo esos meses como un sacri-
ficio personal. Siempre intenté mante-
ner la motivacién y estudiar cada dia
con ganas, porque es un examen que
va a decidir qué especialidad podrds
coger y dénde, y ademds de todo lo
que aprendes, la recompensa del es-
fuerzo es enorme, es a lo que nos va-
mos a dedicar siempre. Si mantienes el
equilibrio entre el trabajo y el descan-
so, disfrutando los domingos, hacien-
do cosas que te despejen y te hagan
ilusién, compartiéndolos con tus ami-
gos y tu familia, son unos meses que
pasan, de los que te acabas sintiendo
muy orgulloso y con una gran recom-
pensa, poder elegir. B

Titulo: Ensalada de frutas al natural y bendecidas.

Autor: Eduardo Ramos Polo, natural de San Estanislao de Kotzka
(dpto. de Bolivar). Colombia.

Profesién: Médico. Pediatra-Puericultor.

La foto forma parte de una coleccién de 30 fotos, en honor al “re-
busque”, que es el nombre genérico que en Colombia se le da a todas
las formas honradas de ganarse la vida.

En este caso la sefiora y el ayudante, venden las ensalada de fruta, en
la playa La Boquilla en Cartagena de Indias, tirando con aquel sol y
calor de la carreta por toda la playa. Podemos imaginar lo duro que

AVISO IMPORTANTE MEDICOS CON EJERCICIO PRIVADO

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

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

LA NO RENOVACION DEL PERMISO DE APERTURA PUEDE CONLLEVAR,
EN CASO DE INSPECCION, MULTAS DE MAS DE 3.000 EUROS.
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La Revista del Colegio de Médicos incorpora a sus
pdginas una nueva seccién: Pasos a seguir en la que

se indicardn cuestiones importantes a tener en cuenta
a la hora de realizar algunas gestiones.

En esta ocasién se dardn a conocer los pasos

que tiene que seguir un médico para el
DESEMPENO DEL EJERCICIO
DE LA ACTIVIDAD PRIVADA

SI LA ACTIVIDAD SE
DESARROLLA EN UNA CLINICA
QUE YA ESTA FUNCIONANDO

Fiscalmente darse el alta en el Im-
puesto sobre Actividades Econémicas,
trdmite que se realiza mediante la pre-
sentacién del Modelo 037 en la Agencia
Estatal de la Administracion Tributaria.

Laboralmente darse de alta en el
Régimen Especial de Trabajadores Au-
ténomos (RETA) é en Mutual Médica
régimen sustitutorio del RETA para los
médicos
salvo que haya estado ya dado de alta
antes de 1995 en el IAE y haya renun-
ciado al RETA.

Responsabilidad. Contratar un
Seguro de Responsabilidad Civil Pro-
fesional que le cubra en funcién de la
actividad que va a desarrollar. (Puede

(www.mutualmedica.com),

gestionarse a través del Colegio de Mé-
dicos).

Ejercicio de la actividad. Solicitar
recetas privadas en el Colegio de Mé-

dicos.

SI SE VA ABRIR
UNA CONSULTA PRIVADA

Ademids de lo anterior:

e Solicitar en el Ayuntamiento co-
rrespondiente la Licencia Munici-
pal de Apertura para el local donde
se va a desarrollar la actividad.

e Solicitar en la Consejerfa de Sani-
dad el nimero de Registro Sanitario
regulado por el Decreto 55/2014
(BOPA Num. 130 de 6-V-2014.
ANEXO I).

e Contratar también un seguro de
Responsabilidad Civil para el local.

PASOS A SEGUIR

e Darse de alta en el Registro de Pro-
fesionales Sanitarios.

En cualquier caso, si se desea con-
tratar publicidad sanitaria también se
deberd solicitar en el Colegio de Mé-
dicos y en el correspondiente Registro
Sanitario la correspondiente autoriza-
cién, que estd regulada por el Decreto
66/2002 (BOPA Num. 117 de 22-V-
2002. ANEXO II).

OBLIGACIONES FISCALES

El desempefo de la actividad profesio-
nal conlleva la obligatoriedad de llevar
los siguientes libros:

e Libro Registro de Ingresos, donde
se anotardn cronolégicamente los
ingresos de nuestra actividad.

e Libro Registro de Gastos, donde se
anotardn cronolégicamente todos
los gastos de nuestra actividad.

e Libro Registro de Bienes de Inver-
sién. En caso de adquirir elementos
que tienen una duracién superior a
un afio, como puede ser la maqui-
naria, el mobiliario, etc.

e Presentar trimestralmente el mode-
lo 130.

® Si hace actividades no exentas de
IVA como estética o peritaciones,
por ejemplo, también deberd pre-
sentar declaracién trimestral del
IVA.

FORMACION

Tratamiento de heridas

La sede de Oviedo del Colegio de Médicos acogié el pasa-

en Urgencias y Atencion Primaria

Dres. Daniel Camporro y Elena Garcfa del Pozo en una de las sesio-

nes del curso.

do mes de septiembre la celebracién del curso teérico préctico
de Tratamiento de heridas en Urgencias y Atencién Primaria
que dirige el Dr. Daniel Camporro, especialista en Cirugfa
Pléstica, Reparadora y Estética y jefe del servicio de Cirugfa

pldstica y Unidad de Quemados del HUCA.

En la actualidad, los médicos de los Servicios de Urgencias
de los hospitales y los de Atencién Primaria tienen que aten-
der pacientes con heridas de mayor o menor complejidad que
precisen de reparacién quirdrgica.

Para poder hacerlo correctamente es imprescindible tener
conocimientos bdsicos de evaluacién de las heridas, asi como
conceptos de cicatrizacién, conocimiento de los materiales y
de los tipos de suturas mds utilizados, as{ como de manejo de
anestésicos locales.
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Formacion

CURSOS PROGRAMADOS 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

ABORDAJE DE PATOLOGIAS
REUMATOLOGICAS EN ATENCION PRIMARIA

Fecha: 24/10/2018
Lugar: Gijén - Colegio Oficial de Médicos de Asturias

PATOLOGIA REUMATOLOGICA EN AP

Fecha: 25/10/2018
Lugar: Colegio Oficial de Médicos de Asturias

ENCUENTRO EXPERTOS
ENFERMEDADES INFECCIOSAS

Fecha: 9/10/2018
Lugar: Colegio Oficial de Médicos de Asturias

Noviembre

ASISTENCIA AL PACIENTE CRITICO
CASOS CLINICOS SIMULADOS

Fecha: del 6/11/2018 al 7/11/2018
Lugar: Colegio Oficial de Médicos de Asturias
Plazo de inscripcidn: finaliza el 4/11/2018

VENTILACION MECANICA INVASIVAY
NO INVASIVA EN MEDICINA DE URGENCIAS

Fecha: del 26/11/2018 al 28/11/2018
Lugar: Colegio Oficial de Médicos de Asturias

mas informacion en www.comast.es

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 Periddica de la Colegiacién (VPC)

Los trdmites pueden realizarse desde la web colegial
(hetp://www.comast.es/ventanilla/validacionColegia-
cion.aspx) o personalmente en cualquiera de las oficinas
del Colegio en Oviedo, Gijén o Avilés.

Para completar la VPC es necesario aportar un Cer-
tificado Médico de que no hay impedimento para el
ejercicio de la profesion (puede ser un certificado Mé-
dico Oficial, firmado por su MAP u otro médico, o el
certificado de aptitud que Salud Laboral emite tras el re-
conocimiento 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 s6lo se trabaja por cuenta propia serd ne-

cesario tener algin documento que lo justifique: alta en
el IAE, recibo de RETA, etc.).
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La Validacién Periédica de la Colegiacién es un tipo
de certificacién en la que el Colegio, como ente certifi-
cador, evalda y reconoce la buena praxis profesional, el
adecuado estado psicofisico y el desarrollo profesional
continuo de los médicos para el ejercicio de la profesion.

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 Valida-
cién Periddica de la Colegiacion pueden descargar el
certificado de VPC desde la misma web en la que rea-
lizaron los trdmites o pasar a recogerlo por las oficinas

del Colegio.



HAY UNA VENTANILLA UNICA
DEL COLEGIO OFICIAL DE MEDICOS DE ASTURIAS

a los que puede acceder
cualquier usuario.

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

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

Ilustre Colegio Oficial de Médicos de Asturias

jutilizala!

Uitima actualizacién: 16/06/2014

= INICIO  EL COLEGIO TRAMITES

ACTUALIDAD CONTACTO

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

- Inscripcién en cursos organi-

zados por el Colegio de Médicos:

rellenando el boletin de inscrip-
cion correspondiente.

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

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

- Seguro de Responsabilidad Civil
- Capacitacion
- Consultas privadas

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

sélo para colegiados
(a través del n° de colegiado
y una contraseia Unica).

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

- Modificacion de datos perso-
nales.

- Solicitud de baja colegial o de
traslado de expediente.

- Peticién de talonarios de re-
cetas.

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

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

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

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