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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 3.005
euros por muerte natural, 6.010 euros por muerte por acci-
dente y 9.015 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 Ordenaci6n de Profesiones
Sanitarias.

e Posibilidad de participar en los distintos cursos oficiales
de formacién 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 Qviedo, 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

Dr. ALEJANDRO BraNA VIGIL

Queridos colegas y amigos:

Hace unos dias hemos enviado a cada uno de los
médicos colegiados una carta en la que se os indica
la obligacién de cumplimentar los trdmites necesarios
para obtener la Validacién Periédica de la Colegiacién
(VPC).

Se trata del cumplimiento de una directiva de la
Unién Europea sobre la homologacién de calificacio-
nes a los profesionales sanitarios, que serd obligatoria
y exigible a partir del afio 2017 (Directiva 2013/55/
UE del Parlamento Europeo y del Consejo, relativa al
reconocimiento de cualificaciones profesionales).

Desde la Organizacién Médica Colegial y, por
tanto, desde los Colegios de Médicos, estamos po-
niendo en funcionamiento este mecanismo de auto-
rregulacién profesional que responde a la necesidad
de asegurar la idoneidad personal y profesional de los
médicos en nuestro pafs.

En el Colegio de Médicos de Asturias hemos ini-
ciado el programa de VPC desde comienzos del pre-
sente afio y he de comunicaros que las validaciones
solicitadas y aprobadas avanzan a muy buen ritmo.
Sin embargo, es necesario insistir en la importancia de
esta medida, que no deja de ser un referente mds de la
calidad de quienes prestamos asistencia profesional a
nuestros pacientes. Por otra parte, es necesario insistir
en su cardcter obligatorio, de manera que encarezco

a todos los colegas que atn no hayan realizado los
sencillos trdmites que se requieren para la validacién,
lo hagan cuanto antes. La VPC no es un “invento”
superfluo y sin importancia, fruto del ocio de buré-
cratas europeos. En momentos de crisis, como el que
atravesamos, se requiere mds que nunca que man-
tengamos bien firme y sin el menor asomo de duda
nuestro compromiso profesional, nuestra autoexi-
gencia de calidad y nuestra cohesién como colegas.

En otro orden de cosas, no quiero dejar pasar
la oportunidad de dirigirme a vosotros por medio
de esta carta sin hacer mencién expresa del revuelo
generado por el Real Decreto de Prescripcién de En-
fermerfa (RD 954/2015 de 23 octubre) y, de manera
muy especial, por su articulo 3.

No hay duda de que, desde algunos sectores, se
ha tratado de buscar una polémica tendenciosa en
una cuestién sobre la que hay abundante normativa y
jurisprudencia que aclaran y delimitan perfectamente
los 4mbitos de actuacién de cada uno de los agentes
sanitarios.

Este Real Decreto es acorde con la jurispruden-
cia del Tribunal Supremo en la que, dentro del reco-
nocimiento de una responsabilidad compartida entre
los agentes sanitarios, cada uno la suya, debe darse
por sentado que es al médico a quien corresponde la
responsabilidad del diagnéstico, tratamiento y pres-
cripcién. La prescripcién no es un acto banal ni ru-
tinario, forma parte comtn e indisoluble del proceso
clinico junto y al mismo nivel que el diagndstico,
porque una cosa es prescribir y otra, muy distinta,
extender una receta. Lo primero exige una forma-
cién adecuada y unas competencias especificas y, de
hecho, resulta el culmen de un complejo proceso, el
proceso terapéutico que, aunque su repeticién pudie-
ra llevar al peligro de tender a banalizarlo, en realidad
es un acto que pone a prueba nuestra capacidad pro-
fesional y conlleva una gran carga de responsabilidad.

“Desde nuestra corporacién colegial instamos al
mantenimiento del espiritu colaborador, de equipo y
a la buena relacién que siempre han mantenido entre
si los profesionales sanitarios, cumpliendo cada uno
rigurosamente, con eficacia y responsabilidad, las
funciones que le corresponden” (carta del Presidente
publicada en www.comast.es).

El paciente, su familia y su entorno son los ob-
jetivos esenciales de nuestro trabajo, que solo serd
verdaderamente eficaz si lo hacemos ordenadamente
entre todos los responsables de la atencién de los en-
fermos.
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Dr. Eduardo Ramos Polo

Pediatra-Puericultor.

LA SALUD DEL NINO REFUGIADO.

Algunas consideraciones

sobre su valoracion y cuidados

na de las consecuencias mds
dramdticas de los conflictos
armados son los refugiados.

La Convencién sobre el Estatu-
to de los Refugiados de la Naciones
Unidas define al refugiado como
“una persona que, debido a un miedo
fundado de ser perseguido por razo-
nes de raza, religion, nacionalidad,
membresfa de un grupo social o de

opinién politica en particular, se en-
cuentra fuera de su pais de nacimien-
to y es incapaz, o, debido a tal miedo,
no estar dispuesto a servirse de la pro-
teccién de aquel pais; o de quien, por
no tener nacionalidad y estar fuera
del pais de su antigua residencia habi-
tual como resultado de tales eventos,
es incapaz, debido al miedo, de estar
dispuesto a volver a éste”.

La Oficina del Alto Comisiona-
do de las Naciones Unidas para los
Refugiados sefiala que de los 10.4
millones de refugiados que habia
en el mundo al comienzo del afio
2013, el 50% eran nifos. Esta ci-
fra se ha incrementado de forma
exponencial en el 2014 y en lo que
va del 2015 como consecuencia
principalmente de la situacién de
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Nadie elige convertirse en un refugiado.

Ser un refugiado va mds alld de ser un simple extranjero.

Significa vivir en el exilio y depender de los demds para cubrir las necesidades bdsicas

imprescindibles para un desarrollo integral y digno de las personas.

Oriente Medio, y de la guerra en
Siria en particular.

Las Naciones Unidas sefialan, res-
pecto al caso sirio, que “se ha cobra-
do un niimero devastador de victimas
entre los nifios. Se ha matado, lesio-
nado y mutilado a nifios que sufren
las consecuencias directas de la vio-
lencia indiscriminada de las fuerzas
gubernamentales. Los nifios también
se han visto afectados por los despla-
zamientos, la pérdida de familiares
y el trauma que provoca presenciar
actos de violencia™'. Las estimaciones
sobre la poblacién afectada, realizada
a finales de 2012, hablan por si solas:
de los cuatro millones de personas
afectadas dentro de Siria, casi dos mi-
llones son nifios y de los dos millones
de desplazados, 800.000 son nifios. A
esto hay que sumar los nifios refugia-
dos que estdn originando otros con-
flictos, y que por el hecho de no estar
tan presentes en los medios de comu-
nicacién no son menos importantes.

Un refugiado no solamente tiene
derecho al asilo, si no que hay que
brindarle los medios necesarios para
su desarrollo personal y para una vida
digna.

Todos los refugiados tienen dere-
cho a asistencia médica, y los nifos,
en particular, que son los mds vul-
nerables y necesitan de una atencién
especial para lo cual los pediatras y de
paso la sociedad debemos estar pre-
parados.

El objetivo de estas consideracio-
nes es ofrecer algunas perspectivas,

! Asamblea General de las Naciones Unidas: Infor-
me de la comisién internacional independiente de
investigacién sobre la Republica Arabe Siria”

extraidas de la literatura médica, so-
bre la salud del nifio refugiado, cuyo
conocimiento es de suma importan-
cia para poder dar la respuesta ade-
cuada a este grupo digno de perso-
nas, desde el punto de vista sanitario
lo cual entrafia gran complejidad por
muchos aspectos incluidos los idio-
mdticos.

Los nifos refugiados, al no te-
ner una nutricién adecuada, sufren
un alto porcentaje de malnutricién y
de retraso en el crecimiento. La mal-
nutricién, bien sea leve, moderada
o grave tiene sus consecuencia en el
desarrollo, tanto somdtico como in-
telectual del nifio, ademds de llevar
consigo la carencia de micronutrien-
tes, (minerales, vitaminas y oligoele-
mentos). Por lo tanto, no es de extra-
flar que también contribuya al pade-
cimiento de infecciones repetidas por
alteracién de su sistema inmunoldgi-
co y a la presencia deficiencias cog-
nitivas y alteraciones conductuales
entre otras consecuencias.

Los déficits de micronutrientes
mds comunes entre los refugiados son
varios y diversos, destacdndose entre
ellos los déficits de hierro, vitamina
D, vitamina A, Zinc, vitamina B12,
B3/Niacina y triptéfano, Yodo vita-
mina B1/Niacina y vitamina C.

Tener presente que la valoracién
del estado nutricional puede ofrecer
sus dificultades, porque muchas veces
no se conoce la edad exacta del nifio ni
otros aspectos de su historia. Las gréfi-
cas de crecimiento de la OMS pueden
ser de ayuda en este cometido.

La valoracién del desarrollo psi-
comotor es de gran interés en el ma-
nejo del nifio refugiado, ya que es
importante detectar cualquier tipo

de retraso y tomar las medidas opor-
tunas, por lo que la participacién de
un equipo de atencién temprana, que
tendrd presente el pais de proceden-
cia y sus aspectos culturales es de una
gran ayuda.

Como puede ser dificil su abor-
daje, por cuestiones idiomdticas que
impide el entendimiento médico-
paciente, o por desconocimiento de
la edad puede ser de ayuda el pregun-
tarle a los padres, cémo se desarrolla
el nifio, en relacién con otros herma-
nos, u otros nifios de su edad. De ahi,
también la trascendencia de contar
con un traductor.

La vacunacién del nifio refugia-
do es un elemento de gran impacto
en su asistencia sanitaria. Solamente
pueden aceptarse documentos oficia-
les escritos en donde se especifique
las vacunas recibidas y comprobando
la coincidencia con el calendario del
pais de acogida, cuestién que por di-
versas razones es dificil. En ausencia
de una seguridad plena de un calen-
dario de vacunacién correcto es acon-
sejable iniciar el programa de vacuna-
cién adecuado para la edad del nifio,
teniendo en cuenta ademds que los
efectos adversos atribuidos al exceso
de vacunas son raros. En el caso de
sospecha de una inmunodeficiencia
por el HIV, estdin contraindicadas
las vacunas con virus vivos, como es
sabido. El seguimiento posterior es
absolutamente necesario para asegu-
rarse que el calendario se cumple.

Las enfermedades infecciosas en
el refugiado hay que tenerlas siempre
en mente, para las actuaciones preci-
sas.

La tuberculosis es la enfermedad
infecciosa mds comun entre los refu-
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giados, por lo que a todos se le hard
la prueba de tuberculina y por tanto
se debe actuar en consecuencia segin
el resultado para realizar los estudios
y el tratamiento pertinentes.

A todos los refugiados, sean o no
sintomdticos, se les debe hacer un
despistaje de enfermedades parasita-
rias. (Giardia lamblia, dscaris/nema-
todos  strongiloides, esquistociomasis),
teniendo en cuenta su procedencia.
Una eosinofilia persistente es de ayu-
da en la investigacion de estas enfer-
medades, cada una de las cuales tiene
su tratamiento especifico.

Un resultado negativo no des-
carta una parasitosis por lo que pue-
de ser necesaria la determinacién de
anticuerpos al parasito en cuestién
sobre todo si el nifio tiene dolor ab-
dominal, hematuria o fallo de medro.

En lo referente a la hepatitis in-
fecciosa un porcentaje alto estdn in-
munizados de hepatitis A, por con-
tacto previo, por tanto no estd indi-
cado el despistaje en nifios asintomd-
ticos. En cambio se hard despistaje de
hepatitis B a todos los provenientes
de dreas endémicas, e igualmente a
todos los nifios con riesgo de padecer
una hepatitis C.

La malaria requiere atencién es-
pecial fundamentalmente entre los
refugiados provenientes de 4reas en-
démicas, para realizar las investiga-
ciones necesarias ante cualquier sig-
no que sugiera estd enfermedad, lo
que permite instaurar el tratamiento
oportuno.

A los procedentes recientes o que
han estado en contacto con personas
venidas de paises del oeste de Africa,
como Guinea, Liberia, y Sierra Leona
o Nigeria, epicentro de la epidemia
de ébola del 2014 serdn valorados si-
guiendo los protocolos de cada pais
para el manejo de esta contingencia.

Hay otros aspectos del cuidado
del nifio refugiado que también es

imperativo resefiar como es el de su
salud mental.

Como consecuencia de los trau-
mas fisicos y psicolégicos que sufren
los nifios en estos conflictos (amena-
zas, persecucion, torturas, asesinatos
y presencia de la destruccién de sus
hogares y de sus comunidades, y todo
tipo de abusos etc.) su salud mental
se ve profundamente afectada. Se ha
demostrado, por distintos estudios,
que hay una prevalencia alta de de-
presién, ansiedad, sindrome de estrés
postraumdtico, ataques de pdnico,
problemas de conducta y somatiza-
ciones, que por otra parte, son mds
frecuentes en los nifios y adolescentes
refugiados no acompanados por sus
familias. Por tanto, la intervencién
de un equipo de salud mental debe
formar parte imprescindible en la
atencién del nifio refugiado; apli-
cando las gufas necesarias elaboradas
para tal fin y tomando de inmediato
las medidas terapéuticas necesarias en
aquellos que lo precisen.

Otros problemas de salud no
menos importantes a tener en cuen-
ta son el riesgo de infecciones de
transmisién sexual cuya prevalencia
es mds alta a las edades de 15 a 24
afos. Los problemas de salud bu-
codental. La cardiopatia reumdtica
particularmente en los nifios pro-
veniente de Asia, islas del Pacifico
y Aftica, en donde este proceso es
endémico, el cual debe investigarse
ante cualquier signo de sospecha.
La mutilacién de los genitales fe-
meninos tiene un gran impacto en
las afectadas, por sus complicacio-
nes inmediatas al procedimiento y
las tardias entre las que se incluyen
dolor crénico, infecciones de orina
de repeticién, estrechamiento del
orificio vaginal, vaginosis, vaginitis
infecciosas, disfuncién sexual, tras-
tornos psicoldgicos etc. Cuyo mane-
jo puede precisar de la intervencién
de varios especialistas.

La determinacién de los niveles
de plomo es de mucho interés, ya que
se han encontrado niveles de plomo
elevados en nifos procedentes Iraq,
Aftica, Vietnam y América Central y
la intoxicacién por plomo es un pro-
blema grave, que es mds frecuente en
los nifios malnutridos, sobre todo si
tienen carencia de hierro.

Los nifios no acompanados y
separados precisan de procedimien-
tos especiales en materia de asilo, de
acuerdo con los derechos recogidos
en otros instrumentos internaciona-
les de proteccién.

La atencidn, por tanto, del nifio
refugiado tiene su complejidad y pre-
cisa de unas directrices bien claras,
elaboradas por los entes correspon-
dientes de los gobiernos de los paises

de acogida.

Después de estas breves con-
sideraciones, hay que resaltar que
quedan muchos aspectos sin men-
cionar. Pero debe quedar claro que
es preciso contar con la presencia y
actuacién de un equipo multidisci-
plinar en el que el pediatra tiene un
papel relevante, junto con los equi-
pos de salud mental, de enfermerfa,
de atencién temprana, de nutricidn,
de asistencia social, de traductores
etc., cuyo concurso es imprescindi-
ble para que este cuidado de la salud
fisica y mental del nifio refugiado
sea de lo mds adecuada.

Acabar para siempre y por siem-
pre con los conflictos bélicos y de
otra indole que estremecen al mundo
y con la plaga de injusticias concomi-
tantes son la clave para evitar el su-
frimiento de estos nifios que son las
victimas inocentes de esta sin razén
humana, lo que sin duda se constitu-
ye en su mejor prevencion.

Agradecimientos: A Eduardo Ra-
mos Sudrez, consultor de asuntos in-
ternacionales, por su ayuda en la ela-
boracién de estas consideraciones. m
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Dr. Félix Payo Losa

Neumologo jubilado.

La contaminacidon atmosférica

y la salud en nifnos

umerosos e insistentes pro-

nunciamientos de la Orga-

nizacién Mundial de la Sa-
lud (OMS) llaman la atencién sobre
la contaminacién atmosférica y sus
importantes efectos sobre la salud,
estimada en 3,7 millones de muertes
prematuras y prevenibles al afio.

La principal fuente de contami-
nacién de la atmésfera en ciudades
son las emisiones del trifico rodado,
sobre todo los motores de gasoil, pero
hay otras fuentes multiples de conta-
minacién industrial (plomo derivado
de las baterfas, mercurio de la mine-

10

rfa del oro, pesticidas, etc.). Mientras
que dentro de las viviendas contami-
nan el humo del tabaco, los aparatos
de gas, hornos, cocinas de carbén y
biomasa y humos derivados de freir.

Las particulas finas (PM10) son
los componentes del aerosol atmos-
férico mds lesivos para la salud. Por
su escaso tamafio llegan al pulmén
profundo (donde tiene lugar el inter-
cambio de gases) y transportan gotas
de 4cidos, ozono y SO3. En recientes
afos, numerosos estudios epidemio-
16gicos han mostrado repetidamente
que los niveles de contaminacién se

asocian con efectos nocivos para la
salud. Estos efectos cardiopulmona-
res incrementan la morbilidad y la
mortalidad de las personas con en-
fermedades crénicas, con mds ingre-
sos hospitalarios, visitas a urgencias
hospitalarias y consultas y una mayor
mortalidad.

Los nifios son mds sensibles a los
contaminantes atmosféricos que los
adultos debido a la lenta maduracién
del pulmén, que no completa su de-
sarrollo hasta los 22 afios aproxima-
damente. En los primeros afios los
alveolos no estdn conformados y los
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bronquios tienen sus pareces gruesas,
por lo que su luz es estrecha y pro-
picia a obstruirse por cualquier irri-
tacion, dando lugar a problemas de
tipo asmadtico, que se acentdan cuan-
do el aire respirado contiene conta-
minantes.

Un importante trabajo de inves-
tigacién en California, publicado en
el New England Journal of Medicine,
estudié los efectos de la contamina-
cién atmosférica sobre el desarrollo
del pulmén y la funcién respiratoria,
registrando simultdneamente los pa-
rdmetros de la contaminacién atmos-
férica. Los resultados mostraron una
correlacién significativa negativa en-
tre los indices de contaminacién y los
valores de funcién pulmonar y el re-
tardo en el crecimiento del pulmén,
durante los ocho afios de seguimien-
to del estudio.

Investigadores dirigidos por el
Dr. Gaudeman crearon el Children’s
Health Study. Un estudio longitudi-
nal de salud respiratoria valorando
la exposicién a la contaminacién por
el tréfico rodado y su efecto sobre el
desarrollo pulmonar en nifios. Los
resultados publicados en el NEJM
(New Jorunal of Medicine) 2015 mos-
traron que los nifios que vivian a una
distancia de 500 metros de una au-
topista tenfan el crecimiento pulmo-

nar enlentecido cuando se comparé
con nifios que vivian a 1.500 o mds
metros de distancia de la autopista.
Este efecto adverso de respirar aire de
la autopista era independiente de la
calidad regional del aire, afectando a
todos los nifios expuestos y no solo a
subgrupos susceptibles.

Los nihos son mds sensi-
bles que los adultos a los
contaminantes atmos-
féricos debido a la lenta
maduracién del pulmén.

La contaminacién de la atmds-
fera por las emisiones de los motores
diesel provoca en los ninos alteracio-
nes respiratorias que pueden dejar
secuelas graves y riesgos de padecer
enfermedades cardiorrespiratorias en
la vida adulta. Pero es mds que pro-
bable que los efectos adversos sobre
la funcién pulmonar continden en la
vida adulta, manteniendo un defecto
en la funcién pulmonar que puede
facilitar la aparicién de enfermedad
respiratoria cardiaca.

Investigadores del CREAL, el
Instituto Municipal de Investigacio-
nes Médicas de Barcelona dirigidas
por el Dr. J. Sunyer estdn actualmen-
te llevando a cabo el Proyecto INMA

Infancia y Medio Ambiente, donde
estudian los efectos de contamina-
cién en los nifos.

Este es un estudio longitudinal
y multicéntrico y participan investi-
gadores de la Universidad de Oviedo
y del hospital de Avilés, aportando al
seguimiento 485 individuos. Estudia
los efectos de los contaminantes en
los fetos, en el embarazo, la prema-
turidad y el desarrollo infantil. Estd
actualmente en marcha y han publi-
cado numerosos trabajos. Entre los
de mds interés, han publicado que la
exposicién a contaminantes atmos-
féricos originados por la emisién de
escapes de tréfico puede dar lugar,
ademds, a un enlentecimiento de las
funciones cognoscitivas de los nifios
expuestos. Esta alteracion podria, por
tanto, dafiar de forma importante el
rendimiento educativo.

En resumen, los estudios de-
muestran que la contaminacién del
medio ambiente es una importante
causa de enfermedad y de muerte en
ciudades de todo el mundo, también
para los nifos, observando una distri-
bucién muy desigual que afecta en
mayor medida a personas de renta
media y baja. Pero, sobre todo, y esto
es lo mds importante, es un problema
de salud prevenible. Exijdmoslo. m
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n ocasiones, el reconocimiento

al trabajo realizado y la satis-

faccién personal de haberlo
hecho ocurren muy lejos del entorno
del quehacer diario.

Santa Cruz de la Sierra es la se-
gunda ciudad mds poblada de Bolivia
y en su anillo periférico las condicio-
nes de vida de la poblacién son de
hacinamiento y extrema pobreza. Es
en esa zona donde a finales de 1991
un grupo de personas decididas a
ayudar, entre las que se encontraba
Nicolds Castellanos, entonces obispo
de Palencia, comenzaron la empresa
del Proyecto Hombres Nuevos para
proporcionar a la poblacién recursos
bdsicos de los que carecfan: escuelas,
comedores, centros culturales, iglesia
y por supuesto, hospital, el Virgen
Milagrosa.
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El hospital fue creciendo poco

a poco y con ayuda externa (espa-
fiola en gran medida) la dotacién
en medios mejor$ progresivamente
(equipos de laparoscopia, escdner,
laboratorio, unidades de hospitaliza-
cién cada vez mds mejoradas). Pieza
fundamental en este proceso, contro-
lando los medios humanos, (personal
boliviano en su mayoria), materiales,
los recursos econdémicos, y en fin,
ordenando lo aparentemente “im-
posible” de ordenar, estd una de las
personas mds especiales que he cono-
cido y creo que conoceré en mi vida:
la hermana Juana Arencibia, monja
dominica que a los veintitantos afos
decidié dejar su Canarias natal para ir
a Santa Cruz a ayudar a quienes la ne-
cesitaban mds que en el Centro de Sa-
lud donde trabajaba como auxiliar de
clinica. Y ya cumple 65. Porte serio

Dra. Cristina Gonzdlez Martinez

Obstetra y Ginecdloga.

y autoritario donde los haya, debajo
del que estd una persona entrafnable,
carifiosa, detallista como pocas.

Pero la asistencia sanitaria en
Bolivia es mayoritariamente privada,
nada que ver con el sistema publico
que conocemos, de modo que, aun
existiendo el hospital adecuadamen-
te dotado, los habitantes con pocos o
nulos recursos no tendrdn acceso a las
prestaciones sanitarias.

Entonces es cuando aparece la
figura de Guillermo Mafana, anes-
tesista jubilado pero empefiado en
seguir anestesiando alli donde haga
falta. El fue nuestro nexo de unién
con Santa Cruz y con Juana para que
organizdsemos una campafa de ci-
rugfa ginecoldgica de bajo costo, en
la que la paciente dnicamente abona
la estancia o nada en funcién de sus
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Fachada del hospital.

ingresos (ya se habfan organizado
campafias de Oftalmologfa, Urologia
y Cirugfa General). Y con la colabo-
racién de la Dra. Riafo, miembro de
la Fundacién Arco Iris y el apoyo de
nuestro centro de trabajo para la ob-
tencién de los permisos, nos pusimos
a organizar la campana.

Experiencia dnica. Tras la incer-
tidumbre y nerviosismo de los dias
previos y durante el viaje, llegamos
a Santa Cruz para comprobar direc-
tamente todo lo que Guillermo nos
habfa explicado al detalle, pero que
hay que ver por uno mismo: la roton-
da situada delante del hospital era un
atasco constante, con mujeres y nifios
descalzos entre el barro, puestos am-
bulantes de todo lo que se pueda uno
imaginar hasta justo delante de la
verja de entrada al centro (la herma-
na Juana decidié colocar verjas para
evitar en lo posible los robos), calles
sin asfalto totalmente inundadas, pe-
rros y caballos deambulando entre la
gente. ..

A las pocas horas de llegar, deja-
mos la maleta y comenzamos a ver
pacientes: miomas gigantes, quistes
de ovario que llegaban a la altura del
ombligo, prolapsos uterinos tota-

Vista de la rotonda desde la terraza del hospital.

les... situaciones dificiles de imaginar
en nuestro medio pero allf habituales
en mujeres que no tienen plara para
poder tratarse.

En quiréfano descubrimos otra
forma de hacer las cosas: las suturas
que se deben apurar hasta el final,
la posibilidad de que no todas las
pinzas sean iguales para una misma
intervencién, la reutilizacién de la
mayorfa del material. En cuanto al
personal, con la supervisora Benita
al frente, consciente de la necesidad
de realizar el mayor nimero de inter-
venciones posibles durante la campa-
fia, con gran profesionalidad colabo-
raron en todo momento para que la
actividad quirtrgica resultara segin
la planificacién previa, con demoras
entre intervenciones no mayores de
30 minutos.

Las pacientes, agradecidas has-
ta el infinito por lo que estdbamos
haciendo allf, viendo en nosotras la
solucién a la patologia que convivia
con ellas desde tiempo y que en algu-
na ocasién no fuimos capaces de so-
lucionar. Como nos decfa Guillermo:
“Haced lo que poddis. Si no lo hacéis
vosotras no la hard nadie, pero claro,
recordad donde estdis”.

Intervencién.

Y asi pasaron los diez dias, llegd
la despedida y como se suele decir, las
despedidas son tristes. Para mi, esta
también lo fue y mucho: triste des-
pedirse de las pacientes que nos abra-
zaban y preguntaban cuando volve-
riamos porque nos necesitaban, triste
despedirse del personal de quiréfano
con el que la convivencia habia sido
perfecta, y muy triste despedirse de
Juana.

Por todo ello, solo puedo decir
Gracias: a Guillermo, por acordarse
de nosotras para esta mision; a las
pacientes, por haberme hecho sentir
Médico y ttil como pocas veces antes
y a la hermana Juana por todo.

En el viaje a Bolivia he recibido
mucho mds de lo que yo haya podido
darles. m
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Dr. José Luis Mediavilla Ruiz

Psiquiatra.

JASPERS VERSUS DSM 5
El dedo en la llaga

ace algt’m tiempo, fui cortes-

mente invitado a la presenta-

cién de un neuroléptico de-
pot. El companero que hizo la exposi-
cidn, se detuvo en la farmacogenética,
y la respuesta clinica al firmaco, mos-
trando las diferentes estrategias para
un buen uso del mismo.

Fue un acto ameno e instructivo,
y sobre todo una muestra del entu-
siasmo con el que se estdn llevando las
pesquisas bioldgicas.

14

Al término de la exposicién, el
conferenciante confesé que una vez
neuroleptizado, el paciente era remiti-
do al psicélogo, el cual, en ocasiones,
lo devolvia recomendando le fuese ba-
jada la dosis del firmaco “para poder
trabajar con él...”.

Admitiendo la diversa orientacién
por la que pueda optarse dentro de la
misma especialidad, no deja de sor-
prender que el diagndstico y la evo-
lucién psicopatolégica no haya de ser

asumida plenamente por el psiquiatra,
como lo fue siempre.

Esta actitud parece entender una
psiquiatria que deliberadamente se
desentiende de lo concerniente a la
psicopatologia y la psicoterapia, y en
cierto modo, al destino del propio en-
fermo. ;Qué juicio habrian de hacerse
autores tales como Ajuriaguerra, Arie-
ti, Binswanger, Bleuler, Cabaleiro,
Conrad, Ey, Krestchmer, Lépez Ibor,
Llopis, Minkowsky, Sarrd, y tantos
otros que forman la némina capital de
la historia de la psiquiatria?

A la luz de una visién retrospecti-
va, bien puede decirse que la psiquia-
tria se mantuvo a un nivel conceptual
“sostenible” merced a la psicopatolo-
gfa, aunque hay que reconocer un es-
tancamiento o si se prefiere un menor
empuje después de Jaspers.

Ya sea por un biologismo exclu-
yente, lo que exigirfa la renuncia a la
denominacién de psiquiatria por otros
tales como biologfa cerebral o sim-
plemente farmacobiologia, o por un
sincretismo totalizante con un abuso
desmedido de falaces diagndsticos,
tales como se nos presenta el DSM
5 y afines, cada vez se estdn haciendo
mds presentes avisos de incomodidad
y alarma.

Allen Francés, el coordinador
del DSM 1V, y coparticipe activo del
DSM 5 ha escrito un libro cuyo con-
tenido hubo, quizd, de servirle no solo
de testimonio, sino sobre todo de ca-

tarsis.

(Saving Normal. An Insider’s Look
At The Epidemic Of Mental Illnes.
Frances, A. 2013; en espafol: ;So-

mos todos enfermos mentales? Ariel.
2014).

Dicho libro estd plagado de ad-

vertencias como la que sigue:

“El DSM 5 lleva la diagnosis psi-
quidtrica en la direccién equivocada,
creard nuevas epidemias falsas y favorece
todavia mds el abuso de medicacién”.

Un libro que segtin su propio au-
tor, “representa la visién desesperada
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de un conocedor del tema que sabe
que ha salido mal, pero también un
mapa de vuelta al camino de la psi-
quiatrfa segura y sana’.

Lectura obligada especialmente
a los psiquiatras en formacién para
prevenir la tentacién de todo someti-
miento a modos y modas, tan pasaje-
ros, como irreversibles.

EFECTOS COLATERALES

Solo a través de un estudio pacien-
te y riguroso acerca de lo que constitu-
ye el verdadero cuerpo doctrinal de lo
que se entiende por Psiquiatrfa, y sus
tratamientos (bioldgicos o psicotera-
péuticos) puede admitirse un criterio
digno de valoracién. Las divergencias,
discusiones internas, habidas y por
haber, pueden contribuir a una me-
jor integracién de los planteamientos
tedricos.

La complejidad de los conceptos
de salud y enfermedad mental, la ig-
norancia acerca de la farmacodinamia
de los tratamientos, la ambigiiedad de
términos tales como “terapia” o “psi-
coterapia’ por cuanto el uso abusivo y
doméstico de los mismos, han dejado
de garantizar una formacién especi-
fica, todo ello, en fin, facilita el que
todo el mundo pueda sentirse autori-
zado a exponer e imponer sus opinio-
nes, provocando verdaderos “efectos
colaterales”.

Y aunque esto pueda explicar los
abundantes ataques a la psiquiatria,
dirigidos con pretensiones cientificas,
desde posiciones no raramente secta-
rias, la realidad clinica se impone, y
todos aquellos furibundos embates,
vengan de donde vinieren, acaban
estrelldndose en el magnifico edificio
conceptual instituido por Kraepelin,
imprescindible en la historia de la me-
dicina.

Recientemente el periédico £/
Pais, (2016/02/07/ciencia), bajo el
titulo “La Psiquiatria en crisis”, reco-
ge una entrevista realizada por Joseba
Elola a Robert Whitaker, “periodista

de investigacién”, autor de la “Ana-

tomfa de una Epidemia”. La tesis que
mantiene dicho libro se basa, segiin
la entrevista de E/ Pais, en una “reco-
pilacién de estudios cientificos para
evidenciar que los trastornos mentales
no se deben a alteraciones quimicas
del cerebro”.

A estas alturas, tales investigacio-
nes y noticias resultan anacrénicas,
pues no son mds que viejos plantea-
mientos superados dentro de los am-
bientes psiquidtricos. Nosotros, hace
veinte afos, siguiendo el pensamien-
to de mi maestro Sarr, presentamos
una comunicacién en el Congreso In-
ternacional de Psiquiatria, ( Palencia/
1997) en la que sucintamente adver-
tfamos: “si ante las formas esquizofré-
nicas, o, incluso, los trastornos afec-
tivos, la psiquiatria actual se propone
como dnico horizonte de trabajo, el
diagnéstico por la Imagen, las escalas
conductuales, los DSM vy afines y la
bioquimica, desatendiendo la psico-
patologia y la psicoterapia, deberfa
considerar su extincién como disci-
plina médica auténoma y solicitar,
quizd, su inclusién en la Neurologia,
como un capitulo mds de la misma”.

Por lo tanto, la noticia de £/ Pais,
no aporta ninguna novedad digna de
consideracién. Sin embargo, el perio-
dista investigador se permite hacer
afirmaciones que merecen un comen-
tario. Dice, por ejemplo, que “los psi-
quiatras en EE UU y en muchos otros
sitios, siempre tuvieron complejo de
inferioridad. El resto de médicos so-
lfan mirarlos como si no fueran autén-
ticos médicos”. En los setenta, cuando
hacfan sus diagndsticos basdndose en
ideas freudianas, se les criticaba mu-
cho. ;Y cémo podian reconstruir su
imagen de cara al publico? (...). Tra-
tando de “homologarse con el resto
de la profesiéon”, (...) Se pusieron la
bata blanca que les daba autoridad. Y
empezaron a llamarse a s{ mismo psi-
cofarmacélogos cuando empezaron a
prescribir pastillas. Mejoré su imagen.
Aument6 su poder”, (...) “terminaron
por creerse su propia propaganda’,
etc.

No sabemos en realidad si las opi-
niones que vierte se refiere de forma
exclusiva al publico estadouniden-
se, aunque se resiste uno a pensar en
una masiva existencia de lectores tan
acriticos como para dejarse embaucar
por consignas, tales como “Lo que se
promociond, en realidad, en EE UU
fue una nueva forma de vivir, que se
exportd al resto del mundo. La nue-
va filosoffa era: debes ser feliz todo el
tiempo, y, si no lo eres, tenemos una

pildora”.

Ante la inevitable cuestién del
riesgo que supone dejar de medicar
a aquellas personas que lo vienen
haciendo con resultados favorables,
el senor Whitaker, “escurre el bulto”
(por utilizar un término coloquial)
dejando claro que ¢l “no es médico,
sino periodista” por lo que su libro
“no es de consejos médicos, no es para
uso individual, sino para concienciar a
la sociedad...”.

De todas las reflexiones del sefior
Whitaker, la que resulta mds peregrina
es la de negar la naturaleza médica de
los psiquiatras, lo que demuestra su
falta de informacidn, y su negligencia
en el conocimiento de la historia de
la medicina, pues, el médico no lo es
mds en funcién de los avances técni-
cos, sino en su ejercicio y en su rela-
cién con el enfermo.

No es mds médico un radidlogo
o un analista, que un médico rural a
la cabecera de su enfermo. Y en este
sentido, esencialmente hipocritico,
el psiquiatra nunca necesité hacer
esfuerzo alguno para “homologarse”,
porque desde el principio de la histo-
ria de la medicina ocupé un lugar, tan
honroso como insustituible.

Podemos asegurar que la publica-
cién de su libro Anatomia de una epi-
demia, no va a “mover los cimientos
de la psiquiatria espafola’; antes bien,
su autor, debiera tomar conciencia de
que sus pintorescas afirmaciones le co-
locan en el lugar al que Quintiliano
podria dirigirse para ensefiarle: Qui
stultis eruditi volunt, stulti eruditis in-
dicantur. m
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Dr. José Ignacio Pérez Candds

Pediatra.

Presidente Asociacién Asturiana
de Pediatrfa de Atencién Primaria.

Atencion Primaria:
eje del sistema
sanitario publico

a Atencién Primaria debe ser
el eje del sistema sanitario
publico. Sus lineas estratégicas

han de estar orientadas a proporcio-
nar a los ciudadanos prestaciones

basadas en la mdxima calidad y segu-
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ridad. Podrfan ser obtenidas de la in-
formacién disponible en los sistemas
informdticos. Es posible aplicando la
“Big Data”. Las necesidades en el te-
rreno de la salud de cada ciudadano,

pero también de la comunidad en su

conjunto, y la sostenibilidad econé-

mica, deben ser sus motores. Todos
los recursos, humanos y de equipa-
miento, deben estar supeditados a las
mismas.

Deberemos tener un nimero de
recursos humanos que permita una
agenda que incorpore: asistencia, for-
macién (propia y del equipo) e inves-
tigacién. En muchas consultas de las
dreas urbanas tenemos agendas con
sels minutos o menos por paciente.
Esto contribuye a generar niveles ele-
vados de frecuentacién innecesaria y
puede condicionar el uso inadecuado
de los medios diagndsticos comple-
mentarios, aumentando los riesgos
y los costes. Deberfan planificarse las
necesidades a corto, medio y largo
plazo.
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Deberfan generalizarse las con-
sultas compartidas, presenciales o
no, de los médicos de familia y pe-
diatras, con los facultativos hospita-
larios, aplicando para ello el progreso
tecnoldgico en diversos campos. De-
berfamos impulsar, con los procedi-
mientos adecuados, la reduccién de
la variabilidad clinica. Es necesaria la
coordinacién entre estamentos para
una adecuada continuidad asisten-
cial. También lo es el trabajo en red
de los diversos hospitales y centros de
atencion primaria.

La motivacién de los profesiona-
les es ineludible: concursos de trasla-
dos, ofertas publicas de empleo en los
plazos marcados por las leyes, carrera
profesional y contratos que los fide-
licen son imprescindibles. Deberfan
salir en los concursos todas las plazas
libres disponibles. Todo debe llevarse

a cabo con transparencia.

En muchas consultas
de las 4reas urbanas
tenemos agendas con
seis minutos 0 menos
por paciente.

La formacién debe ser obligatoria,
reglada, acreditada e independiente.
Debe proporcionarla el servicio de
salud en colaboracién con otros ser-
vicios nacionales y/o internacionales.
La definicién del contenido de la for-
macién se sustentard sobre tres pilares:
las lineas estratégicas del servicio, las
necesidades detectadas por los siste-
mas de informacidn y las necesidades
explicitas de cada profesional.

Muchos edificios que albergan
los equipos de atencién primaria
han sido disefados como oficinas.
Es necesario reacondicionar algunos;

otros deberdn ser objeto de nueva
construccién, para que sirvan mejor
para el uso al que estdn siendo desti-
nados. El equipamiento tecnoldgico
también deberia ser reevaluado para
garantizar la calidad y seguridad de
las prestaciones.

La confluencia de las politicas so-
ciales y sanitarias es urgente. Los as-
pectos comunitarios de la atencién
primaria no estdn suficientemente
desarrollados. La reorganizacién de la
actividad del trabajo social en algunas
zonas bdsicas de salud es inaplazable.
Hace falta evaluar los recursos dispo-
nibles y dar formacién en este campo.
Deberemos trabajar en el empodera-
miento de los pacientes. Estos deben
ser agentes activos en el cuidado de su
propia salud. Deberfan tener infor-
macién pormenorizada de los costes
de los diferentes procesos diagndsti-
cos y terapéuticos. M
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finales del afio 1989 un grupo

Ade congoleses y algunos euro-

I < peos residentes en Kinshasa,
MON OLE ’ capital del entonces Zaire, ahora Re-

publica Democrdtica del Congo, de-
cidieron poner en marcha el Hospital

un gr an hO Spital Materno-Infantil Monkole al conside-

A rar que la situacién médica de la ciudad
l 4 d Af < necesitaba a En | lidad

poyos. En la actualidad es

€n €l corazon € rica el Hospital General de referencia de la

zona de salud de Mont-Ngafula, abier-

to a todo tipo de personas, con especial
dedicacién a los mds desfavorecidos.

La Republica Democrdtica del
Congo tiene 70 millones de habitantes
y una esperanza de vida que ronda los
48,7 anos. La ciudad de Kinshasa, don-
de estd ubicado este hospital, tiene una
poblacién de diez millones de habitan-
tes. Su alimentacién se basa, principal-
mente, en productos agricolas bdsicos.
Mds del 70% de la poblacién del pais
estd malnutrida y el 80% vive por de-
bajo del nivel de la pobreza.

El frégil estado de salud generali-
zado de sus habitantes demanda con
frecuencia unos servicios sanitarios a
los que el sistema publico no puede ha-
cer frente, debido a la falta de recursos,
infraestructuras y personal preparado.

Ante tal emergencia, Monkole
ofrece servicios médicos generales, ma-
ternidad, pediatrfa, medicina interna y
cirugfa, y programas de formacién para
médicos, enfermeras y ayudantes. Este
Hospital, en el que trabajan 380 perso-
nas y atiende al afio a mds de 100.000
consultas, ofrece tanto atencién ambu-
latoria como hospitalizacién y promue-
ve la educacién sanitaria especialmente
en relacién con el VIH/SIDA, el palu-
dismo y la tuberculosis.

Para llegar a otras zonas dificilmen-
te accesibles, los médicos atienden dos
veces por semana las tres sedes situadas
en barriadas periféricas, lejos del hos-
pital: son los centros de salud de Eliba,
Kimbondo y Moluka. De Monkole de-
penden, ademds, una escuela de enfer-
meras (ISSI) y un centro de formacién
continuada para médicos (CEFA).

En el departamento de Ginecolo-
gfa y Obstetricia han logrado una dis-
Médico Estomatélogo. minucién del 30% de la mortalidad

Dr. Ignacio Martinez Esteban

18



Tribuna médica »

infantil. Todo un hito en uno de los
lugares donde las tasas son peores.

Asi es, a grandes rasgos, ¢l dfa a dfa
de este gran Hospital ubicado en el co-
razén de Africa.

En el afio 2011 un grupo de den-
tistas nos movilizamos para que pudie-
ran incorporar el Servicio de Salud bu-
cal y Maxilofacial. El 29 de octubre de
2015 Monkole ha abierto oficialmente
su unidad de odontologfa.

Esto ha sido posible gracias a la
implicacién y trabajo desinteresado de
muchas personas y profesionales de la
sanidad. Me gustarfa destacar la valiosa
colaboracién, en los Cursos Solidarios,
del Colegio de Odontélogos y Estoma-
t6logos y del Colegio de Médicos de
Asturias asi como de distintas empresas
que se han volcado en esta iniciativa y
nos han apoyado en la divulgacién de
la actividad que se realiza en Monkole,
lo que nos ha permitido recaudar fon-

dos.

Hay que agradecer su ayuda a
AMA, Bego, Bredent, Galimplant,
Geistlich, Dentaid, Dentallbérica,
Inibsa, Implant Direct, IMU, Labo-
ratorio de Microbiologfa Oral, Nexo-
dental,
Editorial Ripano y Sanhigfa. Un reco-

Oralsurgerytube, Ortoscan,
nocimiento especial a los Dres. Ramén
Gémez Meda, Juan Alberto Ferndndez
Ruiz, Alfredo Machin y Jests Creach,
por sus excelentes conferencias en los
cursos solidarios. No puedo dejar de
mencionar la iniciativa “Dona un em-
paste a un nifio” para la atencién pedid-
trica dental en la que muchos de nues-
tros pacientes han colaborado.

Numerosas personas esperaban y
se han alegrado de poder acudir alli a

consultas buco-dentales. En solo tres
meses esta unidad ha realizado un total
de 235 cuidados dentales y ha practi-
cado 50 extracciones. A dia de hoy so-
lamente trabaja un dnico odontélogo,
la Dra. Marie Christine Akele y una
enfermera, Mme. Christelle Mbenza.

En Monkole quieren ofrecer una
atencién dental de calidad. Se realiza
Odontologfa conservadora, Cirugfa,
Endodoncia, Rehabilitacién mediante
Prétesis, seguimiento en los pacientes
hospitalizados que precisen de cuida-
dos dentales y asegurar una atencién a
la poblacién fuera del hospital.

Como todos conocemos, empezar
es lo mds importante, pero también lo
es la consolidacién del proyecto.

Este afio queremos contribuir con
material para formacién del equipo hu-
mano de la consulta y una beca para
la Escuela de Enfermerfa (www.issi.

.
¥

mu'ne}ssm'chezi NAY |

ac.cd). Esto supone unos 800 ddlares al
afno, durante tres afios. También nece-
sitan un aparato para realizar radiogra-
fias panordmicas (Ortopantomografia
digital), ultrasonidos para la limpieza
del sarro, amalgama para obturaciones
e instrumental para exodoncias.

Las ayudas se encauzan a través de
la ONG ONAY indicando en el con-
cepto de la transferencia “Donativo
Proyecto dental Monkole”. El nimero
de cuenta corriente es ES97-2100-
5263-11-2200049289. Si desea aco-
gerse a la desgravacion fiscal solicite un
certificado en onay@onay.org o en el
teléfono de la ONG (948.17.60.48).

Gracias a estas ayudas, imprescin-
dibles para luchar contra la pobreza y
mejorar la educacién y la salud donde
no tienen tantos medios como noso-
tros, podremos contribuir, aunque sea
un poquito, a hacer un mundo mds
justo. W
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Adaptaciones fisioldgicas del corazén

al ejercicio fisico y su patologia

por ejercicio fisico excesivo

uede considerarse ejercicio fisico

moderado el realizado caminando

ligero 150 minutos a la semana
repartidos en tres a cinco sesiones. Esto
es bueno para la salud. Aqui también
se incluye el ejercicio fisico realizado
durante la actividad laboral.

Los deportistas y atletas realizan
mucho mids ejercicio que el llamado
moderado y tampoco es malo para la
salud como quedd demostrado en el
estudio de atletas ciclistas del Tour de
France y en el estudio sueco de atletas
de esqui de fondo, porque en ambos los
afios de vida de los atletas superaban a
los afios que vivia la poblacién general.

Se denomina atleta aquel que
realiza actividad fisica prolongada e
intensa tres dias o mds por semana y
realiza competiciones.
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Tipos de ejercicio fisico:
Existen dos tipos de ¢jercicios unos
llamados dindmicos o de resistencia
como corter, esqui de fondo, ctc. y
otros llamados estdticos o de fuerza
por ejemplo levantamiento de pesas,
lanzamiento de disco, carreras de
velocidad, etc. Otros son mixtos
porque asi es la competicién, como
ciclismo y remo y otras veces porque
en los entrenamientos se practican
ejercicios dindmicos y estdticos, asi por
ejemplo los deportes de equipo tipo
futbol, rugby, hockey, etc.

Con los ejercicios  dindmicos
aumentan las cavidades cardiacas y con
los afios crece también el espesor de las
paredes ventriculares. En los estdticos
aumenta el espesor de las paredes
ventriculares y las cavidades apenas se
modifican.

"

Dr. Jestis Lépez de la Iglesia ‘

Cardidlogo.

Los atletas que realizan carreras
de larga distancia son prototipo del
gjercicio  dindmico, sus cavidades
cardiacas aumentan de volumen al
compararlos con personas no atletas y
generalmente estdn en limites normales;
también puede crecer el espesor de sus
paredes ventriculares, de esta forma
el volumen de sangre que expulsa
su corazén en cada sistole es mayor.
Cuando las cavidades o el espesor
de paredes ventriculares superan los
valores normales se denomina “corazén
del atleta” que no es patoldgico y se
trata de una adapracién fisiolégica al
esfuerzo.

“El corazén de atleta” no es
corriente y aparece en el 10-40% de
los atletas, dependiendo del tipo de
deporte, intensidad del ejercicio y afios
de competicién.
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Ademids existe un factor genético,
pues en grupos o equipos que realizan
el mismo esfuerzo en algunos aparece
y en otros no. Lo mismo ocurre en
corredores  pedestres  unos  atletas
corriendo 60-70 Km a la semana tienen
corazdén de atleta y en otros no ocurre
con estas distancias o incluso mayores.

Patologia en el corazén por ejercicio
fisico excesivo

1) Fibrilacién Auricular: En los
e -
dltimos afios se ha encontrado que los
atletas tienen mds arritmias auriculares,
concretamente Fibrilacién Auricular,
siendo cinco veces mds frecuente que
en las personas no deportistas.

La causa no estd aclarada y puede
ser debido a dilatacién de las auriculas,
fibrosis en las aurfculas. También se
hall6 un aumento de los marcadores
de la inflamacién en relacién con
el ejercicio de resistencia intenso y
prolongado. Otra posibilidad es que
la hiperactividad del tono vagal que
tienen los atletas altere la conduccién
eléctrica de las auriculas.

2) Cardiomiopatia en el ventriculo
derecho inducida por ejercicio. Tam-
bién en estos dltimos afios con carreras
de larga distancia como ultramarato-
nes, ultratriatlon, asf como las carreras
de montafia, se encontraron deportis-
tas con alteraciones en el ventriculo de-
recho después de estas carreras.

Puede verse por Internet el elevado
nimero de estos tipos de competiciones.

Entre las carreras de montafia mds largas
estdn en Europa la Ultra trail Du Mont
Blanc en los Alpes, de 166 Km. y un
desnivel acumulado de 9.400 metros.
En Espafia, entre otras numerosas,
tenemos la Transcanaria, de 123 Km y
8.400 m de desnivel acumulado o en
las provincias Vascongadas una carrera
de 100 Km y 10.000 m de desnivel
acumulado. En Asturias entre otras la
de Somiedo de 80 Km y un desnivel
acumulado de 10.000 m.

Se han encontrado casos tras estas
largas e intensas carreras, de una nueva
patologl’a en el corazén, concretamen-
te en el ventriculo derecho y hallaron
mediante ecocardiografia que en algu-
nos atletas después de la carrera habia
dilatacién del ventriculo derecho y dis-
minucién de su funcién sistélica. Estas
alteraciones eran reversibles tardando
hasta una semana en recuperarse. Sin
embargo, el ventriculo izquierdo no su-
frfa estos problemas.

El motivo de estos cambios es que
en deportistas durante un esfuerzo
fisico intenso y prolongado, la presién
sistolica de la arteria pulmonar que
es normal hasta 35 mm Hg. puede
aumentar a 60-80 mm Hg. y el
ventriculo derecho se fatiga para luchar
ante esas altas y persistentes presiones,
porque no estd preparado para ello;
sin embargo el ventriculo izquierdo
no sufre tantas alteraciones porque
estd capacitado para trabajar contra
presiones elevadas.

También encontraron que tras ca-
rreras de larga distancia, en las analiti-

cas de sangre aumentaban los niveles
de los marcadores de dafio miocdrdico
y que era mds frecuente cuando habfa
las comentadas alteraciones en el ven-
triculo derecho.

Por otra parte examinaron a

deportistas que tenfan  arritmias
ventriculares desde extrasistoles hasta
taquicardia ventricular y hallaron
que en mds del 80% de los casos la
procedencia de estas arritmias era del

ventriculo derecho.

Asi mismo en estudios de resonan-
cia magnética con gadolineo compa-
rando deportistas con sedentarios, se
vio que los deportistas tenfan con mds
frecuencia realce tardio de gadolineo
que los sedentarios y esto indicarfa fi-
brosis y aparecia en unas zonas del ta-
bique interventricular donde se refleja
tensién en el ventriculo derecho y en
estas zonas de fibrosis es donde proba-
blemente estarfa el sustrato de las arrit-
mias ventriculares.

Se piensa que al realizar estas ca-
rreras de forma repetida, en algunos
atletas por causas genéticas o por otros
motivos, aumenta la posibilidad de al-
teracién del ventriculo derecho y hay
mds probabilidad de fibrosis miocdr-
dica que podrfa ocasionar taquicardias
ventriculares que llevarfan a sintomas
graves e incluso muerte subita.

A finales de febrero de 2016 los
estudios contindian para terminar de
aclarar estos problemas. B

Reserva ahora tus
vacaciones

www.viajeseroski.es

www.escaparateviajes.es

descuento Especial
Colegio Médicos de
Asturias

Cf Svaﬁas? j\/uela.’

21



Conversaciones con...

Dr. Jaime Alvarez-Buylla Menéndez

«Curar a una persona da
una sensacién de armonfa interior
que no se puede explicar»

DATOS PERSONALES

Nace en Oviedo.
Estudié en el Colegio Loyola y en el Colegio Fruela.
Estudié Medicina en la Universidad de Valladolid.

Traumatdlogo y rehabilitador, fue director del Centro de
Rehabilitacién del HUCA durante los afios 1963 a 1983.

Es presidente de la Sociedad Filarmdnica de Oviedo.
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Se define como un apasionado de
las letras “me gusta escribirlo todo”,
de la medicina y de la musica.

Hablamos con el Dr. Jaime Alvarez-
Buylla Menéndez.

—Breve ficha personal.

—Naci en Oviedo y mi vida siempre
estuvo ligada a la calle Cabo Noval.
Estudié en el Colegio Loyola y con-
tinué mi formacién en el Colegio
Fruela, ubicado en la Calle Cima-
devilla, 19 en el que nos preparaban
para el examen de Estado. Estudié
Medicina en la Universidad de Va-
lladolid durante los afios 1948-1954.
Fueron unos afios fantdsticos. Era-
mos todos amigos y seguimos sién-
dolo. Un compaiiero de promocién
al que recuerdo con carifio es Félix
Rodriguez de la Fuente, una persona
excepcional que destacaba en todo
por su bondad y sabidurfa. También
a Tomds Caro, José Manuel Antufiay
a otros muchos que ya han fallecido.
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:Cémo era Valladolid en aque-

llos anos?

—Una ciudad armoniosa que te per-
mitfa dominarla. Vivia junto a otros
sesenta asturianos en la pensién de
la Calle Teresa Gil. De aquellos afios
de estudiante recuerdo con mucho
afecto a los profesores Misael Bafiue-
los, que impartia Patologia Médica;
Rafael Vara, que ensefiaba Patologia
Quirdrgica, César Ferndndez Ruiz,
Ginecologfa, entre otros. Nos ense-
fiaban mucha Patologfa General y Pa-
tologia Médica, que son asignaturas
tronco de la Medicina.

:Cudndo comenzé a poner en
préctica la teoria que aprendian en

la Facultad?

—Durante los veranos trabajdbamos
en el Hospital que estaba en el Orfa-
nato Minero. Unos compafieros iban
al servicio del Dr. Francisco Garcia,
otros al del Dr. Pldcido Buylla o del
Dr. Joaquin Garcfa Mordn. Habia
mucho compafierismo y ganas de
aprender y tenfamos muy buenos do-
centes. El 21 de febrero del afio 1937
las fuerzas que cercaban Oviedo ata-
caron la ciudad, que se defendié. En
el ataque destruyeron el Hospital que
estaba en Llamaquique y al que se ac-
cedfa por la calle Santa Susana. Una
vez que se termind el asedio a Ovie-
do las autoridades decidieron que la
asistencia sanitaria pasara al Orfanato
Minero y posteriormente se empezd
a construir la Residencia Sanitaria
como Hospital de beneficencia que
la hizo el mds famoso arquitecto de
aquella época que se llamaba Fernan-
do Garcfa Mercadal. La estructura
del edificio la disend el ingeniero Il-
defonso Sdnchez del Rio.

:Desde siempre quiso ser médico?

—Si. Desde nifio. Me incliné por
la Medicina porque era ahijado de
Antonio Ferndndez Getino, que fue
discipulo de Cajal y un hombre tre-
mendamente bueno. Creé el sanato-
rio Getino, que estaba en la esquina

de Asturias con Toreno, un edificio
precioso del arquitecto Laguardia.

:Cudndo surge su interés por la
musica?

—Precisamente en casa de mis padri-
nos, el Dr. Getino y su mujer, Hono-
rina Garcfa, que no tenfan hijos. En
su casa habfa una pianola y empecé a
tocar el piano y estudiar solfeo con las
hermanas Abrufiedo. Mi profesora de
piano fue Angeles Abrufiedo y su her-
mana Adelina, directora del Conser-
vatorio. Mi aficién por la musica es
algo que es innato en mi persona des-
de pequefio. En el afio 1964 entré de
vocal en la Sociedad Filarménica de
Oviedo y soy presidente desde 1998.

:Cémo fueron sus primeros pa-
sos como médico?

—Empecé a trabajar en San Claudio,
sustituyendo a un compafiero que
tenfa a su madre enferma. Posterior-
mente fui a Madrid a la Clinica del
Trabajo a aprender traumatologia,
rehabilitacién. Allf iban los acciden-
tados en el Valle de los Caidos. Tuve
una ensefianza muy importante de
médicos asturianos que trabajaban
en la Clinica y que nos ensefnaban
muchisimas cosas. Pedi el traslado
a Oviedo y empecé a trabajar en el
Centro de Rehabilitacién de la Resi-
dencia Nuestra Sefiora de Covadon-
ga. Durante los afios 1963 a 1983 fui
director del Centro de Rehabilitacién
y posteriormente hice oposiciones
para ser jefe del Departamento de
Rehabilitacién. Me gustaba mucho
cémo operaban Enrique Ojangu-
ren, Manuel Alvarez—Buylla, Alfredo

Blanco y Juan Cabeza, entre otros.

:Qué le ha aportado como per-
sona su profesién de médico?

—El ¢jercicio de la medicina me lo
ha dado todo. Curar a una persona
da una sensacién de armonfa interior
que no se puede explicar.

:Cémo ve la medicina actual?

—ZEs muy diferente a la de la época
en la que ejerci. Ahora hay una super-
especializacién. Hay médicos que de
una parte del cuerpo lo saben todo,
pero nada mds que de eso. Los mé-
dicos de mi época tenfamos una vi-
sién médica mds general. Pienso que
la superespecializacién es muy buena
para el paciente y la sociedad. Ahora
se opera del corazén. Eso antes era
impensable. Muchos de mis profe-
sores no darfan crédito a los avances
médicos de hoy en dia.

:Qué idea le gustaria anadir a
esta entrevista?

—No quisiera finalizar sin pedir a
nuestros gobernantes que tengan en
cuenta la cantidad de recuerdos que
hay en los Hospitales asturianos que
se han cerrado. Muchos forman parte
de la historia de la ciudad y de la his-
toria de la medicina. Me refiero al
monumento al Dr. Claverfa, en el an-
tiguo HUCA, a las magnificas placas
de médrmol dedicadas a los Dres.
Francisco Garcfa Diaz, Joaquin Gar-
cfa Morén y Plécido Alvarez-Buylla y
también a la placa en memoria del
Dr. Luis Estrada que estd ubicada en
el Salén de Sesiones de la Residencia.
Es algo que no puede ser demolido
porque entonces, de suceder, el cora-
z6n humano no tendrfa memoria. m
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El Colegio de Médicos de Asturias,
ESPACIO CARDIOPROTEGIDO

El Colegio de Médicos de
Asturias se ha convertido en espacio
cardioprotegido tras instalar en cada
una de sus sedes (Oviedo, Gijén
y Avilés) un desfribilador externo
semiautomdtico para uso por personal
no médico. Estos aparatos son de
fécil manejo y pueden significar la
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salvacién para una persona que haya
sufrido una parada cardfaca.

El personal no médico de las tres
sedes realizé el Curso de Soporte
Vital Bésico y Desfibrilacién Externa
Semiautomdtica que fue impartido
por la Fundacién Médicos Asturias.
Las sesiones consistieron en plantear

cémo se realizan las maniobras de
Reanimacién Cardiopulmonar Bdsica
y el manejo de estos dispositivos.
Todo con el fin de estar preparados
para actuar eficientemente ante una
eventual parada cardfaca, mientras
se da tiempo a que los equipos de
urgencia puedan llegar al lugar y
prestar atenciones mds especializadas.

Con esta medida el Colegio de
Médicos de Asturias contribuye a
aumentar el nimero de personas
con capacidad para reconocer una
parada cardiorrespiratoria, iniciar
las medidas de soporte vital bdsico
y solicitar ayuda a los servicios de
ademds de dotar a
sus sedes de un desfibrilador, una

emergencia,

herramienta esencial en la primera
atencién de un paciente en paro
cardfaco.

Renovacidn del acuerdo con el

[gualatorio Médico Quirtirgico

El Colegio de Médicos ha renovado el acuerdo de colaboracién
suscrito en 2015 con el Igualatorio Médico Quirurgico, IMQ,
que incluye una oferta especial para los médicos colegiados

en Asturias.

Asegurados hasta 65 anos.

IMQ Salud Plus (30,25 euros persona/mes).
IMQ Salud Elite (43,05 euros persona/mes).

Asegurados de 66 a 70 afios

IMQ Salud Plus (60,17 euros persona/mes).
IMQ Salud Elite (95,14 euros persona/mes).

Asegurados a partir de 71 anos

IMQ Salud Esencial (39,69 euros persona/mes).

Mds informacién en la pdgina web del Colegio. www.comast.es
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SALUD ESENCIAL: Urgen-
cias, Consultas Médicas (ATS ex-
cluido) y pruebas diagndsticas de uso
habitual (andlisis, radiografias, eco-
grafias, electro, endoscopias).

, SALUD PLUS: Urgencias,
onsultas médicas, pruebas diagnésti-
cas de uso habitual, pruebas diagnésti-
cas de alta tecnologfa (Scanner, Angio

Tac, Resonancia Magnética, etc.), y
fisioterapia (20 sesiones al afio).

Q SALUD ELITE: Consultas
medicas, todo tipo de pruebas diag-
nésticas, rehabilitacidn y fisioterapia,
psicoterapia, podologifa, urgencias
hospitalarias, atencién domiciliaria,
ingresos  médicos, intervenciones

quirtrgicas y tratamientos especiales,
entre otros.
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Las agresiones a médicos aumen-
tan en Asturias. En 2015 se registra-
ron 14 agresiones del total de 361
que se produjeron en todo el pais. El
presidente del Colegio de Médicos
de Asturias, Dr. Alejandro Brafia y
el secretario, Francisco Ferndndez-
Guisasola, comparecieron en rueda
de prensa el pasado 16 de marzo con
motivo de la celebracién del dia Na-
cional contra las agresiones a profe-
sionales sanitarios que este afio gird
en torno al tema “Ante las agresiones
a sanitarios, tolerancia cero”. En el
transcurso del encuentro con los me-
dios de comunicacién presentaron
las conclusiones del estudio realiza-
do por el Observatorio Nacional de
Agresiones a Médicos del que destaca
que en el dltimo quinquenio hubo
62 agresiones a médicos en Asturias
mientras que en Espafia la cifra se si-
tud en 2.419 ataques a médicos rea-
lizados tanto por parte de pacientes
como de familiares.

La mayoria de los médicos agre-
didos (64%) eran mujeres y por eda-

tolerancia cero

P e |

Ante las agresiones a sanitarlos,

Se presentaron las conclusiones del estudio realizado por el Observatorio Nacional de Agresio-

nes a Médicos.

des, los grupos de mayor riesgo estdn
comprendidos entre los 35 y 55 afos
para los hombres y de 35 a 45 para
las mujeres.

El presidente del Colegio de M¢é-
dicos animd a los profesionales que se
vean inmersos en situaciones de este
tipo a denunciar. “Es un problema
que se debe hacer publico”, indicé,
consciente de que en muchos casos

“no se denuncia por miedo o para no
perjudicar a los pacientes”.

El Dr. Alejandro Brafa recordé
que las agresiones, “ademds de un
problema de violencia en si mismo,
conllevan un deterioro de la relacién
de confianza médico-paciente, fun-
damental en esa relacién y repercuten
gravemente en la salud y calidad de
vida del profesional agredido”.

Siempre cuidando de k. Siempre a fu lado:

Cenlfro de Recuperacién Funcional

Cenlro de dfa ¢ Rehabilitacién Ambulaforia
Unidad de recuperacion

Telf: 984 289 330

www.ovida.es

info@ovida.es

25



< Informacion

El Colegio de Médicos de As-
turias ha puesto en marcha el pro-
ceso para implantar entre sus cole-
giados la Validacién Periédica de
la Colegiacién, un tipo de certifi-
cacién en la que el Colegio, como
ente certificador, evalda y recono-
ce 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 médi-
co que la obtiene retine y mantiene
los estdndares de calidad definidos
para ejercer como médico. Una
recertificacién que la Unién Eu-
ropea elevard a obligatoria a partir
del préximo ano 2017, por lo que
la Organizacién Médica Colegial
ha establecido la exigencia de que
se cumplimente a lo largo del pre-
sente ano 2016.

PROCEDIMIENTO

Guia sencilla y prdctica para realizar
la Validacién Periddica de la Colegiacion

Antes de solicitar en el Colegio de Médicos la Validacién Periddica de la Colegiacién es necesario
solicitar un certificado médico de que no hay impedimento para el ejercicio de la profesion (puede ser un
certificado Médico Oficial, firmado por su MAP u otro médico o el certificado de aptitud que la Mutua
emite tras el reconocimiento médico de empresa). Si se trabaja por cuenta ajena bastard con solicitar en la

empresa un certificado de servicios prestados. Si solo se trabaja por cuenta propia serd necesario tener algin
documento que lo justifique como el alta en el IAE, recibo de RETA, etc.

Una vez se tengan estos documentos se podrdn aportar al Colegio, para realizar el trdmite
desde las oficinas o lo podr4 hacer el médico interesado siguiendo estos pasos:

1- Entrar en el apartado VPC de la
web:
www.comast.es indicar el nimero de

colegiado y la contraseia facilitada

por el Colegio.

vpe.cgecomast.es con el DNI electré-
nico en el apartado Asturias.

2- Entrar en el punto primero: “Trd-
mite de Buena Praxis” y pulsar en
<« . »
Enviar”.

3- Entrar en el punto segundo: “Va-
loracién de la salud” y:

Subir el PDF del certificado médico
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o marcar que se hace llegar al Colegio
en papel y pulsar “enviar”.

Acceder al formulario del Compromiso
de Estado de Salud y pulsar en “apto”.

4- Entrar en el punto tercero: “Em-
pleador” y:

-Si solo se tiene ejercicio PRIVADO:
subir uno de estos documentos esca-
neados:

-Si es previo a 1995: el documento de
alta en el IAE.

-Si es posterior a 1995: el dltimo reci-
bo del RETA o de MUTUALMEDI-

CA o documento acreditativo similar.

-Si se tiene ejercicio POR CUENTA
AJENA (o mixto): subir escaneado
un “Certificado de Servicios Presta-

dos” emitido por la empresa.

Una vez finalizados estos tres
trdmites solo queda pulsar en “enviar
solicitud” y ya estd completada toda
la informacién necesaria para obtener
el certificado de Validacién Periédica

de la Colegiacién.

Estos trdmites también se pueden
realizar directamente en las oficinas
de Avilés, Gijén y Oviedo del
Colegio de Médicos de Asturias.



La mierense Carmen Rocfo Corzo, de
24 anos de edad, recibié el pasado mes de
enero el Premio Severo Ochoa de la Facul-
tad de Medicina de mano del Dr. Faustino
Pozo, miembro de la junta de Gobierno
del Colegio de Médicos de Asturias. El
Premio se enmarcé dentro de los actos or-
ganizados por la Universidad de Oviedo
para conmemorar la festividad de Santo
Tomds de Aquino.

Vicente Gotor, rector de la Universi-
dad de Oviedo, presidié la festividad de
Santo Tomds de Aquino y la entrega de
premios a los alumnos universitarios con
un expediente mds brillante. En total hubo
65 nominaciones para jévenes con un ex-
pediente muy destacado.

Carmen Rocio Corzo asegura que re-
cibir el Premio “fue una alegria y una gran
recompensa a todo el esfuerzo y trabajo
realizado durante estos afios”. Aunque atn
no sabe por qué especialidad se decantard
“intentard optar por una que sea médico-
quirdrgica que tenga salida”.

Le gustarl'a optar a una plaza en Astu-

rias, aunque es consciente de que “muchos
companeros que tienen buenos expedien-
tes se van a trabajar a grandes Hospitales

de Madrid y Barcelona”.

Cree que en la actualidad, los pacien-
tes “empezamos a ser nimeros debido a
que hay que medir mucho el dinero y el
presupuesto’.

CASA ROSINA
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< Nuestra gente

\ EXAMEN MIR 2015: Curso MIR Asturias

El pasado mes de febrero se reali-
z6 el ultimo examen MIR 2015 con
un grado de dificultad parecido al
MIR 2014. Treinta de las pregun-
tas eran casos clinicos vinculados
a 30 imdgenes diagndsticas (a dife-
rencia de los afios anteriores, no ha-
bia preguntas encadenadas, cada caso
tenfa su propia imagen). Trece de esas
preguntas vinculadas a imdgenes te-
nfan un {ndice de dificultad muy ele-
vado. Por primera vez, las preguntas
tenfan solo cuatro opciones de res-
puesta, y se usé una plantilla de res-
puestas del examen que permitiese su
lectura posterior por un escdner. En
cuanto al ndmero de preguntas por
especialidad, disminuyeron las pre-
guntas de preventiva y bioestddistica,
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16 frente a 23 el afios previo y au-
mentaron las preguntas de comuni-
cacién, seis frente a una en el anterior
MIR. Ademds, fue muy comentada
una pregunta que hacfa referencia a
las redes sociales.

Paula Jiménez Fonseca, coordina-
dora del Curso MIR Asturias, indica
que “hemos realizado un andlisis psi-
cométrico de las preguntas del MIR
2015, como hacemos con los simu-
lacros que realizan cada sgbado nues-
tros alumnos. Segun este, el 6,3%, 15
de las preguntas, no tienen buena ca-
lidad psicométrica, cuatro porque no
discriminan y 11 porque discriminan
poco. Se entiende que una pregunta
no discrimina cuando los alumnos
con mejores resultados en el examen

las fallan con mayor probabilidad que
aquellos con resultados no tan bue-
nos, es decir, aquellas preguntas que
cuanto mds sabes mds probabilidad
tienes de fallar. Esto indica que el
93,6% de las preguntas tienen bue-
na calidad para discriminar y que el
MIR, en definitiva, es una prueba
objetiva y de calidad que permite or-
denar a los médicos en base al nivel
de conocimiento demostrado en el
examen’. W
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Premio a la Excelencia Pr OfeSiOHal El Dr. Alberto Cueto Somohano,

especialista en Medicina del Trabajo
y Director de Prevencién de Riesgos
Laborales de EdP Espafia, ha sido
galardonado con la Estrella de Oro del
Instituto para la Excelencia Profesional,
que cada afio se entrega a empresas y
profesionales de nuestro pafs, de manos
de su presidente, Ignacio de Jacob
Goémez, en el transcurso de una cena
celebrada en el hotel Westin Palace de
Madrid el pasado mes de noviembre.

La principal funcién de esta
institucién es la de reconocer la calidad
y el compromiso de profesionales y
empresas, nacionales e internacionales,
en su sector y considerar la labor de los
mismos en la capacidad de innovar y
fomentar el buen desarrollo profesional
y social. El galardén Estrella de Oro se
ha creado para recompensar el trabajo,
esfuerzo y profesionalidad de los
seleccionados. Entre los galardonados hay
magistrados, académicos, empresarios,

médicos y directivos de las principales
De izquierda a derecha: Dr. Alberto Cueto Somohano e Ignacio de Jacob Gémez. empresas del pafs.
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< Nuestra gente

Hijo Adoptivo de Candamo

La alcaldesa, Natalia Rodriguez, entrega el diploma al Dr. Ramén Alonso.

El Dr. Ramén Alonso Diaz re-
cibié el pasado mes de febrero un
homenaje en el Ayuntamiento de
Candamo en reconocimiento a sus
38 afos de ejercicio profesional en
San Romdn en el que se le nombré
Hijo Adoptivo del concejo por todas
las cualidades personales y humanas
y por los servicios prestados de ma-
nera sobresaliente en el dmbito de la
sanidad y en beneficio del interés pu-
blico, segin aprobé la Corporacién
por unanimidad. La alcaldesa, Nata-
lia Gonzélez, destacé la capacidad de
este doctor para “curar fisica y emo-
cionalmente”.

Una vez concluida la sesién, el
publico que asistié al homenaje se
trasladé a San Romdn, al centro de
salud, donde se inauguré una calle
que lleva el nombre del Dr. Ramén
Alonso Diaz.

Los residentes de Medicina
Familiar y Comunitaria del Area
VIII de Asturias han creado una
pdgina web, www.mirlangreo.es,
que se presentd de modo oficial en
el Hospital Valle Nalén el pasado
mes de febrero. David Ferndndez
Gonzalo, uno de los médicos
implicados en esta iniciativa, indicé
que “es una pdgina de residentes,
pero estd tan llena de posibilidades
que su interés se extiende a cualquier
profesional médico”.

Todo empezé en el 2013 con
la creacién inicial de un blog, que
servia de comunicacién entre los
residentes y tutores, ademds de ser
un calendario actualizado “online”
de guardias, cursos,..., y un lugar
donde “colgar” sesiones clinicas,
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Los MIR del Valle del Nalén

crean una pdgina web

material docente de «calidad y
noticias de interés.

Este afio ha nacido este nuevo
portal web, un proyecto en la misma
linea, pero mucho mds ambicioso.
“Lo que se pretende es llegar a mds
residentes y permitir a aquellos
que estén interesados en aportar
material de interés que lo puedan
hacer”, afirmé David Ferndndez.
La web mantiene los contenidos
del blog y afiade otros mds dtiles
y a veces arriesgados, ademds de
estar conectada con redes sociales y
youtube.

La pdgina es muy intuitiva y de
facil manejo. Hay varias secciones,

entre ellas, una destinada a “DO-
CENCIA” con sesiones clinicas,

gufas de prdctica clinica, articu-
los...., una seccién de “GALERIA
DE IMAGENES”, que es una base
de datos dindmica de imdgenes ra-
dioldgicas, electrocardiogramas,
lesiones dermatoldgicas...., un drea
destinada a “CASOS CLINICOS”,

una zona donde diagnosticar y dis-
cutir casos o imdgenes llamada “ LA

PULIDORA”....

El dnico requisito para entrar en
la pdgina es registrarse con un correo
electrénico. Animamos desde esta
revista a todos los médicos, residentes
y adjuntos, a participar en esta
interesante aventura, esta nueva web
que crecerd nutriéndose de nuestra
curiosidad, nuestros conocimientos
y nuestras aportaciones.
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< Entrevista

«El médico que ha sufrido

* 7 /
una agresién deberfa contar
con el apoyo de sus superiores
y de sus compaferos»

El Dr. Andrés Martinez Cordero es licenciado en Medici-
na y Cirugfa por la Universidad de Zaragoza y funcionario
por oposicién al Cuerpo Facultativo de Sanidad Penitencia-
ria, con destino actual en el centro penitenciario de Villabo-
na (Asturias). Es, ademds, doctor en Medicina y Cirugfa por
la Universidad de Oviedo, licenciado en Odontologia por la
Universidad de Oviedo y especialista en Medicina Familiar y
Comunitaria.
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:Qué ideas intentard transmitir en
el curso Manejo del paciente agresivo
y/o violento que impartird en el Cole-
gio de Médicos de Asturias el préxi-
mo mes de mayo?

—En primer lugar quiero trasmitir el
concepto de “Tolerancia Cero” ante
este tipo de comportamientos por par-
te de nuestros pacientes o sus acompa-
fiantes. De tal forma, que se deberfan
denunciar estas situaciones para que no
les salgan gratis a los agresores.

Pero el grueso del curso va en la linea
preventiva. Es decir, vamos a utilizar
habilidades de relacién para rebajar
la carga de agresividad de este tipo de
pacientes y reconducir su comporta-
miento, de tal forma que no lleguen a
producirse esas agresiones.

:Qué se entiende por paciente vio-
lento?

—Se entiende por paciente violen-
to y/o agresivo aquel paciente que en
su relacién con el médico manifiesta
comportamientos hostiles que pueden
ir desde insultos o coacciones hasta la
agresion fisica.

:Hay sefiales que permitan reco-
nocer al paciente violento?

—Durante la entrevista con un paciente
agresivo, el médico debe estar atento a
la aparicién de sefiales que le indiquen
una posible e inminente agresién fisica.
Entre estos “signos de alarma” destaca-
mos un tono amenazante o provocador,
aumento de la tensién muscular, deam-
bulacién sin sentido, mirada desafiante
o golpes contra el mobiliario entre otros.

:Qué estrategias tiene a su alcance
el médico para reconocer situaciones
de riesgo de agresién por parte de un
paciente?

—En muchas ocasiones la conducta
agresiva se produce en pacientes de for-
ma secundaria a una patologfa orgdnica
o psiquidtrica. En estos casos, suele ser
fécilmente reconocible y asumible por el
profesional. Lo preocupante es cuando
estos comportamientos violentos hacia
el sanitario se llevan a cabo por personas
que pueden ser pacientes o acompafian-
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tes; pero sin que tengan relacién con la
enfermedad padecida. Estas conductas
suelen ser fruto de problemas paramé-
dicos, ya sea por la tensién generada por
las largas listas de espera, por la no acep-
tacién del error médico o del diagnos-
tico ofrecido, o por intentar conseguir
determinados fdrmacos o bajas laborales
no justificadas, entre otros motivos. En
estos casos, es dificil de prever y nos en-
contramos a una persona enfadada que
poco a poco va incrementando su agre-
sividad. En este curso se mostrardn téc-
nicas que intentan rebajar la hostilidad
del paciente.

;Tienen en la actualidad conse-
cuencias para los agresores las agre-
siones a personal sanitario?

—Durante afios han ido aumentando
el ndmero de agresiones al personal
sanitario sin que estos hechos tuvieran
consecuencias legales. El colectivo sani-
tario se ha ido movilizando con apoyo
de la Organizacién Médica Colegial y
de los Sindicatos, instando a un cam-
bio del marco legislativo. En 2015 se
modificaron los articulos 550 y 551 del
Cédigo Penal para recoger de forma
expresa las agresiones a sanitarios en el
ejercicio de sus funciones como delito
de atentado; lo que conlleva penas de
cdreel para los agresores.

—:Qué pasos tiene que seguir el mé-
dico que haya sufrido una agresién
por parte de un paciente?

—El médico agredido deberd recibir
asistencia sanitaria y recabar un parte
de lesiones si procede. Se adjuntardn
otros documentos (fotos, partes, in-
formes,...), datos que identifiquen al
agresor; asi como declaraciones de tes-
tigos ya sean pacientes o companeros
de trabajo. Posteriormente, se realizard
la denuncia ante los cuerpos policiales
o el juzgado de guardia. Pero ademds
habrd que comunicar los hechos por
escrito a nuestro superior jerdrquico e
informar al Colegio de Médicos, el cual
prestard asistencia letrada.

—:Han aumentado las agresiones a
personal médico?

—La Organizacién Médica Colegial ha
creado un Observatorio de Agresiones.
Se estima que se denuncian menos del
20% de las agresiones. Pero ademds,
aquellas que se han venido denuncian-
do acaban siendo etiquetadas en su ma-
yor parte como faltas y en algunos ca-
sos como delitos de lesiones; y las penas
serdn excesivamente benévolas. Esto ha
ocasionado durante afios un incremen-
to progresivo de agresiones a sanitarios.

Las movilizaciones de médicos y enfer-
meros intentaban que esas agresiones
fueran consideradas como delito de
atentado para que asi esas conductas
violentas recibieran un castigo mds
acorde con su comportamiento. Legal-
mente el delito de atentado se aplica
cuando las agresiones van dirigidas a

autoridades o a funcionarios publicos
y la mayoria de los sanitarios no tie-
nen esa consideracién. No obstante la
jurisprudencia del Tribunal Supremo
a partir de 1982 definié que el bien a
proteger era el principio de autoridad
que tienen los sanitarios cuando ejer-
cen su funcién publica y el ministerio
fiscal a partir de 2006 comenzé a con-
siderar a los sanitarios como funciona-
rios a efectos penales. De esta forma
se puede apreciar como comienza un
descenso de las agresiones a los sanita-
rios. Por dltimo, en 2015 se produce el
cambio legislativo tan reivindicado con
la modificacién de los articulos 550 y
551 que explicitamente consideran de-
lito de atentado las agresiones sufridas
por el personal sanitario.

—:Cuentan los médicos que han su-
frido casos de agresiones con el apo-

g P
yo del centro en el que trabajan?

—El médico que ha sufrido una agre-
sién deberfa contar con el apoyo de sus
superiores y de sus compafieros. Un
paciente que agrede a un médico, no
tiene porqué seguir siendo atendido
por ese facultativo. Existen mecanis-
mos y deben utilizarse para adjudicar
ese paciente a otro sanitario. Ademds,
es importante que el paciente que ha
obrado mal sepa que todo el colectivo
sanitario reprocha estos hechos y que
sin embargo no van a dejar de prestarle
asistencia. |
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C.D.TINEO

QUERER ES PQDER

Dr. José Maria Ferndndez Rodriguez

Medicina Interna.

i aficién por el fitbol em-

pezé muy pronto, ya con

dos o tres afos empecé
con mis primeros pinitos, no habifa
dfa que no pidiese a mi padre que
jugdsemos un rato, y desde entonces
el balén es un “mueble” mds en mi
habitacién donde nunca podia fal-
tar y al que tanto mis amigos y yo
le ddbamos el mdximo uso posible
siempre que nuestros estudios nos lo
permitian.
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Con diez afios comencé a com-
petir tras unas pruebas con mds de
mil nifios en el antiguo Carlos Tar-
tiere, fichando por el Alevin A del
Real Oviedo, cuyo primer equipo
estaba entonces en primera division.
Fui pasando por todas las categorias
inferiores de este Club y a la vez avan-
zando en mis estudios. Recuerdo que
aunque no me lo hubiesen expresa-
do muchas veces tenia claro que mis
padres no me dejarfan seguir jugando

si decaifa en ellos. Por aquel entonces
ya sabfa que querfa se médico. Todo
ello hizo que concentrase todas mis
energfas en compatibilizar ambas co-
sas, mis dos mayores ilusiones, apro-
vechando al mdximo mis horas o dfas
sin entrenamiento e incluso los tra-
yectos en los que estaba en el autobus
con mis otros compafieros de equipo
camino del entrenamiento, para estu-
diar. Pasaban los afios, los cursos, y
las distintas categorfas dentro del fut-
bol aficionado y mis ganas por com-
paginar ambas cosas no disminufan
sino que iban en aumento.

Llegué a mi mayorfa de edad
y el reto adn era mayor. Empezaba
una carrera universitaria, medicina y
jugaba por segundo afio en la mdxi-
ma categoria juvenil del momento,
de tal manera que cada quince dias
tenfa que viajar fuera de la regién,
pernoctar en hoteles, con las horas en
teorfa muertas que eso suponfa. De-
cidi probar al mdximo mi capacidad
de concentracién y no me decepcio-
né. Consegui aprovechar todos estos
momentos para aplicarme en tareas
como la anatomia, bioquimica, fi-
siologfa etc...Si ya no tenfa bastan-
te, al afo siguiente en segundo de
medicina fiché por el Caudal De-
portivo de segunda B, donde estuve
dos temporadas. Era una categorfa
semi-profesional y llegé una vuelta
de tuerca mds, entrenamientos ma-
flana y tarde muchos de los dias te-
niendo que entrenar en Mieres por la
mafana, llegando tarde a clase, ir a
précticas después y vuelta a la Cuenca
para entrenar; y los viajes ya no solo
eran en autobus. Tenfamos que viajar
a las islas Canarias, anadiéndole a lo
anterior multiples vuelos, pero decidi
mantener mi método y motivacién,
consiguiendo no pasar apuros con los
exdmenes.

A los 21 afios fiché por el Uni-
versidad de Oviedo, permaneciendo
en este Club doce afios, jugando en
Tercera Divisién y Segunda B, ga-
nando seis campeonatos de Espafia



Tribuna libre »

de futbol universitario; compagi-
ndndolo todo ello con terminar mis
estudios universitarios, realizar los
cursos de doctorado, la “tesina’, y
comenzar a trabajar como residente
en Medicina Interna en el antiguo
HUCA. Durante mis afios en este
Club me ocurrieron mis anécdotas
mds curiosas, y en los que comprobé
que mi afdn por seguir compatibi-
lizando mis dos mdximas pasiones
estaba intacto. Algunas de ellas son
estas:

Hice el MIR sin perderme un dia
de entrenamiento, entrenando los
sibados, comiendo un bocado a la
carrera y llegando al simulacro; en el
examen saqué el nimero que necesi-
taba para realizar la especialidad que
deseaba y donde querta.

Comencé la residencia y, debi-
do a las guardias que tenia los fines
de semana, tenfa que tratar de hacer
multiples cambios para poder jugar
los domingos.

Subimos a segunda B y muchas
veces tenfa guardia y la hora del cam-
bio no me permitia ir en autobds con
mis compaieros, por lo que segtin sa-
lia de la misma, independientemen-
te de mis horas de suefio, cogfa mi
propio coche para ir a Sestao, Bilbao,
etc. y jugar.

Ir a un Congreso, coger un avién
para venir a jugar y volver al Congreso.

Saqué mis oposiciones y mi plaza
actual en Cangas del Narcea y la pre-
paracién final para las mismas las rea-
licé en un hotel en Granada mientras
jugdbamos el Campeonato de Espafia
Universitario.

Dando un paso atrds en este rela-
to, trabajé desde el ano 2004 al 2009
como residente de Medicina Interna
en el HUCA, y desde el dia siguien-
te en que finalice esta en el Hospital
Carmen y Severo Ochoa, donde ten-
go mi plaza en propiedad, hasta el
dia de hoy. Todo esto lo he podido
hacer posible gracias a la inestimable
colaboracién de mis companeros, alli
donde trabajé durante estos anos.

Los afos pasan para todos y mis
afos en el equipo de la Universidad
de Oviedo finalizaron y desde enton-
ces pasé por equipos como el CD Cu-
dillero, CD Covadonga y desde este
ano en el CD Tineo, en su primer
afo en tercera divisién. Este equi-
po tiene ademds la peculiaridad que
pertenece al drea sanitaria donde yo
trabajo, el 4rea II. Esto lleva a muldi-
ples situaciones curiosas, desde estar
calentando para un partido y colocar-
se un paciente, detrds de mi porterfa
(porque no lo he dicho, soy portero)
y decirme qué tiene que hacer porque

no le acaban de llamar a la consulta
conmigo; esperar para saltar al cam-
po y venirme la mujer de un pacien-
te para comentarme que su marido
tiene consulta conmigo cinco difas
después y preguntarme qué pape-
les tienen que llevarme ese dia; estar
entrenando y llevarme el hijo de un
paciente un reciente informe hecho
por mi, para ver qué otro tratamiento
le puedo dar a su progenitor para la
DM que ese le “sent6” mal; por no
decir cada vez que doy una vuelta por
Tineo o Cangas las dificultades que
tengo para pagar mi consumicién.
Ya para despedirme, si mi situa-
cién deportiva es la que comenté la
profesional atin estd mds cargada. Soy
adjunto de Medicina Interna en el
hospital de Cangas del Narcea, tengo
una consulta de Patologfa Cardiaca
crénica donde me dedico principal-
mente a la Insuficiencia Cardiaca y el
RCV. Estoy dando formacién en estos
temas a muchos companeros, partici-
pando en ensayos clinicos y en otros
estudios y recientemente fui nombra-

do presidente de la Sociedad Asturiana
de Medicina Interna (SAMIN).

Hasta cudndo todo, esto no lo sé.
Quizds hasta que me abandone el fisi-
co y la ilusién que de momento no lo
ha hecho... y, si me permiten un men-

saje: “QUERER ES PODER...” m

Confortarie

Alquiler de alojamientos por dias
En el centro de Oviedo

Viajando como en casa
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XTIV CONCURSO DE PINTURA

Y XV CONCURSO DE FOTOGRAFIA

COLEGIO DE MEDICOS
DE ASTURIAS

El Colegio de Médicos de Asturias ha or-
ganizado el XIV concurso de Pintura y el XV
concurso de Fotograffa en Blanco y Negro y
Color. Los premios estdn dotados de 600 eu-
ros cada uno. Podrdn participar los médicos
pertenecientes al Colegio de Médicos de Astu-
rias y familiares en primer grado. Los premios
se entregardn en el transcurso de la festividad
de la patrona, Nuestra Senora del Perpetuo
Socorro.

Mis informacién www.comast.es

XV
- Semana Médica

Ya hemos comenzado a preparar los actos de la XV Semana
Médica, que se celebrard del 20 al 24 de junio, coincidiendo

JTE ESPERAMOS!

con la festividad de la patrona de los médicos, Nuestra Sefiora
del Perpetuo Socorro.

Durante estos dias habrd espacio para la cultura y el ocio
y para el reencuentro con amigos y compaferos de profesién.

IIT CONCURSO DE TRABAJOS
CORTOS DE INVESTIGACION
EN HISTORIA DE LA MEDICINA
DE ASTURIAS

Como novedad en esta 111 edicidn, la parti-
cipacion en el concurso es libre y podrd presentar-
se cualquier persona interesada.

El Colegio de Médicos de Asturias ha
convocado el III concurso literario de Traba-
jos Cortos de Investigacién que ahonden en
temas concretos de la historia de la medicina
en Asturias o en hechos o personas relaciona-
dos con el Colegio Oficial de Médicos de As-
turias. Como novedad en esta III edicién, la
participacién en el concurso es libre y podrd
presentarse cualquier persona interesada.

El plazo limite de presentacién de trabajos
finaliza el 31 de mayo de 2016. Se establece
un dnico premio consistente en diploma y
1.000 euros en metdlico. El jurado del con-
curso estard formado por personas de recono-
cido prestigio y la entrega de premios se reali-
zard en el transcurso de un acto publico.

Mis informacién www.comast.es
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0 cOmMo una
aficion se puede
transformar

en una actividad
solidaria

Dr. Luis Jiménez Trevifio

Psiquiatra.

n ocasiones, la vocacién por

ayudar a los demds y colaborar

con causas solidarias aparece
en nuestras vidas de la forma mds
insospechada, incluso me atreverfa a
decir que de forma estrafalaria.

Este ha sido mi caso al enrolarme
en el proyecto de la Legién 501st, una
organizacién internacional de fans de
Star Wars que se dedica a la solidaridad
bajo el lema: “los chicos malos hacien-
do obras buenas” (s6lo se admiten per-
sonajes del Lado Oscuro).

Mis inicios en el mundo de Star
Wars se remontan a la mds tierna in-
fancia, cuando se estrené La Guerra
de las Galaxias en el cine. Recuerdo
haber ido a ver la pelicula en Navidad,
acompafiado de mi hermano mayor y

mis primos, coincidiendo con la reu-

nién navidena de toda la familia en la
casa de mis abuelos en Madrid.

En aquella época ir al cine era
todo un acontecimiento para un nifio
pequefio, con lo cual el impacto sobre
una mente infantil de una pelicula de
esas caracteristicas (naves espaciales,
espadas ldser, robots...) era muy su-
perior a lo que puede ocurrir hoy en
dia con toda la oferta audiovisual que
tienen nuestros hijos. A partir de ah{
vinieron los mufiequitos, juguetes, el
dlbum de cromos....y después el resto
de peliculas que me han ido acompa-
fiando a lo largo de estos afios.

A pesar de que la aficién a Star

Wars me lleva acompafiando durante

tanto tiempo, la inquietud por carac-
terizarme como uno de los personajes
de la saga es relativamente reciente.
La excusa fue acompafiar a mi hija en
una fiesta de Halloween. Yo no tenia
disfraz y desde hacia tiempo me ron-
daba por la cabeza la idea de construir
una armadura de soldado imperial.
Fue en ese momento cuando, nave-
gando por las procelosas aguas de la
red de redes, descubri que yo no era
el dnico que (a mi edad) deseaba en-
fundarse un traje de soldado imperial,
y que ademds lo podia hacer por una
buena causa, enrolindome en la Le-
gién 501st.

Para los no iniciados, la Legién
501st, también conocida como E/
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Miembros de la Legién 501st visitando a los nifios ingresados el Hospital San Agustin.

puiio de Vader, es una organizacién
mundial de fans de Szar Wars, sin 4ni-
mo de lucro, que recrea con calidad
cinematogrdfica los trajes y armaduras
del bando Imperial de la saga. Fun-
dada en 1997 en Estados Unidos,
cuenta hoy en dfa con mds de 8.000
miembros repartidos por mds de 50
paises. En nuestro pais, la Legién

501st estd presente desde el afio 2004
y actualmente cuenta con mds de dos-
cientos miembros repartidos por toda
la geografia nacional y una gran varie-

dad de trajes.

Se trata del primer club de fans de
Star Wars en Espafa que comenzé a

contribuir con organizaciones solida-

La Legién 501st desfilando a favor de la Federacién de Asociaciones Para la Integracién de Dis-

capacitados Psiquicos de Asturias.
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rias, de forma que en los dltimos afios
ha unido sus fuerzas con Cruz Roja,
Banco de Sangre y Tejidos, Ciritas,
Banco de Alimentos, Aldeas Infan-
tiles, la Federacién de Asociaciones
Para la Integracién de Discapacita-
dos Psiquicos de Asturias, Asociacién
Alba Pérez, Fundacién Luis Olivares
de Lucha contra el Cdncer infantil y
otras muchas fundaciones benéficas,
centradas casi siempre en ayudar a los
nifios mds desfavorecidos. Ademids, la
Spanish Garrison realiza durante todo
el afio visitas al ala de pediatria en
hospitales de todo el territorio nacio-
nal repartiendo juguetes y tratando de
arrancar sonrisas a los pequefios que
mds sufren.

Aparte de estas colaboraciones
directas, la Legién 501st también
participa en desfiles, convenciones
de ciencia ficcién, o misiones de tipo
promocional para empresas como
Movistar, Airbus, incluso las propias
Lucasfilm y Disney nos han requerido
para colaborar con ellos a cambio de
una donacién a alguna de las ONGs
con las que colaboramos habitual-
mente. De hecho, La Legién 501st
ha sido reconocida como el grupo de
costuming preferido de LucasFilm y es
la dnica en el mundo que cuenta con
el respaldo de la productora. Tanto
es asi, que es reclamada en multitud
de ocasiones para
oficialmente en sus eventos, como en
el reciente estreno de la nueva pelicula
de la saga, El Despertar de la Fuerza.
Incluso el propio George Lucas forma
parte de nuestro club como miembro
honorifico.

representarla

Para poder ser parte del club
fueron precisos meses de trabajo de
documentacién, busqueda de pro-
veedores para conseguir las piezas de
la armadura, consultas en foros en
busca de consejo sobre materiales,
pegamentos, técnicas de montaje y,
por supuesto, de ponerme manos a la
obra para dar forma y ensamblar mi
armadura de soldado imperial ante el
estupor de mi mujer y la admiracién
de mi hija de nueve afios...



Tribuna libre »

La Legién 501st colaborando en el Dia Mun-
dial del Donante de Sangre.

Una vez terminada la armadura
(y recuperado de los diversos cortes
producidos por el manejo del ctiter
sin los adecuados medios de protec-
cién) es preciso recibir el visto bue-
no del “reclutador”, quien revisa de

forma exhaustiva fotos detalladas de
cada pieza para comprobar que se tra-
ta de una réplica fiel a las versiones ci-

nematogréficas y las envia a la central
de la 501st en EEUU para conseguir
el alta en la Legidn.

Es el momento de enfundarse la
armadura y apuntarse a alguna de las
“misiones” en las que la Legién 501st
participa de forma desinteresada, ya
sea un photocall solidario a favor de
una ONG, unas jornadas a favor de
la investigacién de cualquier enfer-
medad, promocionando la donacién
de sangre o, mis favoritas, visitando a
los nifos ingresados en la unidad de
pediatria del hospital. Conseguir una
sonrisa de un nifio en un momento
tan complicado como es la hospita-
lizacién, y que ese nifio por un mo-
mento disfrute de la magia y la ilusién
de tener enfrente a un personaje de
Star Wars es el mejor premio que uno
se puede llevar a casa.

Precisamente para mantener la
magia intentamos no salirnos del per-
sonaje, lo cual en ocasiones implica

Clinica
Buenavista

CENTROS GINECOLOGICOS

LA SOLUCI ON CON‘T < \\ * Cirugia estética vulvo-vaginal :
LAS PERDIDAS DE ORINA
Y LA RELAJACION VAGINAL

TRATAMIENTO NO INVASIVO, SIN INCISIONES

(labioplastia, perineoplastia, redisefo ge
* Tensado vaginal postpalj;% _
* Blanqueamiento genital y anal.

* Incontinencia urinaria femenin:
moderada y leve.

* Atrofia vaginal.
* Lesiones genitales:

masculinas y femeninas
(cirugia laser en fimosis, vasectomia y fremllo) =

T.985 24 42 63

www.clinicabuenavista.com ﬁ

mantener la seriedad en momentos
divertidos y durante el tiempo en que
se desarrolla la misién estd terminan-
temente prohibido quitarse el casco y
que el nifio vea que hay una perso-
na “normal” dentro de esa armadura.
Por esta razén da mucho mds juego
el bando imperial, pues los “buenos”
de la pelicula van a cara descubierta,
y no es nada fécil replicar la cara de
Harrison Ford por mucho que lo in-
tentes delante del espejo. En cambio,
una vez que te metes dentro de la piel
de Darth Vader o de un Stormtrooper
nadie va a notar la diferencia .Esto da
pie a que los nifios se transporten a
un mundo de ciencia ficcién y que
te pregunten cosas como “volveréis a

construir otra estrella de la muerte”?

Mis informacién sobre la Legién
501st en:

www.legion501.com ®

UNICO
EN ASTURIAS

LASER CO, 7%

GYNELASE™
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Dra. Ana Yudego Zuazubizcar

Oftalmdlogo.

omo en todas las familias,
las tradiciones culinarias
se van transmitiendo de
abuelos a padres e hijos y eso
exactamente me pasé a mi en mi

evolucién gastronémica. Naci en
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Eibar (Giptzcoa) y estudié la carrera
de Medicina en la Universidad de
Valladolid donde compartia piso con
otras compaferas. La comida que
prepardbamos con mds frecuencia era
una comida rdpida y de pocas calorfas,

como ensaladas y sdndwiches. Al
casarme mi vida cambié también
en esta faceta. Comencé a cocinar
en casa y el resultado eran platos
que no se podian comer, por lo
que rdpidamente llamé a casa de
mi madre, la amd (mi madre era
guipuzcoana) y a mi suegra, que era
castellana. Y as, gracias a sus consejos
fui llenando cuadernos de apuntes y
comencé a cocinar platos de la cocina
vasca, castellana y asturiana, que es
donde vivo desde hace mds de treinta
anos.

Mi madre fue una gran cocinera
porque mi padre, que era farmacéu-
tico en Elgoibar, suministraba medi-
camentos al Balneario de Alzola, de
gran prestigio en aquella época por
sus aguas mineromedicinales y por
su exquisita gastronomia. Mis padres
comfan alli muchos dias, de forma
que enseguida trabaron una buena
amistad con los propietarios del Bal-
neario y entre todos animaron a mi
madre a tomar unas lecciones de co-
cina que se transformaron en unos
deliciosos chipirones de anzuelo re-
llenos en su tinta, un riquisimo con-
somé Reina, pescados variados.... De
mi suegra aprendi a cocinar los platos
tipicos castellanos como cocido, so-
pas de ajo, carnes asadas y guisadas y
un riquisimo flan.

Para que las leyes de la tradicién
se mantengan, hay que intentar
que los hijos se involucren también
en la elaboracién de la comida.
Cuando mis dos hijos eran pequefios
pasidbamos alguna tarde del fin de
semana jugando y cocinando a la vez
algo que a ellos les gustase, como por
ejemplo, una tarta de queso a la que
hoy os quiero invitar.
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Receta
‘larta de queso

Se deshace la gelatina de limén
en 250 ml. de agua y se pone en el
fuego ddndole vueltas, hirviendo
uno o dos minutos. Se retira y se
deja enfriar (mientras se prepara la
base).

Encender el horno a 180e°.

Las galletas se meten en film
transparente y se deshacen con un
rodillo.

Se derrite la mantequilla en el
microondas.

Ingredientes

2 tarrinas de queso Philadelphia
de 200 gr. cada una.

1 tarrina de nata de 200 ml.
1 sobre de gelatina de limén.
Zumo de un limén.

1 taza de café llena de azicar.

1 cucharada de azicar vainillado.

Se mezclan las galletas con la
mantequilla derretida en una fuen-
te de horno desmontable o en una
fuente de cristal y se mete al horno
caliente durante ocho minutos. Se
saca y se deja enfriar.

Se bate la nata con el azdcar y el
azicar vainillado. Se mezclan en un
bol las dos tarrinas de queso con la
nata batida y el aztcar.

En la gelatina fria se echa el
zumo del limén y se vierte en el bol.

Para la base:
25 galletas Digestive.
100 gr. de mantequilla.

Para la mermelada:

1 kg. de fruta (fresas, moras,
frambuesas, ardndanos, etc.).
V5 kg. azdcar.

1 limén.

Se bate todo con la batidora y se
vierte sobre la base en el molde.
Dejar en el frigorifico 24 horas.
Se desmonta y se sirve con la mer-
melada casera por encima.
Mermelada: poner el kilo de fruta
con 1/2 kilo de azdcar y un limén bien
pelado sin la parte blanca y sin pepitas
y se deja macerar unas horas. A conti-
nuacién se cuece media hora o mds,
dependiendo de la fruta. Se pasa por el
pasapuré finito y se deja enfriar. m

Nuevo BMW X1

NUEVO BMW X1

la deportividad y potencia

ESCUBRELO EN AUTOSA

tamos el nuevo BMW X1, q

1 BMW

@espacio interior que necesitas, tanl

: :
CONDICIONES ESPECIALES EN
AUTOSA PARA COLEGIADOS

BMW EFFICIENTDYNAMICS <

MENOR CONSUMO. MEJORES PRESTACIONES
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Dr. José Manuel Fernidndez Carreira

Responsable de Calidad del Area Sanitaria II1.

Mundo submarino

ay muchas maneras de dis-

frutar en el mar. Pero hoy

quiero contaros una que sin
duda os apasionard. En Asturias tene-
mos mds de 400 Km. de costa y aun-
que nuestro mar Cantdbrico no es de
los mds tranquilos si lo comparamos
con las aguas del Mediterrdneo, podre-
mos encontrar momentos para practi-
car algunas de las actividades mds apa-
sionantes que podéis realizar en el mar.

El buceo en apnea con gafas y
tubo es la actividad mds bdsica que
puede practicar cualquier persona y
que no requiere ninguna titulacién
o autorizacién especifica. Puede ser
una buena manera de iniciarse en el
conocimiento de las actividades suba-
cudticas.
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Otra alternativa es la pesca sub-
marina deportiva, una préctica de in-
terés creciente. Ya en 2008 en Astu-
rias habia registradas mds de 25.000
licencias de pesca deportiva y aunque
esta cifra corresponde en su mayorfa
a la pesca desde tierra o desde embar-
cacién, el nimero de aficionados a la
pesca submarina ha ido creciendo en
los tltimos afios.

La pesca submarina estd some-
tida a regulacién especifica por la
Comunidad Auténoma: “Decreto
25/20006, de 15 de marzo, por el que
se regula la pesca maritima de recreo
en el Principado de Asturias”. En
Asturias la licencia que tiene una va-
lidez de dos afios puede obtenerse en
el Servicio de Ordenacién Pesquera

de la Consejerfa de Desarrollo Ru-
ral y Recursos Naturales. Para ello es
necesario presentar un Certificado
Médico Oficial que especifique la
aptitud fisica para realizar esta ac-
tividad y un seguro de accidentes y
responsabilidad civil que puede ob-
tenerse a través de la Federacién o
en diversas entidades aseguradoras.
Estos trdmites se pueden realizar por
Internet en la web del Principado de
Asturias.

La licencia de pesca submarina
autoriza, exclusivamente, la captura
de 5 kg. de especies piscicolas me-
diante buceo en apnea no pudiendo
utilizarse ningtin medio de respira-
cién bajo el agua, auténomo o se-
miauténomo.
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Xargos en Luanco.

Una Gorgonia en Maldivas.

Aunque los permisos son gene-
ralmente vdlidos entre diferentes co-
munidades auténomas conviene ase-
gurarse a la hora de ir a practicar esta
actividad a otra comunidad. En otras
comunidades pueden existir diferen-
cias entre las especies, tallas minimas
permitidas en la captura y lugares
permitidos para la actividad.

La pesca submarina es para mu-
chos caza submarina, ya que a dife-
rencia de otras modalidades de pesca
sigue un proceso, en sus diferentes
modalidades (a la espera, al acecho,
a la espuma, etc) que se asemeja mds
a la caza en tierra. Es una actividad
absolutamente respetuosa con el
medio ambiente ya que el pescador
responsable siempre valora la captu-
ra previamente y tinicamente hace el
disparo si la pieza cumple los requi-
sitos.

La pesca submarina posee ade-
mds una faceta gastronémica que no
podemos olvidar en una regién como
la nuestra, donde el mar y los fogones
mantienen un estrecho vinculo.

La tercera actividad que cuenta
con un gran ndmero de aficionados
es el buceo con escafandra auténoma
(con botellas). Esta actividad requiere
una formacién que sigue un esquema
escalonado. El primer nivel otorga la
categorfa de buceador de una estrella
BIE. La formacién minima para el
buceo con botellas incluye una serie de
conocimientos tedricos y la realizacién
de prdcticas estructuradas que permi-
ten iniciarse como buceador. Es posi-
ble avanzar y obtener mds estrellas, lo
que permite alcanzar mayores cotas de
profundidad entre otras cosas.

En Asturias contamos con la
FASPA: Federacién de Actividades
Subacudticas Principado de Asturias,
que es una asociacién filial de la Es-
pafiola FEDAS, que a su vez forma
parte de la confederacién mundial de
actividades subacudticas CMAS. La
acreditacién es reconocida mundial-
mente, as{ que el carné de buceador
obtenido en Asturias permitird bu-
cear en cualquier parte del mundo.
En Asturias hay 35 centros de buceo
incluidos por la FASPA.

Es comun que los clubes de bu-
ceo ofrezcan los bautismos de buceo,
donde los buceadores experimenta-
dos acompanan, literalmente de la
mano, a quien quiera conocer en pri-
mera persona la sensacién del buceo
con botella y decidir si continda con
la formacién necesaria para obtener
su acreditacién.

El buceo con botella ha de reali-
zarse obligatoriamente con compaie-
ro. Durante el buceo con botella estd
absolutamente prohibida la captura
de cualquier especie marina.

Durante el buceo con botellas es
frecuente observar motivos interesan-
tes para fotografiar. Una buena ma-
nera de empezar es con una cdmara
deportiva de las que se han popula-
rizado en estos afios, siendo valida
tambien para su uso en apnea e in-
cluso en pesca submarina.

Es fundamental tener siempre
presente que cualquiera de estas ac-
tividades debe realizarse siempre
observando las normas de seguridad
adecuadas. Nunca debemos olvidar
que el mar no es nuestro medio y que
cualquier situacién que en tierra es
trivial, en el mar puede representar
un peligro.

Las actividades subacudticas son
una fuente inagotable de satisfaccio-
nes y proporcionan momentos donde
nosotros, los profesionales médicos,
podemos desconectar nuestra mente
de la rutina diaria. m

Webs recomendadas

W

www.faspa.org
Federacién de Actividades
Subacuaticas Principado de Asturias

wnrleremplente, com

heep://www.larompiente.com
Comunidad de Pesca Submarina
y Apnea

www.fedas.es
Federacién Espafiola
de Actividades Subacuatica

http://www.clubgeas.es
Grupo Ensidesa
de Actividades Subacudticas

&

CMAS
WWW.Cmas.org

Confédération Mondiale
des Activités Subaquatiques

hteps://goo.gl/ReGY75
Web del Pincipado de Asturias
para tramitacién de licencias
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ASESORIA FISCAL

Declaracién por el Impuesto

sobre la Renta del ano 2015

1. Indemnizaciones laborales
por despido o cese del trabajador

Aunque para la gran mayorfa de
los contribuyentes las indemnizacio-
nes por despido improcedente segui-
rdn disfrutando de la exencién, como
antes, hay que tener en cuenta que
el importe méximo de la indemniza-
cién exenta, desde el 1 de agosto de
2014, se establece en 180.000 euros.

2. Planes de Ahorro

Alos PALP el contribuyente pue-
de aportar hasta un mdximo de 5.000
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Este afio es el primero en el que se aplica la Reforma Fiscal operada
por la Ley 26/2014, de 27 de noviembre. A continuacidn, se
analizan las principales circunstancias que consideramos de
interés en el cdlculo del IRPF 2015.

eurosanuales, con la ventaja de que
los rendimientos del capital mobi-
liario que se generen estardn exentos
de gravamen, siempre que las apor-
taciones y la rentabilidad acumulada
se perciban en forma de capital y el
contribuyente no realice disposicién
alguna de su inversién, total o par-
cialmente, antes de finalizar el plazo
de 5 afios desde la fecha de contra-
tacion.

3. Trabajos en el extranjero

Aquellos contribuyentes que ha-
yan sido destinados al extranjero por

José Pérez Alvarez

Responsable del departamento
de Gestidn Fiscal Asesoria Telenti

motivos laborales pero sigan sien-
do residentes en territorio espafiol a
efectos del Impuesto, podrdn aplicar
la exencién de estos rendimientos del
trabajo, con el limite de 60.100 eu-
ros, siempre que se cumplan los re-
quisitos exigidos por la ley.

4. Imputacién de los ingresos
derivados de ayudas publicas

Los contribuyentes que perciban
ayudas publicas tendrdn que imputar
la ganancia patrimonial en el periodo
impositivo en que tenga lugar el co-
bro de las mismas.



5. Salarios atrasados

Debemos dedicar especial aten-
cién a los criterios de imputacién
temporal de los rendimientos del tra-
bajo percibidos en un perfodo impo-
sitivo posterior al de su exigibilidad.

- Cuando no haya mediado
sentencia judicial, los pague la
empresa o el FOGASA, se impu-
tardn al ejercicio en que fueron
exigibles y, si no lo fueron antes
de 2015, habrd que presentar una
autoliquidacién complementaria
del ¢jercicio al que correspondan.

- Si los salarios se han perci-
bido como consecuencia de una
sentencia judicial, no importa el
afo en el que fueron exigibles, ya
que se devengan en el ejercicio
en el cual la sentencia adquiere
firmeza. No obstante, si la sen-
tencia, por ejemplo, fue firme
en 2015 y no se perciben hasta
2016, serd en 2016 cuando se
declaren mediante complemen-
taria, imputdndolos al periodo
impositivo 2015.

6. Pérdidas derivadas de créditos
no cobrados

A partir del 1 de enero de 2015
la norma se flexibiliza, pudiéndose
imputar la pérdida al periodo impo-
sitivo en que concurra alguna de las
siguientes circunstancias:

-Adquiera eficacia una quita esta-
blecida en un acuerdo de refinancia-
cién judicialmente homologado o en
un acuerdo extrajudicial de pagos.

-Encontrdndose el deudor en si-
tuacién de concurso, adquiera efica-
cia el convenio en el que se acuerde
una quita sobre el importe del crédi-
to, en cuyo caso la pérdida se compu-
tard por la cuantia de la quita.

Que se cumpla el plazo de un
ano desde el inicio del procedimien-
to judicial distinto de los de concur-
s0, que tenga por objeto la ejecucién

del crédito, sin que este haya sido
satisfecho.

7. Transmisién de inmuebles
durante 2015

Si ha transmitido en 2015 un in-
mueble de naturaleza urbana, adqui-
rido a titulo oneroso entre el 12 de
mayo y el 31 de diciembre de 2012,
podrd reducir la renta positiva obte-
nida en un 50 por 100.

8. Exencidn por reinversion
en rentas vitalicias

Se excluye de gravamen la ganan-
cia patrimonial generada con ocasién
de la transmisién de un elemento pa-
trimonial por contribuyentes mayo-
res de 65 afios, a condicién de que el
importe total obtenido por la trans-
misién se destine a la constitucién de
una renta vitalicia asegurada.

9. Reduccién sobre rendimientos
de capital inmobiliario

Aquellos contribuyentes que ve-
nfan aplicindose la reduccién del
100% derivada del arrendamiento
de inmuebles destinados a vivienda,
para aquellos arrendatarios cuya edad
estaba comprendida entre los 18 y los
30 afos, deben tener en cuenta que
dicha reduccién ha desaparecido. Se
mantiene la reduccién del 60% para
arrendamientos destinados a vivien-
da, aplicdndose ahora exclusivamente
cuando el rendimiento neto sea po-
sitivo.

10. Distribucién de la prima de
emisién y reduccién de capital
con devolucién de aportaciones
Con la reforma fiscal se cambia
el criterio de imputacién temporal de
estas operaciones en el caso de socie-
dades no cotizadas. En este sentido,
la nueva norma har4 tributar al socio
por estas cantidades como si fueran
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beneficios generados y no distribui-
dos por la sociedad, cuando con la
normativa anterior se diferfa la tribu-
tacién hasta el momento de la trans-
misién de las participaciones.

En estas operaciones del ejercicio
2015 se debe atender a la diferencia
entre los fondos propios de la entidad
y el valor de adquisicién de nuestras
acciones, de manera que el contri-
buyente tributard por la parte de la
prima o de la reduccién de capital
que corresponda a los beneficios no
distribuidos, como rendimiento de
capital mobiliario.

11. Servicios prestados por
un socio a su sociedad

La modificacién introducida en
la normativa del IRPF sehala que
un socio que presta Servicios a su so-
ciedad (que a su vez presta servicios
profesionales a los clientes) de los cla-
sificados en la seccién 22 de las tari-
fas del IAE (profesionales), si ademds
estd dado de alta en el RETA, debe
calificar las retribuciones percibidas
por dichos servicios como proceden-
tes de una actividad econémica.

12. Ganancias patrimoniales
derivadas de transmisiones: se
integrardn en la base del ahorro

Hasta 1 de enero del 2015 las
ganancias patrimoniales derivadas
de la transmisién de elementos
patrimoniales, con un periodo de
generacidn inferior al afio, tributaban
en la base imponible general. A partir
del ejercicio 2015 todas las ganancias
patrimoniales que procedan de
transmisiones se integrardn en la
base imponible del ahorro, con
independencia de su antigiiedad.

13. Aportaciones a sistemas de
previsién social

Las aportaciones a sistemas como
planes de pensiones, mutualidades
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o planes de previsién asegurados
se restan de la base imponible
general con el limite menor de dos:
8.000 euros o el 30% de la suma
de rendimientos del trabajo y de
actividades econémicas.

14. Integracién y compensacién
de rentas

En caso de haber tenido en 2015
ganancias patrimoniales por trans-
misién de elementos patrimoniales
(inmuebles o acciones, por ejemplo),
podemos rebajar el coste del IRPF
transmitiendo otros elementos patri-
moniales en los que tengamos pérdi-
das latentes, incluso aunque se trate
de valores adquiridos con menos de
un afio de antelacidn, ya que estas
pérdidas se restardn de las ganancias
anteriores.

Si en ejercicios anteriores tuvi-
mos un saldo negativo originado por

la transmisién de elementos patrimo-
niales, incluso cuando ese saldo se
originase por transmisiones con me-
nos de un afio de antigiiedad, y no
habiendo pasado mds de cuatro afios,
podemos realizar plusvalfas y su tri-
butacién se verd atenuada o anulada
por la compensacién de aquellos sal-
dos negativos.

Si se tienen rendimientos posi-
tivos que van a la parte del ahorro,
como los procedentes de intereses
o dividendos, en 2015 pueden re-
ducirse con el saldo negativo de la
integracién de ganancias y pérdidas
patrimoniales originadas por trans-
misiones, hasta un maximo del 10%
de aquel.

15. Rescate de los planes
de pensiones

Si se acerca el momento de la ju-
bilacién y se plantea la posibilidad de

rescatar el plan de pensiones, es im-
portante sefialar que si se rescata en
forma de capital se puede disfrutar
de una reduccién del 40% sobre las
prestaciones correspondientes a apor-
taciones satisfechas con anterioridad
al afio 2007. En cambio, si se rescata
el plan en forma de renta, no se podrd
disfrutar de dicha reduccién.

16. Deduccién por vivienda

habitual

La deduccién por inversién en
vivienda habitual sigue regulada a
través de un régimen transitorio, de
manera que aquellos contribuyentes
que hubieran adquirido su vivienda
habitual con anterioridad a 1 de ene-
ro de 2013 y que hubieran practicado
dicha deduccién por cantidades satis-
fechas en periodos anteriores, podrdn
seguir aplicindola. El importe mdxi-
mo de deduccién es el 15% de 9.040

euros anuales. 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 Atencidén al Médico Enfermo, PAIME.

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

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

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

correo electrénico paime@comast.es
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Jestis Alonso Mallada nacié en Boo-Aller (Asturias, 1953).
Médico de Atencién Primaria actualmente jubilado. Por
motivos personales y profesionales siempre estuvo muy
vinculado al concejo de Llanes. Es gran conocedor de todos
sus rincones y uno de los que desde pequefio ha llamado mds
su atencidn es la iglesia de Nuestra Sefiora de los Dolores de
Barru. El entorno guarda una gran belleza por la magia que
encierra el cementerio y el espectacular paisaje de la rfa.



Workshop en Andrologia

-
)

De izda. a dcha.:Dres. Fernando Monreal, Eduardo Ruiz-Castafié, Nayara Malnero, Joaquin
Sarquella, Josvany Sdnchez Curbelo y Ménica Gonzilez.

El pasado mes de marzo, en el
Colegio de Médicos de Oviedo y,
contando con lalabor organizativa
del 4rea cientifica de Menarini, el
Dr. Fernando Monreal, consultor
de Urologia del Centro Médico
de Asturias, organizé un curso
conocimientos

para actualizar

sobre la Disfuncién Eréctil bajo

RESTAURANTE
vy TEPPANYAKI J

el prisma del médico y del sexélogo.

Como  ponentes  acudieron
cuatro miembros del Servicio de
Andrologfa de la Fundacién Puigvert
de Barcelona, institucién donde
se formé el Dr. Monreal. Dichos

Eduardo

Rufz-Castafié (jefe del Servicio),

ponentes fueron: Dr.

Dra. Ménica Gonzélez (ginécologa

y miembro del servicio de
Andrologfa, que se encarga de las
disfunciones sexuales femeninas),
Dr. Josvany Sédnchez Curbelo
y el Dr. Joaquin Sarquella. La
exposicion de la visidn sexoldgica
corrié  a cargo de la Psicéloga-

Sexéloga, Nayara Malnero.

Como punto de gran
interés fue la presentacién de
Erécil (DE)

como sintoma centinela de la

la Disfuncién

enfermedad cardiovascular, pues
se considera la punta de iceberg
de la misma. Hasta tal punto
es asf, que en aquéllos varones
con factores de riesgo (diabetes,
hipercolesterolemia, hipertension
arterial, obesidad troncular...), la
DE puede presentarse entre dos y
tres afios antes que la angina de
pecho o el infarto de miocardio.
Asimismo se profundizé en la
relacién tan estrecha que existe
entre las disfunciones sexuales
femeninas y la DE.

A 5 minutos de nuevo HUCA

Finca La Quinta 11, Abuli - 33010

Oviedo - Asturias - reservas@delabra.es

985 11 76 76 - www.delabra.es
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Formacion

Ventilacién mecanica

El pasado mes de marzo se celebré en la sede de Oviedo
del Colegio de Médicos el curso-taller Ventilacion mecdnica
invasiva y no invasiva en Medicina de Urgencias. El objetivo
de esta accién formativa fue recalcar las indicaciones, con-
traindicaciones y secundarismos derivados de la realizacién
de maniobras para el control respiratorio en la Medicina de
Urgencias y Emergencias. Se incidié también en los aspec-
tos préicticos y cotidianos de la Ventilacién Mecdnica en un
servicio de Urgencias, con mencién al manejo de respira-
dores y fdrmacos para procurar una adecuada ventilacién,
sedoanalgesia y relajacién muscular. Este curso tiene solici-

- v . tada Acreditacién a la Comisién Formacién Continuada de
Se incidié en la Ventilacién Mecdnica en un servicio de Urgencias. Profesiones Sanitarias del Principado de Asturias.

Asistencia al paciente critico

El Colegio de Médicos organizé el pasado mes de mar-
zo el curso Asistencia al paciente critico. El objetivo de esta
accién formativa fue practicar en tiempo real habilidades
de liderazgo y trabajo en equipo ante situaciones clinicas
o complicaciones que requieran actuacién inmediata. Tam-
bién se pretendié mejorar la capacitacién de los alumnos
para la toma de decisiones y la aplicacién de procedimientos
terapéuticos ante eventos clinicos que puedan ocurrir y se
fomentd la realizacion y repeticién de procedimientos téc-
nicos complejos con riesgo de iatrogenia para incrementar
en lo posible la seguridad del paciente.

El curso se dividié en cuatro bloques temdticos: Ca-
sos clinicos de pacientes politraumatizados, casos clinicos
de pacientes cardiolégicos y/o en situacién de shock, casos
clinicos de pacientes respiratorios y/o neuroldgicos y casos
clinicos de pacientes en otras situaciones: intoxicados, agen-
tes fisicos, etc.

Este curso tiene solicitada Acreditacién a la Comisién
Formacién Continuada de Profesiones Sanitarias del Prin-

El curso conté con una gran participacién. cipado de Asturias.

(o I Yo Yo AV [V]oTe 1Y/ XY o] F V]I [e{0 N Si conoces a alglin/a viudo/a, hizselo llegar

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

Nombre: Apellidos:

DPECCION: ...ttt sttt ettt et sttt a e sttt st b et A £ et b et et e At a e bbbt s et s
CP Localidad: .....cocveeuveneeinenicrceecienee

Telf. Vda./Vdo. del Dr./Dra.: ...
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Formacion

CURSOS 2016

(mas informacion en www.comast.es)

DE LA AGUDIZACION A LA ESTABILIZA- MICROCIRUGIA EXPERIMENTAL
CION DEL PACIENTE EPOC - Fecha: del 25/5/2016 al 27/5/2016
TALLERES PRACTICOS PARA

MEDICOS DE FAMILIA

Lugar: Servicio de Cirugfa Experimental. IUOPA.
Bioterio de la Facultad de Medicina. Oviedo
Plazo de inscripcién: finaliza el 20/5/2016

VENTILACION NO INVASIVA
EN MEDICINA DE URGENCIAS

Fecha: 11, 12 y 14/4/2016

Lugar: sedes de Oviedo, Gijén y Avilés del Ilustre
Colegio Oficial de Médicos.

SOPORTE VITAL Fecha: del 18/5/2016 al 19/5/2016

CARDIOVASCULAR AVANZADO SVCA Lugar: Madrid
Plazo de inscripcién: finaliza el 30/4/2016

AVANCES CONTRACEPCION 2016

Fecha: del 23/5/2016 al 24/6/2016

Lugar: online y presencial en Salén de Actos del

HUCA
Plazo de inscripcién: finaliza el 19/5/2016

Fecha: del 19/4/2016 al 20/4/2016
Lugar: Ilustre Colegio Oficial de Médicos de Asturias
Plazo de inscripcién: finaliza el 15/4/2016

JORNADA DE ACTUALIZACION EN
EL MANEJO INICIAL DEL SCACEST

Fecha: 20/4/2016
Lugar: Ilustre Colegio Oficial de Médicos de Asturias

Plazo de inscripcién: abierto

ACTUALIZACION

EN MEDICINA DE URGENCIAS

VI JORNADAS DE LA SOCIEDAD DE
GERIATRIAY GERONTOLOGIA
DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS DE
PATOLOGIA UROLOGICAY GERIATRIA

Fecha: del 1/10/2016 al 1/1/2017
Lugar: Online
Plazo de inscripcién: finaliza el 26/9/2016

Fecha: 28/4/2016 TECNICAS DIAGNOSTICAS E INVASIVAS

Lugar: Ilustre Colegio Oficial de Médicos de Asturias EN MEDICINA DE URGENCIAS

Plazo de inscripcién: abierto

Fecha: del 17/10/2016 al 20/10/2016
Lugar: Ilustre Colegio Oficial de Médicos de Asturias

Plazo de inscripcién: finaliza el 14/10/2016
MANE])O DEL PACIENTE

AGRESIVOY/OVIOLENTO

TRATAMIENTO DE HERIDAS

-

EN URGENCIASY ATENCION PRIMARIA

Fecha: 19/5/2016
Lugar: Ilustre Colegio Oficial de Médicos de Asturias Fecha: octubre
Plazo de inscripcién: finaliza el 17/5/2016 Lugar: Ilustre Colegio Oficial de Médicos de Asturias




No Colegiado: ......ccouvueuiuiiiiiiiiiiiiicicccce Fecha de nacimiento:.......ccoeevevveeieniieeeniieieienen,

NOmDIE: .t APELLIAOS ettt
Gl ettt ettt et ae b s (O LR Poblacidn: .....ccccvvieivieriiieieieee e
Provincia: ooveeveeveseeeeveceeeeieeseeeeennenns Teléfono: .oeeveveieieeieeieeeieeiesie s Correo €lectrEniCo: «uvveveieieieieieieieee et
CNEIO e eutteeereeteeeite et e site et e seteeteestaeebeessseebeessseenseenseean Direccidn de 4rea NUMETO: ...cvieveeveeeeeiieeeesieeee e et ere st ere e e e eeeereens
Calle: i (G L PoblaciOn: ...ecvecvieieeieieeeee e
PrOVINCIA: evviviveieiesieieiesteereenereeeeeee e ereese s Teléfono: ....cvevevereeverreiennnn Correo €lectrOniCo: .oviuveierierieeieeierierieeeeee et eie e
Fecha de entrada:......cccovveveeeinniecinneciecccncccneneene Lugar de los hechos: ......cc.ceuiiriiieicinniicinicccceccreeceen
Hora y fecha de 108 Bechos: .......c.ciiiiiiiii et
Personas que intervienen: Personal del Centro:.........ccccooiviiiiiiiiiiiiiiiciiicccee USUArio: ..ocvciiiciniiiiiiiiciceccc
;Han intervenido fuerzas de seguridad? Sil.] ~ No [

En sucaso:  Guardia Civil [] Policfa Local [] Policfa Nacional []

sEl hecho ha motivado denuncia? Si [l Noll

SPOI QUE2: L e
¢Se tramita Diligencias Previas? Si [] Noll Enel juzgado n°: ..., Diligencias Previas no:........cccccoveeicinncccnnnes

;Se le ha comunicado a la empresa? Si[] Nol[] ;Han existido lesiones? Si[] Nol[] ;Existe parte de lesiones? Si[ ] No[]
;Ha sido visto en un Centro Sanitario? S{[] Nol[]  ;Se ha tramitado IT por accidente laboral? Si[ ]  No [l

Consectencias de €STE NECRO: . .coiiiiiiiii ettt e ettt e bt ea e et et eete e et e ae e et e e te e et e eate st e ereeeaaen

YN/ (e) )BTRS IeIS (O | No EXPEDIENTE:

OBSERVACIONES:

Los datos de cardcter personal que Vd. nos facilita son incluidos en un fichero de tratamiento automatizado de datos, del que es titular el Colegio Oficial de Médicos
de Asturias. La finalidad del tratamiento es comunicar a la Administracién los lugares donde mds riesgo existe de agresiones a profesionales, a fin de aumentar las
medidas de seguridad, poder aconsejar al profesional y sensibilizar a la opnién publica.

Conforme a lo dispuesto en la L. O. 15/1999, de Proteccién de Datos de Cardcter Personal, Vd. puede ejercitar los derechos de acceso, rectificacién, cancelacién y
oposicién enviando una solicitud por escrito a: Ilustre Colegio Oficial de Médicos de Asturias, plaza América, 10 - 1° - 33005 Oviedo.

La cumplimentacién del presente formulario conlleva el consentimiento expreso para el tratamiento y cesién de sus datos conforme a los fines manifestados.
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Centro de Cabeza y Cuello

Dr. Llorente

C/ Pérez de la Sala, 37 - Bajo - Oviedo - Principado de Asturias
TIf. 985 245 800 - clinica@clinicallorente.com - www.clinicallorente.com



EN ASTURIAS

OPORTUNIDADES

Residencial MARCILJ_A M_O

N

——p——— I 3

TECERRAO

DESDE
125.000€

Viviendas de
2, 3y 4 dormitorios.

C/ José Maria Marcilla

Activos propiedad de
Grupo Santander

noeses 640 012 226

www.altamirainmuebles.com

MARCILLA

LUARCA

60.000€"

Viviendas de
1y 2 dormitorios.

C/ Olavarrieta, 4

* Los precios mostrados en este folleto son meramente informativos y no constituyen una oferta de venta
vincuIZnte. Las informaciones, contenidos y datos de cualquier clase en las paginas de este folleto han
sido facilitados por los propietarios de los inmuebles habiendo sido revisados en profundidad por
ALTAMIRA ASSET MANAGEMENT, S.A., antes de su publicacién. Por este motivo ALTAMIRA ASSET
MANAGEMENT, S.A. no aceptan responsabilidad u obligacién en relacién con la exactitud o suficiencia
de la informacién contenida en este documento. Por todo ello se recomienda consultar con el responsable
comercial el precio y caracteristicas especificas de cada una de las viviendas.

ALTAMIRA

Donde vive tu futuro

AN
Wil
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