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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 Corporacidn.

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

e Seguro de Vida Colectivo que indemniza a los herederos
de médico en caso de fallecimiento en cuantias de 3.900
euros por muerte natural, 7.800 euros por muerte por acci-
dente y 11.700 euros por muerte de accidente de automovil
hasta los 65 afos. A partir de esta edad, solo la cuantia por
fallecimiento.

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

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

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

Presidente del Ilustre Colegio
Oficial de Médicos de Asturias

Queridos colegas y amigos:

Una nueva Revista del Colegio, como siempre
repleta de informacidén interesante y en la que el
grupo de comunicacién se esfuerza por lograr un
contenido ameno y plural. En esta oportunidad es
obligado destacar, por encima de las demds, dos in-
formaciones de especial relevancia. En primer lugar,
la oportunidad extraordinaria de haber formado
parte de la delegacién de nuestra Organizacién Mé-
dica Colegial que fue recibida en Audiencia por el
Papa Francisco 1. Es, sin duda, un acto de gran re-
levancia institucional pero, como es natural, lo mds
importante es el mensaje que el Santo Padre quiso
transmitir a la comunidad médica. Nos recordé el
papel humanitario que tenemos los médicos y la ne-
cesaria actitud compasiva (padecer-con) que hemos
de observar hacia los enfermos. Esta es la verdadera
grandeza de nuestra profesién porque nos acerca a
nuestros semejantes en sus momentos de mayor de-
bilidad e, incluso, de mayor incertidumbre.

La posibilidad de curar, de hacer bien al que se
siente enfermo, nos eleva al fundamento de nuestra

vocacién profesional y es algo que no debemos ol-
vidar en nuestro trabajo cotidiano.

En este trimestre prédigo en acontecimien-
tos colegiales, también destaca la celebracién de
la festividad de nuestra Patrona con los actos que
tuvieron lugar en las sedes de Avilés y Gijén, la
comida de homenaje a los médicos jubilados, el
fantdstico concierto del Coro “El Leén de Oro”,
en esta oportunidad ampliado con “Los Peques del
Ledén de Oro”, un coro infantil lleno de gracia y de
impresionante calidad.

También tuvimos el privilegio de dar la bien-
venida a los nuevos colegiados y de rendir el me-
recido reconocimiento a quienes han finalizado su
actividad profesional. Es un acto hermoso y lleno
de significado porque en él se pone de relieve la
continuidad de nuestra profesién: la bienvenida a
los nuevos colegas se atina con el tributo de admi-
racién y respeto a quienes han finalizado, después
de muchos afios de entrega sin desmayo a nuestra
nobilisima profesién, “que es trabajo y responsabi-
lidad y alegrias y penas y cansancio y preocupacién
y recompensa emocional...”.

No quiero finalizar esta breve carta sin comu-
nicaros que va progresando a buen ritmo la Valida-
cién Periddica de la Colegiacidn. Sabéis que se tra-
ta del cumplimiento de una norma europea bdsica
que certifica nuestra idoneidad para el ejercicio
profesional y, por tanto, os animo a cumplimentar
los sencillos trdmites, bien a través de nuestra pd-
gina web o directamente en las oficinas colegiales.

Finalmente, os comunico que en el esfuerzo
permanente del Colegio por mejorar los servicios,
hemos puesto a disposicién de todos los colegiados
la nueva App Colegio de Médicos de Asturias para
plataformas Android e iOS (ipad e iphone). Esta
nueva aplicacién, que es gratuita, dard informa-
cién precisa, detallada y permanente a todos los
colegiados y recogerd las ultimas novedades de in-
terés para la actividad colegial: cursos, congresos,
ofertas de empleo, noticias y alertas farmacéuticas,
entre otras, que iremos ampliando en el futuro.

Con mi deseo de que tengdis un verano feliz,
un cordial y afectuoso saludo.
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Festividad de Nuestra Senora del Perpetuo Socorro

RVILES)

LAS HUELLAS DE SEFARAD

El historiador Romdn Antonio Alvarez pronuncié la
conferencia Avilés, «Las huellas de Sefarad» en la sede de Avilés
del Colegio de Médicos. En el acto de presentacion estuvo
acompariiado por el presidente del Colegio, Dr. Alejandro Brana

y por el vicepresidente, Armando Sudrez.

De izda. a dcha.: Dr. Armando Sudrez, Ale-

jandro Brafia y Romdn Antonio Alvarez.

a charla estuvo basada en el libro

homénimo, del que Romdn es au-
tor, y que ha sido publicado por Nieva
Ediciones. El trabajo consta de 160 pd-
ginas a través de las cuales se ahonda
en la presencia de judios y conversos en
la villa avilesina desde el primer docu-
mento fehaciente del que se tiene cons-
tancia y que no es otro que el Fuero
concedido por Alfonso VI en torno al
afio 1085 y confirmado por su nieto
Alfonso VII en 1155.

Romdn afirmé que, tras la conquis-
ta de Toledo, los judios constataron su
presencia efectiva en Asturias, espe-
cialmente en Oviedo, Luarca, Cangas
del Narcea, Villaviciosa y Avilés. “Es
imposible determinar la importancia
numérica que tuvieron estos asenta-
mientos, parece que escasa en todos los

casos, aunque posiblemente de mayor
entidad en Oviedo, como centro ad-
ministrativo, y Avilés, principal puerto
de la regién y donde radicaba el mayor
alfoli de la sal, el producto de mds im-
portancia comercial de aquel tiempo”,

relata el escritor.

Aln asi en Avilés no se ha encon-
trado constancia de la existencia de un
barrio judfo. “De haberlo, estarfa en
Sabugo, que era donde residian por
aquel entonces los ‘francos’, como se
denominaba a la poblacién fordnea”,
explica. Las familias semitas estaban

.
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RoMAN ANTONIO ALVAREZ

vinculadas al negocio de la sal, al co-
mercio en general y sobre todo al cul-
tivo de la vid. Y es que por aquel en-
tonces Avilés, en época medieval, era
tierra de vinos. A través de 39 docu-
mentos extraidos de fondos archivisti-
cos parroquiales, municipales y estata-
les, también de documentos notariales
y estudios toponimicos, el investigador
avilesino relata la presencia en Avilés
de familias como los Salomones o los
Girdldiz, la del converso Adam Lépez
o el comerciante Eli Melén, que son
algunos de los protagonistas de este
ensayo histérico.

Durante su intervencién, el ponente ahondé en la presencia de judios en Avilés desde el siglo XI.
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Izda a dcha: Dres. Luis Argiielles, Alejandro Brafia, Francisco Ferndndez-Guisasola y

José Magarzo.

GIUON

EL DESIERTO BLANCO.
EXPERIENGIA DE CIGLISMO EN
CONDICIONES EXTREMAS

| anestesidlogo Luis Argiielles pro-

nuncié la conferencia El desierto
blanco. Experiencia de ciclismo en con-
diciones extremas en la sede de Gijén
del Colegio de Médicos. En el acto de
presentacién estuvo acompafiado por
el presidente del Colegio, Dr. Alejan-
dro Brafia y por el secretario, Francisco
Ferndndez-Guisasola y por el Dr. José
Magarzo.

El ponente compartié con el pua-
blico que asisti6 a la conferencia algu-
nas de sus aventuras en far bike, una
bicicleta con ruedas anchas que permi-
te circular por nieve, hielo y arena, en
Laponia y en el Circulo Polar.

Se mostré convencido de que este
tipo de actividades “permiten conocer
los limites que uno puede alcanzar y
aprender a gestionar los riesgos”.

El Dr. Luis Argiielles es consciente
de que este tipo de pruebas “no estdn

al alcance de cualquiera, aunque con
un entrenamiento especifico pueden
completarse sin ningtin problema”. Lo
fundamental es “prepararse bien para
el frio y aprender de los errores que se
van cometiendo. Es importante poder
superar etapas de 100 kilémetros en bi-
cicleta y que la persona se sienta bien”.

La carrera Rovaniemi 66 la ver-

sién corta de la Rovaniemi 150 y 300

El ponente presentd sus aventuras en far bike.

Dr. Luis ARGUELLES

celebrada el 21 de febrero de este afo.
“Son carreras en autosuficiencia sin
ayuda externa con un tiempo limita-
do para completar el recorrido con la
dificultad de celebrarse en invierno en
el Circulo Polar. En ellas los conoci-
mientos en supervivencia en zonas
polares son imprescindibles”, afirmé

Luis Argiielles.

La expedicién El Desierto Blanco
les llevé por el extremo noroeste de
Finlandia recorriendo un “arctic trail”
de la regién en Enonteki6 desde Muo-
nio a Kilpisjarvi en cinco etapas. Una
expedicién en autosuficiencia relativa
por una de las zonas mds inhdspitas
de Laponia en época invernal pasando
desde los bosques subdrticos a la tundra
atravesando rios y lagos congelados y
refugidndose en las cabafias que existen
en el recorrido.

La expedicion Transhimalaya 2012
Everest Base Camp también conocida
con Pedaladas hacia el cielo organizada
por Rosa Fernandez y retransmitida
por la TPA, transcurrié desde Lhasa,
capital de Tibet, a Kathmandu, capital
de Nepal a lo largo de casi 1.000 km.
atravesando varios puertos superiores
2 5.000m de altitud, lo que confiere a
la ruta una dificultad excepcional. La
subida al campo base del Everest se vio
truncada por la prohibicién ese afo
por las autoridades chinas del ascenso
a dicha zona.
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Los colegiados jubilados y los
viudos y viudas de colegiados cele-
braron un almuerzo de confraterni-
dad en el Auditorio Principe Felipe
de Oviedo. Fue una ocasién en la que
muchos aprovecharon para saludar a
compafieros de profesién y para re-
cordar anécdotas de los afios de ejer-
cicio profesional. La cita, que se ha

convertido en un cldsico de la Sema-
na Médica, congregd a muchos médi-
cos jubilados del ejercicio profesional
que quisieron sumarse a la festividad
de la patrona. El presidente del Cole-
gio de Médicos, Dr. Alejandro Brana
y el vocal de médicos jubilados, Dr.
Enrique Portilla dirigieron unas pala-
bras a los asistentes.



+ Mds de un tercio de la poblacién
espanola padece periodontifis.

El diagndstico suele ser tardio al no
causar apenas sinfomatologia.

Q Cada vez mds evidencias relacionan la
° periodontitis con patologias generales

Los pacientes con perlodon’n’ns
tienen 2 veces mas riesgo de
sufrir patologias cardiovasculares X

+ A.; y un mayor riesgo de
padecer diabetes y

complicaciones asociadas.
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clinica
BLANCO-MORENO

www.clinicablancomoreno.com

Reg. Sanitario N° C.2.5.1/85

Te ayudamos a conservar tus dientes y tu salud

Avda. de Galicia 3, 2° Centro, 33005 OVIEDO ¢ T.985 24 19 49 « consultas@clinicablancomoreno.com
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CONCIERTO

El Colegio de Médicos, dentro de
los actos programados en la XV Sema-
na Médica convocada para conmemo-
rar la festividad de su patrona, Nuestra
Sefiora del Perpetuo Socorro, organizé
un concierto en el Teatro Filarmdnica
de Oviedo en el que participaron el
coro Los peques del Ledn de Oro, dirigi-
dos por Elena Rosso y el coro E/ Ledn

de Oro, dirigido por Marco Antonio
Garcfa de Paz.

El repertorio que ofrecié el coro
Los peques del Ledn de Oro incorpord las
piezas Pie jesu (Mari Lynn Lightfoot);
Sanctus (Piotr Janczak); Hodie Alleluya
(Mari Lynn Lightfoot); Let me fly (Kir-
by Shaw) y Goza mi Calipso (Albert

Herndndez).

Por su parte, el coro El Ledn de
Oro interpreté las canciones Regi-
na coeli (Tomas Luis de Victoria); O
Nata Lux (Mortem Lauridsen); Era
una flor (Jesius Romo); A tu lado (Ja-
vier Busto); S la nieve resbala (Julio
Dominguez); Farifiona y maraiueles
(Albert Alcaraz); Trébole (Julio Do-

,
minguez).
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,
EL COLEGIO DE MEDICOS
DE ASTURIAS CELEBRA e e e

M2 Antonia Garcia-Cossio Mir
LA FESTIVIDAD DE LA PATRONA Ascnio Sincher Sincher,
Félix Sevillano Gil

El Colegio de Médicos de Asturias conmemord el pasado 24 de junio Ana M2 de la Calle de la Vega

la festividad de la patrona de los médicos, Nuestra Senora del Perpetuo So- Valeriano Franco Franco
corro que comenzé con la celebracién de una misa en el Corazén de Marfa Ignacio de Blas Méndez
en recuerdo de los colegiados fallecidos durante este afo. Pedro Alvarez Gallardo
El programa de actos organizado por el Colegio de Médicos incorporé Laureano Iglesias Rodriguez
conferencias, un concierto y el concurso de pintura y de fotografia en color Germén Ocio Achaerandio
y blanco y negro. Angel Enrique Rodriguez Garcfa

M2 Orilia Vicente Perdiz

Fedora Martha Candebat Sdnchez
Rafael Leén Garcfa Saavedra

Juan Carlos Méndez Colunga

José Luis Maltrana Iglesia

Manuel Florentino Fresno Forcelledo
Manuel Mufioz Redondo

José Luis del Valle Ferndndez
Manuel Saavedra Juan

Emilia Alvarez Rodriguez

José M2 Rodriguez-Vigil Ferndndez
Angel Vigil Menéndez

Manuel J. del Rosal Alonso
Armando Paredes Ojanguren

Julio Sdnchez de Juan

Enrique del Rivero Llano

Hay muchas maneras afortunadamente en
de cuidar nuestra Oviedo contamos
audicion, con Fonacustica.

delaacUstica )))

C/ San Juan, 8 OVIEDO e TIf. 984 704 099

5 afios de garantia & ~ X Prueba de
;e o AN ; ) PRECIOS ESPECIALES PARA

B raronoy perdiaa N RUELE )) COLEGIADOS Y FAMILIARES DIRECTOS
Financiacion a su medida ; Sin compromiso

TERAPIA DE ACUFENOS ¢ LOGOPEDIA ¢ ESTUDIO AUDIOLOGICO COMPLETO » ACCESORIOS * AYUDAS TECNICAS

ACUFENOMETRIAS e PILAS * TAPONES A MEDIDA PARA BANO ANTIRRUIDO CAZADOR MUSICO
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El Colegio de Médicos de Asturias rindié

homenaje a los médicos que se jubilan

y dio la bienvenida a los nuevos colegiados

De izda. a dcha.: Dres. Francisco Ferndndez-Guisasola, Armando Sudrez, Alfonso Lépez, Alejandro Brafa, Julio Bobes, Santiago Zubizarreta y

Miguel Casas.
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Posteriormente se dio paso al acto
institucional que estuvo presidido por
el presidente del Colegio de Médicos,
Dr. Alejandro Brana; el vicepresiden-
te segundo del Colegio de Médicos,
Dr. Armando Sudrez; el tesorero San-
tiago Zubizarreta; Dr. Francisco Fer-
ndndez-Guisasola, secretario general
del Colegio de Médicos; el decano de
la Facultad de Medicina, Dr. Alfonso
Lépez; el presidente de la Real Aca-
demia de Medicina, Dr. Julio Bobes
y el Dr. Miguel Casas, del Igualatorio
Médico Quirtirgico, Asturias.

El acto se celebré en el salén de
actos del Colegio de Médicos y re-
sulté, como ya es tradicional, muy

emotivo, ya que se recordd a los com-
pafieros fallecidos durante el afio,
todos ellos protagonistas destacados
de la historia profesional comun del
Colegio.

El presidente, Dr. Alejandro
Brafa, se refirié en su discurso a los
problemas que acechan a la profesién
médica: “desempleo y empleo pre-
cario, (de manera muy destacable),
pero también sobrecarga laboral que
impide una correcta prictica médica,
recortes salariales, etcétera. Y todo
ello enmarcado dentro de una situa-
cién del sistema sanitario publico
con enormes dificultades para su sos-

tenibilidad debido a las necesidades



El secretario general del Colegio procedid a la lectura del Juramento

Hipocritico.

de incremento del gasto que se con-
cilian mal con la siempre creciente
disminucién de la inversién. Porque,
queridos colegas, nosotros siempre
lo hemos tenido claro, pero hay que
transmitir a la sociedad que el dine-
ro destinado al capitulo sanitario ja-
mds puede ser considerado un gasto;
es, claramente, una inversién y nada
menos que en salud”.

Recordé también la audiencia
que tuvo hace unas semanas con el
Papa Francisco I, en la que formd par-
te de la delegacién del Consejo Gene-
ral de Colegios de Médicos, el Foro

de la Profesién y la Confederacién
Latinoamericana de Organizaciones
Médicas. En este encuentro, el Santo
Padre “insistié en un aspecto esencial
de ser médico y es que la identidad
y el compromiso del médico no sélo
se apoyan en su ciencia y competen-
cias técnicas, sino principalmente en
su actividad compasiva —compasiva:
que padece —con— hacia los que su-
fren en el cuerpo y en el espiritu. La
compasion, dijo, es de alguna mane-
ra el alma misma de la medicina. La
compasién no es ldstima ni supone
humillacién, es la profunda actitud
de ayuda que significa padecer-con”.

En el transcurso del acto se rindié homenaje a los colegiados que se han jubilado.

Semana Médica

Se dio la bienvenida a los médicos jévenes.




Semana Médica

En el transcurso del acto se rindié homenaje a
los médicos que se jubilan y que ponen el punto fi-
nal a una larga y fructifera trayectoria profesional y
que recibieron el titulo de Colegiados Honorificos,
con el que la profesién les agradecié muy sincera-

mente todos los afios dedicados al noble ejercicio
de la medicina. También se dio la bienvenida a los
médicos jévenes, a los que el presidente les desed el
mayor éxito en esta azarosa, siempre dificil y exigen-
te profesion.

HOMENAJE A LOS MEDICOS JUBILADOS
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XV concurso de Fotografia y XIV de
Pintura Colegio de Médicos de Asturias

Se procedié a la entrega de los Premios del Concurso de Pintura y de
Fotografia en Color y Blanco y Negro que organiza el Colegio de Médicos
de Asturias con motivo de la festividad de la patrona, Nuestra Sefora del
Perpetuo Socorro.

Pintura

Fotografia
blanco y negro

Flor resiliente Homenaje Playa de Xagé
Carmen Gonzélez Diaz Pedro Gonzélez Lafita José Ramén Cuervo-Arango
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Se hizo entrega del Premio IMQ
al Dr. José M2 Viéitez Fl6rez, médico
asturiano preparado en el curso MIR
Asturias que ha logrado el puesto 112

de entre los 11.227 candidatos
presentados al examen MIR.

También se entregé el Premio
del III Concurso de Trabajos
Cortos de Investigacién en Historia
de la Medicina en Asturias al Dr.
Juan José Ferndndez Miranda por su obra
Los programas de mantenimiento con meta-
dona en Asturias: ;De pioneros
en tratamiento al olvido de un éxito

de salud piiblica?

Al término del acto institucional
se dio paso al sorteo de regalos, que en

esta ocasion consistieron en dos Ipad, un
Smartphone y una estancia para dos

personas en la residencia de PSN de San
Juan de Alicante. Los regalos fueron

patrocinados por el Colegio de Médicos,
AMA y PSN.

La banda de Gaitas
“Ciudad de Oviedo” puso el broche final
a la XV Semana Médica.




Los cuidados paliativos,
razon y sentimiento

Dra. Cristina Sudrez de la Vega

Medicina familiar. Especialista en Cuidados Paliativos.

TRIBUNA MEDICA

a Organizaciéon Mundial de
la Salud define los Cuidados
Paliativos como “los cuidados

activos, globales y continuos de
aquellos pacientes cuya enfermedad
no responde a un tratamiento
curativo, llevados a cabo por un
equipo interdisciplinar, que controle
los sintomas fisicos, psicoldgicos,
sociales y espirituales, tanto del
enfermo como de su familia”.

Desde el enfoque que me
da la experiencia vivida en estos
tltimos quince afios, dedicarse a los
Cuidados Paliativos implica integrar
varios conceptos. Por un lado, se
requieren  unos  conocimientos
cientificos adecuados y actualizados,
indispensables para cumplir nuestro
primer objetivo como médico:
controlar el sufrimiento fisico. Pero
también supone adquirir otro tipo de
habilidades diferentes a las de otras
dreas de la medicina.

El abordaje  psicolégico es
complejo. ;Cémo podemos aliviar el
sufrimiento psicolégico? Se necesitan
habilidades en comunicacién. Es
necesario e imprescindible que la
comunicacién sea empdtica, honesta
y cercana, transmitiendo confianza y
seguridad para ayudarles a expresar
sus miedos, dudas, preocupaciones
y  sentimientos.  Posteriormente
intentaremos dar respuesta a alguno
de esos interrogantes con eficacia y
prontitud. Otros tan solo podemos
reconocerlos y aceptarlos, como parte
inherente al proceso (por ejemplo, el
miedo a la muerte).

Y por dltimo, otro pilar bdsico
es el apoyo emocional, tanto al
enfermo como a su familia, que
sientan que estamos ahi, a su lado,
acompandndoles en la fase final de su
vida.

En definitiva, los Cuidados Palia-
tivos se fundamentan en la razén y el
sentimiento.

Hablar de Cuidados Paliativos
implica hablar del final delavida, quizd
la etapa mds crucial en la evolucién
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de las enfermedades tanto malignas

como crénicas. Generalmente se
aplican cuando el enfermo no tiene
mds opciones terapéuticas para
curar su enfermedad. Por lo que
es una etapa llena de confusidn,
desesperacién, en la que de repente
su existencia se ve desorganizada.
Una caracteristica a destacar de estos
enfermos es la vulnerabilidad que
les genera su situacién. Por eso es de
suma importancia saber transmitirles
esperanza, pero sin engafos, desde
una perspectiva realista, evitando
la conspiracién del silencio. Esto se
consigue identificando lo que ellos
necesitan y adaptdndonos al ritmo
de cada paciente, en cuanto a lo que
saben de su enfermedad y lo que
quieren saber. Es el paciente quien

controla los tiempos y la informacidn.

aquello que da sentido y valor a la
existencia.

Nuestro objetivo terapéutico no
es solo el enfermo. Estos cuidados
se van a extender a su familia.
Una peculiaridad de los Cuidados
Paliativos es que la unidad a tratar es
enfermo-familia. Las familias se ven
enormemente afectadas, en ocasiones
sobrecargadas 'y con el tiempo
desgastadas. Nuestro trabajo consiste
en gestionar del mejor modo posible
el proceso de enfermedad, muerte y
duelo. Por ello no solo va a consistir
en adiestrarles en los cuidados del
enfermo, sino también escucharles
y detectar sus necesidades a base de
empatfa, amabilidad e interés. Se
comparte con ellas probablemente
una de las etapas mds duras de la

vida: la pérdida de un ser querido

En la actualidad, con los avances cientificos, se ha conseguido aumentar la esperanza de vida.

Por nuestra parte lo realmente
importante es hacerles sentir que no
estd todo perdido, que pueden morir
sin dolor (es el sintoma m4s temido),
acompanados, comprendidos, y con
el compromiso de que un equipo
sanitario bien coordinado se va a
ocupar tanto de sus necesidades
fisicas, como psicoldgicas, sociales
y espirituales. La espiritualidad es
otra dimensién mds de los Cuidados
Paliativos 'y un  componente
fundamental a tratar si queremos
conseguir un bienestar emocional. En
esencia consiste en interactuar con el
enfermo de un modo mds profundo,

en la forma de entender la vida,
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y esto, en ocasiones, crea vinculos
muy especiales con el equipo que se
mantienen durante mucho tiempo.

A compaiieros de profesién y sobre
todo personas no vinculadas al émbito
sanitario les cuesta comprender que
te sientas profesionalmente realizado
trabajando con enfermos que sabes
con total certeza que no vas a poder
curar y ademds, con la particularidad
de que ese trabajo se desarrolla en el
domicilio del paciente. Y realmente les
entiendo, ya que en nuestra formacién
Universidad

todo gira en torno al diagndstico y

.
como médicos en la

tratamiento curativo. Se nos ensefia a

luchar contra la muerte porque esta es
un fracaso y no entendemos la muerte
como algo natural.

Sin  embargo yo me siento
afortunada y os aseguro que adn no
curando, y después de tantos afios en
Cuidados Paliativos, tener el privilegio
de trabajar con estos pacientes y sus
familias es muy gratificante tanto
a nivel profesional como personal.
Es cierto que en ocasiones, es dificil
gestionar las propias emociones y
los sentimientos afloran y duelen...
y es que, a veces, jresulta tan dificil
compartir con ellos sus ultimos dias!
Pero sientes que tienes que seguir, que
tu trabajo es importante y que debes
ofrecerles lo mejor de ti. También
te sientes recompensada, porque te
ensefian a valorar lo que realmente es
importante y hacen que tu escala de
valores personales, tus prioridades y
tus metas se modifiquen.

La realidad es que en la actualidad,
con los avances cientificos y otras
mejoras, se ha conseguido aumentar
la esperanza de vida y esto hace que
también aumenten las enfermedades
oncoldgicas y las patologfas crénicas.
Por eso es importante insistir en la
necesidad de aumentar la formacién
especifica en este campo para evitar
tratamientos indtiles, inapropiados,
a veces costosos y peor alin, cruentos.
Y serfa deseable esperar una mayor
sensibilidad de los profesionales
sanitarios hacia los problemas de los
enfermos en fase de cuidados y sus
familias.

Necesitamos mds formacién
para cuando no se puede curar. Es
fundamental, con estos enfermos,

desterrar el “ya no hay nada que

hacer” porque lo que debemos
transmitir es que “ahora hay que
hacer cosas distintas”, con otro

enfoque, porque las necesidades son
distintas. La prioridad en esta etapa es
ayudarles a vivir hasta el final. Ahora
lo importante es aportarles confort y
procurar mantener su dignidad como
ser humano en el dltimo tramo de su
vida.
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Con la creacién de estos equipos
de Cuidados Paliativos domiciliarios
se ha recuperado el hogar como el
lugar escogido para pasar este tramo
final de sus vidas. Si se les garantiza
una atencién especializada, en
general, los pacientes prefieren su
hogar, estar entre sus cosas, en su
entorno, manteniendo su intimidad,
hdbitos y
algunos de sus hobbies, incluso a
veces pudiendo realizar alguna tarea

continuando con sus

laboral. Para la familia también es mds
cémodo y se les brinda la oportunidad
de ser parte activa en los cuidados. La
atencién domiciliaria les evita ingresos
innecesarios y visitas a los servicios de
urgencias procurando anticiparnos a
muchos de los problemas que puedan
surgirle.

Se entiende que el médico es una
parte del equipo que no trabaja solo.
La enfermerfa es una pieza bdsica y
yo tengo la suerte y el privilegio de
haber tenido a mi lado una buena

Verl®@r para quererl<.

MNuevo Hyundai Elantra

~ .. « .
compafera de viaje: Lorena “mi

enfermera’. Juntas en todo este
tiempo, formando un buen equipo,
apoydndonos  mutuamente  para
que el trabajo resulte mucho mds
cudntos

facil. Cudntas anécdotas,

momentos Almodévar y cudntos

Necesitamos mds
formacién para cuando

no se puede curar.
sentimientos compartidos... quienes
nos conocen y sobre todo nuestros
pacientes y sus familias saben que
formamos un todo indivisible.

La capacidad de trabajo en equipo
es otra pieza clave en este puzzle. Con
frecuencia recurrimos a los psicélogos
cuando se precisa un abordaje
psicolégico o a los profesionales en
Trabajo Social cuando objetivamos un

problema de indole social.

Hoy por hoy, en Espana, los
Cuidados
reconocidos como especialidad, s{ en
otros paises. Serfa deseable que en un

Paliativos no  estdn

futuro préximo se les considerara, al
menos, como Area de Capacitacién.
Atn asi se ha conseguido que los
Cuidados Paliativos tengan un lugar
dentro del Sistema Sanitario de
nuestro pafs y en concreto en Asturias.
Desde el 2010
domiciliarios en

existen equipos

todas las Areas
Esto indica un cambio

importante de mentalidad y un interés

Sanitarias.

por dar respuesta a estos enfermos. Lo
que estd claro es que se les debe de
ofrecer una asistencia de calidad, sea
cual sea el 4mbito en el que el paciente
sea atendido. La atencién a los
pacientes en Fase Final es hoy un
derecho reconocido y los Cuidados
Paliativos el modelo idéneo para
atender todas sus necesidades, siempre
coordinados con la Atencién Primaria
y sus especialistas de referencia. ®

Es ver el nuevo Elantra y saber qué se va a sentir al conducirlo. Es acercarte a él, y desearlo. Llega un coche que no miente con

su irresistible disefio. Imaginate un equipamiento y una tecnologia a la altura de su exterior, Por fin se hace realidad un coche
que parece entenderte y cumplir con todas tus expectativas. Con un interior lleno de detalles y la Gitima tecnologia adaptada a ti,

ahora con potentes motores diésel y gasolina. Disfruta conduciéndolo, tanto como mirandolo.

Muevo Hyundai Elantra desde 14.475€

www.hyundai.es

&
NEW THINKING.

HYUNDOAI NEW POSSIBILITIES.

ASTURDAI. Tus concesmnarlos Hyundai en As_turlas Tel.: 985113496

rlkm] 109-118. Consumo mixto [i.-’]EIkaJ 41
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Medicalizaciéon de la vida

odemos definir como medica-

lizacién el proceso de convertir

situaciones que siempre han
sido normales en cuadros patolégicos
y pretender solucionar con la medici-
nay a veces con la cirugfa situaciones
que no son médicas.

Realidades como el cansancio,
la fealdad, la infelicidad, la resaca, la
calvicie, la timidez forman parte de
nuestro campo, o etapas de la vida
como el nacimiento, la adolescencia,
la menopausia se convierten casi en
patologfas de por si.

La paradoja de la salud hace que

a mayores adelantos mayor declara-
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cién de enfermedades y de consultas,
y que a mayor recursos destinados
mayor el nimero de personas que no
se sienten sanas. Da la impresién mu-
chas veces de que no hay personas sa-
nas, sino pacientes poco estudiados,
enfermos sin identificar.

El primus movens de nuestra so-
ciedad de consumo es por definicién
el consumo. Consumir forma parte
esencial de cualquier ciudadano oc-
cidental, y en cualquier esquina de
nuestras ciudades o nuestros pueblos
existe una pequefia tienda, un bar o
una gran superficie donde se puede
comprar de casi todo, y por si queda-

Dr. Alfonso Garcia Viejo

Médico de familia.

ra algin deseo por cumplir, siempre
nos quedan las compras online.

La salud es seguramente el bien
mds preciado de las personas, y es un
objetivo y una fuente para cualquier
empresa farmacéutica, deportiva, ali-
mentaria, informdtica, etc. Muchos
de los sloganes de los medios de co-
municacion giran en torno a la salud,
y estar sano ya no es solo no tener
enfermedades. A este concepto cola-
boré de manera importante la Orga-
nizacién Mundial de la Salud cuan-
do ya hace muchos afios puso como
objetivo “Salud para todos en el afo
2000”. Y ademds definié la salud
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como el estado de completo bienestar
fisico, psiquico y social. Conseguir
esta “ilusién” de salud, o trabajar con
este modelo, supone que nunca serd
suficiente, es decir, ya estd creado el
imposible.

Si encima alguien nos convence
que tenemos derecho a la salud, nues-
tra incertidumbre aumenta mds. Ya
tenemos las bases sentadas para con-
vertir a la salud en el primer objeto
de consumo.

Los médicos formamos parte de
este importante apartado de gasto de
las personas y de los estados porque
interpretamos de alguna manera para
nuestros pacientes las novedades y los
adelantos que se van produciendo, y
ayudamos a decidir en muchos casos
qué pastillas van a tomar o qué ciru-
gfa se van a hacer, o cudl es el peso
adecuado. Nuestra responsabilidad es
grande porque la droga o el medica-
mento o la técnica mds potente que
existe sigue siendo la confianza que
los pacientes tienen en nosotros y so-
mos en la actualidad una de las pocas
referencias cercanas, serias y creibles
que tienen los ciudadanos.

Otra de las claves a tener en
cuenta es la estrategia seguida por las
grandes multinacionales que quieren
aumentar gasto en cualquier aspec-
to de nuestra sociedad, que es gene-

rarnos miedos. Detrds de un miedo
siempre puede haber un foco de con-
sumo. Aunque el mayor peligro de
nuestras vidas es tomar demasiadas
precauciones, en cuanto nos asusta-
mos, gastamos. Es lo mismo que sea
en el seguro del coche, de la casa, de
la profesién, que cuando nos dicen lo
peligrosa que es la diabetes, la hiper-
tension o la obesidad.

El acceso a la informacién de
todo tipo, y sobre todo la calidad de
la misma y la falta de rigor que se
objetiva muchas veces, convierten al
“Dr. Google” en un verdadero ene-
migo de los médicos reales, porque el
paciente ya trae decidido a las consul-
tas el andlisis que quiere pedir: calcio,
tiroides, hierro, o litio en sangre, o las
pruebas que conviene realizarle. No
hay que olvidar que Farmaindustria
dedica mds del 20% de sus gastos a
publicidad directa a los pacientes en
los medios de comunicacién y a los
médicos de otras multiples formas.

Aunque no se pueden tocar todos
los aspectos, hay que mencionar la
baja tolerancia a la frustracién de una
sociedad hedonista, y la busqueda
de soluciones inmediatas a cualquier
problema, a la hora de ver mds moti-
vos para la medicalizacidn.

Para terminar, me parece funda-

mental el papel de los politicos que

son los que definen las estrategias y
las carteras de servicios que se ponen
a disposicién de la poblacién. Pero
para ello, como para casi todo, tienen
que entenderse con los otros partidos
y aceptar otros puntos de vista. Si eso
no se produce, los ciudadanos estin
desorientados y asustados, y tampoco
se entienden. Y el médico vive en una
esquizofrenia en la que, por un lado se
esfuerza y cree que hay que gastar lo
adecuado y pedir solo las pruebas ne-
cesarias, mientras a los ciudadanos se
les pseudoempondera desde las mul-
tiples campafias politicas, con mensa-
jes de que exija y que tiene derecho a
todo, entre otras cosas a la salud.

Hace falta cordura y entendi-
miento, porque lo que estd en juego
es la viabilidad de nuestro maravi-
lloso sistema de salud. Y es vital la
responsabilidad de cada ciudadano
y cada profesional a pesar de que los
gobernantes que nos han tocado no
den la talla ni tengan la generosidad
suficiente para entenderse, antepo-
niendo sus egos y sus intereses al bien
de la poblacién general.

Nota: para los que tengan interés
en este tema aconsejo la lectura de un
articulo sobre medicalizacion de la
vida de Ramén Orueta que me parece
estupendo. Muy ficil de encontrar en
Google. m

Empresari
ant

GESTION CLINICA ¥
ADMINISTRATIVA
Para facultatives e
Instituciones Sanitarias

cZm

Ingenieria de Recursos Informdticos y Comunicaciones

21



<« Tribuna médica

SER MEDICO HOY:

la visidon de una estudiante

de medicina

Helena Ferndndez Rodriguez, estudiante de 5° curso. Facultad de Medicina
Universidad de Oviedo. Ponencia presentada en el II Congreso de Estudiantes
de Medicina de la Universidad de Oviedo.

Tutor: Angel Pérez Arias, presidente de la Comisién de Deontologfa del Cole-

gio Oficial de Médicos de Asturias.

al y como estd orientada ac-

tualmente la carrera de Me-

dicina, llegar a ser médico
hoy consiste en adquirir una serie de
conocimientos en la Facultad, para
después aplicarlos en sus futuras con-
sultas. Es cierto que esta sabiduria es
importante para poder ejercer nues-
tra profesién pero, no es suficiente
por si sola. Ya lo dijo Edmund Pelle-
grino, un gran especialista de la ética
médica: “la medicina no son solo cono-
cimientos, sino también arte y huma-
nismo”, algo que tras mi paso por la
Universidad durante estos cinco afios
he echado en falta. La sociedad actual
exige profesionales que sepan de me-
dicina, pero por encima de todo que
sepan tratar personas. Para cumplir
estas expectativas, necesitamos saber

22

qué hace falta para llegar a ser un
buen médico en la sociedad actual.

La medicina es una profesion ca-
racterizada por tener un cuerpo de
conocimientos especificos, capacidad
de autorregulacién, vocacién de ser-
vicio y un Cédigo de Deontologfa.
Este dltimo, deberfa estar siempre
presente durante la prictica médica,
pues regula los deberes y obligaciones
morales de la profesién. Su base es el
Juramento Hipocrdtico, por el cual
nos comprometemos entre Otros, a
estar actualizados y a sujetarnos a las
normas éticas fundamentales para re-
lacionarnos con el enfermo.

La persona que ejerce la medicina
es el profesional médico, una perso-
na que posee el titulo Universitario

de Grado en Medicina, conoce los
principios éticos de la profesién y se
cifie a ellos. Deducimos pues que, los
tres elementos necesarios para ser un
buen médico hoy son conocimientos,
habilidades técnicas y capacidades
sociales. Nuestro paso por la Univer-
sidad y la posterior etapa de médico
residente, nos permiten conseguir los
dos primeros. Sin embargo, flaquea-
mos en las capacidades sociales y en
la relacién médico-paciente. Esta fal-
ta de empatia en la profesion médica
puede achacarse a factores como /os
nuevos avances tecnoldgicos, que nos
hacen centrarnos en pruebas y no en
escuchar al paciente; la saturacion del
sistema sanitario, el cual prioriza aten-
der al mayor nimero de enfermos en
el menor tiempo posible o la fe ciega
en los protocolos, que nos impide in-
dividualizar a la hora de tratar a un
paciente.

Para evitar estos elementos que
dificultan nuestra relacién con el
paciente, debemos aplicar el profe-
sionalismo que engloba el conjunto
de conductas que sustentan nuestro
compromiso como médicos con la
sociedad, es decir la excelencia pro-
fesional. Para ser un buen médico de-
bemos alcanzar esa excelencia a través
de una serie de valores.

Los valores que se atribuyen a la
profesién médica son diversos pero
légicos. No son mds que cualidades
humanas que nos permiten relacio-
narnos con los demds: humildad,
compasién, vocacién, altruismo,
empatfa. Existen muchos otros que
podrian enumerarse pero a mi modo
de ver, lo importante no es centrarnos
en cudles son exactamente esos valo-
res que definen nuestra profesién,
sino mds bien en saber cémo apli-
carlos a nuestra préctica profesional.
Esta formacién en valores tendria que
ensefarse a los estudiantes de medi-
cina para poder ejercer con profesio-
nalismo médico en el futuro. Pero lo
cierto es que, el modelo actual de las

Facultades de Medicina no asegura
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La visita del médico. De Jan Havicksz. Well-
ington Museum, Aspley House. Londres.

este tipo de formacién, pues nuestra
carrera se sostiene en memorizar pa-
ses de diapositivas. De este modo, al
final del grado hemos adquirido los
conocimientos suficientes para en-
frentarnos a un examen pero no sa-
bemos pasar una consulta ni atender
una urgencia porque nadie nos ha
ensefiado a tratar con los enfermos.

Es cierto que en los nuevos pla-
nes de estudio se estdn introduciendo
asignaturas como la Etica Médica o
la Comunicacién, que pretenden for-
marnos en actitudes sociales. El pro-
blema es que se imparten en los cursos
mds tempranos de la carrera, cuando

los estudiantes no se han introduci-
do ain en el mundo hospitalario y
no le ven utilidad ni relacién alguna
con la medicina. Probablemente, este
tipo de asignaturas serfan mucho mds
efectivas al final de la carrera.

La implantacién de este tipo de
asignaturas en los planes de estudio
de las Facultades de Medicina no es
una tarea ficil. No se trata de trans-
mitir un conocimiento determina-
do, como estamos acostumbrados.
Hablamos de inculcar determinadas
conductas a personas que ya tienen
formada su personalidad. Cabe en-

tonces preguntarnos si realmente

Ser médico implica tener
conocimientos de medici-
na y saber ser persona.

pueden ensenarse los valores en las
Facultades de Medicina, o si es algo
perteneciente a cada uno de nosotros
que no podemos cambiar.

La respuesta que he encontrado
a esta cuestién es que la mayorfa de
los estudiantes tienen incorporados
esos valores en su personalidad y solo
necesitan estimulacién para poder

desarrollarlos y usarlos en su pricti-
ca médica. Se trata de ensefarnos a
pensar, dejar que nos enfrentemos a
distintos supuestos clinicos para po-
ner en prictica nuestros valores, desa-
rrollarlos y afianzarlos. Para que esto
funcione no se requiere solo el esfuer-
zo de las facultades, sino que es ne-
cesario que participemos activamente
en las distintas actividades que nos
propongan. De nada sirve que nos
quieran formar en valores si nosotros
no estamos receptivos para ello.

Si consiguiéramos integrar la
formacién en valores en los planes
de estudios, cada estudiante podria
construir en su cabeza una pirdmide,
en base a las tres competencias nece-
sarias para ejercer adecuadamente la
profesion. En la base estarfan las acti-
tudes sociales y en la punta los cono-
cimientos y habilidades técnicas. Asi,
al enfrentarse a un paciente comenza-
rfamos aplicando desde la base las ac-
titudes sociales y, una vez conectado
aplicarfamos el resto.

En resumen, ser médico implica
tener conocimientos de medicina y
saber ser persona. Y no olvidemos, tal
y como refleja el cuadro adjunto que
el arma terapéutica mds importante
del médico sigue siendo la silla para
escuchar al paciente. m

/

SASTRERIA

Avenida de Galicia, 18. OVIEDO
985237963
www.sastreriaplacido.com @ @
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FIBROMIALGIA:

mito o realidad

a fibromialgia es un trastorno

caracterizado por dolor créni-

co que afecta a unos 200 millo-
nes de personas en el mundo. Aun-
que ha sido reconocida por la OMS
como enfermedad desde hace varias
décadas, la ausencia de alteraciones
objetivas detectadas en la exploracién
fisica y en las pruebas complemen-
tarias habituales, ocasiona un cierto
grado de incredulidad en muchos
médicos, quienes cuestionan la exis-
tencia real de este proceso. Este he-
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cho, sumado a la constante falta de
respuesta a las medidas terapéuticas
que se aplican, provoca un enorme
grado de frustracién en los pacientes
y en los profesionales encargados de
su atencién sanitaria. Por un lado, los
afectados de fibromialgia experimen-
tan dolor crénico y otros sintomas
(cansancio extenuante, suefio no re-
parador y ansiedad, sobre todo) y tie-
nen pocas dudas acerca de la realidad
de su dolencia, lo que desencadena
una necesidad permanente de buscar

Dr. Luis Arboleya Rodriguez

Reumatdlogo.

alivio, en un constante peregrinar por
consultas de todo tipo. Por otro lado,
los profesionales de la salud tienen
muchas dificultades para enfrentarse
a un padecimiento exclusivamente
sintomdtico, en el que su caracterfs-
tica principal es, precisamente, la au-
sencia de signos concretos de disfun-
cién orgdnica. Esta compleja situa-
cién provoca actitudes profesionales
dispares que llegan, en algunos casos,
a cuestionar la existencia de la enfer-
medad y, lo que es peor, a explicarle
claramente al paciente que su dolen-
cia es simulada ya que no existe como
tal en su libro de medicina.

La patogenia de la fibromialgia
es también motivo de fuerte con-
troversia. Una explicacién plausible
utiliza los nuevos conceptos sobre el
dolor crénico, sobre todo la teorfa
de la neuromatriz de Melzack, autor
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que, de esta forma, amplié y doté de
mayor complejidad su antigua hipé-
tesis de la puerta de control medular
a los estimulos nociceptivos. En la
fibromialgia se produciria una alte-
racién en los circuitos centrales que
controlan el dolor, tanto por exceso
de estimulos que llegan al cortex y a
otros lugares encefdlicos, como por
reduccién en las eferencias modula-
doras que siguen a cualquier estimulo
nociceptivo. Estas vias descendentes
“analgésicas” utilizan como neuro-
mediadores la serotonina y la nora-
drenalina, lo que justificarfa el uso de
antidepresivos en los pacientes con
dolor “central”. En los tltimos afos,
sin embargo, se ha especulado con
que el dolor en la fibromialgia tenga
un origen periférico, al demostrarse
en biopsias de piel de estos pacientes
una densidad intradérmica baja de fi-
bras mielinizadas A-delta de pequefio
didmetro y de fibras C amielinicas, lo
que nos permitirfa encuadrarlos en
una neuropatia de fibra fina. Ambas
teorfas, central y periférica, que no
son mutuamente excluyentes, consti-
tuyen la punta de lanza de la inves-
tigacién, sin que, por el momento,
sepamos a ciencia cierta el origen de
esta enfermedad.

:Cémo podemos ayudar a estos
pacientes? Antes del tratamiento es

imprescindible descartar la presencia
de otra explicacién médica a la cons-
telacién de sintomas que nos descri-
ben. A continuacién debemos ase-
gurar al paciente que el tratamiento
no farmacolégico es fundamental.
Sin él, no vamos a conseguir el ob-
jetivo, que es aliviar, puesto que la
curacién es, en la mayoria de los ca-
sos, inalcanzable. Son tres los pilares
en que se debe basar el camino hacia
la mejorifa: por un lado, el ejercicio.
Aunque no existe un programa ideal
que haya demostrado superioridad
sobre otro, la combinacién de ejer-
cicio aerébico y de fortalecimiento
muscular es la que mds resultados
produce en la préctica clinica. De-
bemos orientar al paciente en este
sentido, asegurdndole que el ejerci-
cio es imprescindible, pero que tiene
que estar adaptado a sus caracterfs-
ticas y, sobre todo, tener un compo-
nente lddico asociado. Un segundo
pilar es el mantenimiento de un
suefio correcto. Es obvio que, antes
de prescribir las medidas oportunas,
debemos asegurar que no existe un
trastorno primario o bien que el in-
somnio no sea una manifestacién
mds de un trastorno de ansiedad o
una depresién encubierta. Por dlti-
mo el médico debe corregir las ideas
y actitudes erréneas acerca de la en-

fermedad y ensefar a sus pacientes a
enfrentarse a los sintomas de forma

mds eficaz.

El tratamiento farmacoldgico de
la fibromialgia debe tener en cuenta
las comorbilidades, en general fre-
cuentes, asi como el resto de los far-
macos que consume el paciente. Exis-
te una tendencia exagerada a prescri-
bir multiples firmacos, lo cual es un
error pues algunos de ellos van a em-
peorar ciertos sintomas. El tramadol
es un agonista débil del receptor
opioide mu pero tiene también una
accién inhibidora de la recaptacién
de la noradrenalina-serotonina. Este
dltimo mecanismo de accién es el
que se considera efectivo en la FM y
no su accién opioide. El resto de
opioides no deben utilizarse en la
EFM, ya que son multiples los estudios
que indican su inefectividad y el alto
riesgo de dependencia. Tampoco fun-
cionan los antiinflamatorios, excepto
si existe comorbilidad musculo-es-
quelética. Otros fdrmacos pueden es-
tar indicados para tratar otros sinto-
mas, como el cansancio, el insomnio
o la cefalea, pero su uso debe ser pru-
dente y siempre acompanado de la
terapia no farmacolégica. m

PLAN DE ATENCION AL MEDICO ENFERMO

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

el Plan de Atencién al Médico Enfermo, PAIME.

PAIME

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

El PAIME tiene como finalidad atender de manera integral (asistencia sanitaria, atencién social,
apoyo legal y asesoramiento laboral) ¢ 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 ¢jercer su profesion. Este programa de médicos para médicos es, por tanto, un
instrumento de control de la buena praxis médica y un elemento de garantia para la poblacién, porque
cuidar al médico enfermo supone defender por encima de todo la salud de los ciudadanos.

correo electrénico paime@comast.es
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Victor Manuel Alvarez Ferndndez

Ciudadano del mundo

Se define como un apasionado de la musica

y de los viajes. De hecho, hasta la fecha ha
visitado mds de 40 paises de todo el mundo.
“Viajar es una experiencia muy enriquecedo-
ra, que te permite descubrir nuevas culturasy
te hace ser mds global y tolerante”. Es el Dr.
Victor Manuel Alvarez Fernindez, médico
traumatélogo que expresa en modo de viaje

DATOS PERSONALES

y clave de musica su gran espiritu viajero y
aventurero. “Desde muy pequefio me ha gus-
tado descubrir cosas nuevas, y sentirme acti-
vo. Los viajes y la mudsica me han ayudado a
saciar mi curiosidad hacia lo desconocido”.
Es también un gran aficionado a los idiomas,
de hecho domina a la perfeccién el inglés y
el alemdn.

Nace en Cudillero en el afio 1935.
Estudié en el Colegio San Fernando de Avilés.
Estudié Medicina en la Universidad de Valladolid.

Cargos que ha ocupado: Jefe de Traumatologfa en el Hospital de Jove.
Presidente de la SACOT. Presidente AO Espafia. Senior Trustee de la Fundacion AO.
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Viaje a Sand, capital de Yemen.

:Qué recuerdos tiene de su etapa
de estudiante de Medicina?

—Guardo unos maravillosos recuer-
dos de mi estancia en el Colegio de
los Reyes Catdlicos de Valladolid,
donde tuve el privilegio de convivir
con grandes amigos y compafieros
de Asturias como Corsino Rodriguez
Lloridn y Bernardo Ferndndez Vigil,
por citar algunos. Fueron unos anos
inolvidables, por la cantidad de anéc-
dotas y aventuras que vivimos y una
etapa de aprendizaje continuo. De
mi paso por la Facultad de Medici-
na lo que mds me impresioné eran
las clases de Anatomia y Diseccidn.
Me impacté mucho ver cémo abrian
los cuerpos. Cuando acabé los estu-
dios en Valladolid regresé a Oviedo
y recibi el Premio Dr. Casal de la
Diputacién Provincial de Oviedo
por el expediente académico. El Dr.
Casal fue una figura muy impor-
tante para la medicina porque des-
cubrié6 la enfermedad de la pelagra.

:Cémo fueron sus primeros pa-
sos en el ejercicio de la Medicina?

—Hice las précticas de la milicia
universitaria en el servicio de Ciru-
gia del Antiguo Hospital Militar de
Oviedo vy, al finalizar, a través de una
beca a un concurso de la Universidad
de Oviedo, fui seleccionado para tra-
bajar en un hospital de la cuenca del
Ruhr, en Alemania, que era un cen-
tro de Traumatologfa y Cirugfa que
se fundé a principios del siglo XX.
Allf estuve tres afios y luego me tras-
ladé al Centro Regional de Trauma-
tologfa en Frdncfort, un centro que

tenfa asistencia en el lugar del acci-
dente y realizaban estabilizacién ini-
cial del politraumatizado. Recuerdo
que contaba con un servicio pionero
de medicina intensiva y reanimacién
de acidentes de tréfico, lesionados de
la médula espinal y grandes quema-
dos y que contaba con mucha fama
por hacer los primeros trabajos con
los enclavamientos acerrojados, una
técnica que consistia en introducir un
clavo y unos pernos. También desa-
rrollaban las técnicas de tratamiento
de infecciones dseas con rosarios de
cemento con antibidtico. Posterior-
mente estuve becado por la Funda-
cién AO, una fundacién mundial
de la ensefianza en Traumatologfa,
en el Hospital de Distrito de Berna,
en Suiza, con el Dr. Schneider li-

der mundial en cirugfa de la cadera
y uno de los fundadores de la AO.

:Y ya en Espaiia?

—Cuando regresé a Espana, en el afio
1968 comencé a trabajar en el nuevo
Hospital de Cabuefies. Alli estuve du-
rante doce afios de adjunto y jefe de
seccién en Traumatologfa. En el afio
1982 fui nombrado jefe de servicio de
Traumatologia y Ortopedia en Jove,
donde introduje las endoprotesis de
cadera, rodilla y hombro y la fijacién
interna de las fracturas segin la filo-
sofia AO. Trabajé hasta el afio 2009 y
me jubilé tras 50 afios de profesién.

:Desde siempre quiso ser médi-
co?

—Si. De hecho nunca pensé ser otra
cosa que médico. Procedo de una
familia con una gran vocacién fami-
liar. Mi padre, César Alvarez Riesgo
era médico de familia en Cudillero y
mi hermano, Enrique, es anestesis-
ta. Mi bisabuelo, Angel Riesgo era
cirujano en Madrid, un tioabuelo
Claudio Riesgo médico rural en Ba-
llota y otro primo carnal, Germdn
Riesgo era ginecSlogo en Madrid.

Conversaciones con ...

:Cémo ve la medicina actual?

—La veo realmente apasionante.
Mi especialidad, la Cirugfa Orto-
pédica y la Traumatologia ha ex-
perimentado grandes avances que
han influido positivamente en el
dfa a dia de nuestros pacientes. Han
sido estos avances los que han he-
cho de esta una de las especialida-
des mds atractivas de la medicina.

:Qué persona ha sido decisiva
para que se animara a realizar los
estudios de medicina?

—En primer lugar, mi padre. Y tam-
bién el Dr. Schneider, con el que
tuve la gran suerte de trabajar en
Berna. Era un hombre que tenfa una
gran humanidad y era una eminen-
cia. Con ¢l aprendi las técnicas de
osteotomia de la cadera. Fue el que
me encamind a la especialidad de
cirugfa de cadera y traumatologfa.

:Qué le ha aportado la misica?

—Cuando vivia en Fréncfort comen-
cé a ir a la Spera para asistir médi-
camente a los musicos y equipos que
trabajaban con ellos. Ahi fue donde
nacié mi interés hacia este géne-
ro musical. Posteriormente tuve la
enorme fortuna de asistir a los festi-
vales de dpera mds importantes del
mundo como Glyndebourne, San
Petesburgo, Viena, Salzburgo, Berlin
y Bayreuth, entre otros. El préximo
festival al que asistiré es al de Lucer-
na, en Suiza. La épera y la musica me
aportan espiritu, relax, es una aficién
muy recomendable como actividad
intelectual y una buena manera de
evitar que el cerebro se atrofie. Hasta
ahora siempre he programado los via-
jes asociados a un evento musical. En
Semana Santa estuve en el festival de
Pascua de Baden-Baden, una ciudad
balneario a la que iban reyes y aris-
técratas europeos. Mi vida ha girado
y gira en torno a la mdsica, aunque
también practico el golf, que es una
actividad saludable y socializadora. m
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Gufa practica para conocet, comprender
y convivir con la enfermedad
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Neurélogo.

El 20% de la poblacién de Astu-
rias es mayor de 65 afios. Se estima
que el 10% de ese grupo de edad, el
mds vulnerable a padecer enfermeda-
des neurodegenerativas, sufre grados
diversos de afectacién cognitiva, en-
tre el deterioro incipiente y la demen-
cia franca. Lo cual traducido a cifras
supone que hay 20.000 pacientes en
el Principado que viven con estos
trastornos y otras tantas familias que
sobrellevan los problemas derivados
del cardcter crénico y progresivo de
estas enfermedades. De todas las cau-
sas de demencia, la enfermedad de
alzheimer es la mds frecuente con una
duracién media de 10 afos.
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De seguir las cosas como estdn,
en el 2050 habrd en Espafia el triple
de casos de demencia que hay aho-
ra. Y al mismo tiempo en la Unién
Europea habrd mds del doble de per-
sonas mayores que de nifios y adoles-
centes. Han sonado las alarmas a los
mds altos niveles. El comité mundial
de expertos en alzheimer ha reco-
mendado a la Organizacién Mundial
de la Salud, en el dltimo informe
(2015), ampliar prioritariamente los
recursos destinados a la investigacién
y a la atencién global de los pacientes
con alzheimer e implicar en el com-
promiso al mayor nimero de paises
con economias desarrolladas o emer-

gentes. La candidata demdcrata a la
presidencia de Estados Unidos en
2016, Hillary Clinton, incluye en su
campana una dotacién extraordinaria
de fondos para la investigacién en
alzheimer, con vistas al control de la
enfermedad en la préxima década.

En el libro Alzheimer. Guia prdcti-
ca para conocer, comprender y convivir
con la enfermedad, los autores y doc-
tores en neurologfa, Carlos Herndn-
dez-Lahoz y Secundino Lépez-Pousa,
tratan de aportar los datos esenciales
sobre el tema con el fin de ayudar a
enfermos y familiares y extender el
conocimiento de la enfermedad entre
quienes buscan ampliar su horizonte
formativo. Mediante el formato de
pregunta y respuesta (90 en total), se
proponen aclarar todas las cuestiones
relacionadas con la convivencia y cui-
dado de los pacientes; la atencién y
tratamiento de esta compleja enfer-
medad y orientar su prevencion.

A nadie le gustarfa alcanzar la
longevidad sin una vejez confortable.
Las enfermedades que acompafian al
envejecimiento, entre ellas las neuro-
degenerativas como el alzheimer y el
parkinson, pueden retrasarse adop-
tando estilos de vida saludables desde
la edad adulta. Sabemos que los casos
de alzheimer con herencia obligada
son pocos (1%). La inmensa mayorfa
son esporddicos o tienen una heren-
cia flexible, es decir, compuesta por
la interaccién de muchos genes y que
sobre esa genética se puede influir fa-
vorablemente evitando la exposicién
a factores ambientales nocivos. Los
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cardiélogos nos han concienciado del
beneficio de la dieta mediterrdnea y
el ejercicio y de los peligros de la obe-
sidad y el tabaco para las enfermeda-
des cardiovasculares. Lo que es bueno
para el corazén lo es también para el
cerebro. La enfermedad de alzheimer
es particularmente dafina cuando se
asocia a dafio vascular cerebral (de-
mencia mixta). Pero el cerebro es mds
complejo e influyen en la neurodege-
neracién otros factores de riesgo: los
traumatismos craneoencefélicos repe-
tidos que sufren los pugiles en el ring
o los jugadores en los deportes de
contacto; la privacién sensorial por
pérdida de visién y audicién; el ais-

lamiento social por fallecimiento del
cényugue, los amigos, por la ausencia
de los hijos, etc. que deben corregirse
o compensarse en lo que sea posible.

La enfermedad de alzheimer pue-
de retrasarse cuidando la cantidad y
calidad del suefio nocturno, ya que
cuando las neuronas sincronizan su
actividad durante determinadas fases
del suefio, se consigue la eliminacién
de los productos de desecho del me-
tabolismo cerebral, aquellos que de
no ser eliminados se acumularfan con
efecto neurotdxico sobre las neuro-
nas. El suefio que facilitan los hipné-
ticos, en cambio, no surte ese benefi-
cioso efecto. Por el contrario, dismi-

nuye la atencién, si se prolonga el
efecto sedante durante la vigilia.
También protegen al cerebro frente al
alzheimer: (1) una reserva cognitiva
enriquecida mediante la educacién
(“aprender como si fuera a vivir uno
eternamente”, segin el consejo de
Gandhi); (2) una reserva emocional
fortalecida por la asertividad y la resi-
liencia; (3) una vida social abierta a la
comunicacién y el apoyo mutuo.
Como ha dicho el papa Francisco:
“La familia es (deberia ser) escuela de
humanidad, que ensefia a poner el
corazén en las necesidades de los
otros, a estar atento a la vida de los
demds”. m

COLECCION DE NARRATIVA

ANTON CHEJOV

CHOCOLATERIA

El Colegio de Médicos de Asturias continda con la edicién de la coleccién
literaria Antén Chejov que recopila articulos de un mismo autor publicados

en la Revista de nuestro Colegio.

Recientemente se han editado los libros:

Historias cruzadas, del Dr. Joaquin Ferndndez Toral.
Visiones fugitivas, del Dr. José M2 Izquierdo Ruiz.

Con la puesta en marcha de esta iniciativa, se rinde un homenaje a la
memoria de Antén Chejov, un médico cuya obra literaria ha merecido, con
el paso de los afios, un creciente reconocimiento no solo por su aportacién
al mundo del teatro, sino por contribuir a la innovacién del estilo narrativo
que habria de seguir la novela anglosajona.

Los olmos"

COMER - BEBER - VIVIR

DESAYUNDS

Chocolates
Infusiones

Reposteria y
Tartas caseras

Pinchos variados

COMIDAS

Men(s diarios
y ejecutivos

MERIENDAS
CENAS

Cervezas
de importacién

Menis para
celiacos

Picoteo selecto Vinateria

C/Juan Antonio Alvarez Rabanal, 9
(Bajos Residencial Monte Nufio) OVIEDO
T. 985 757 194
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Dra. Diana Alonso Sdnchez

Oncéloga.

Queridos

que muchos os suene pero, tanto a los

compafieros, —espero
que si como a los que no, os quiero
presentar mi libro Nosotras lo Valemos.
Consejos para que el cincer no te quite
la sonrisa.

Se trata de un libro que cubre una
necesidad latente en todoslos pacientes
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NOSOTRAS LO VALEMOS.

Consejos para que el cdncer
no te quite la sonrisa

con cdncer independientemente de
su sexo y del origen de su tumor.
Necesidad de saber y distraerse
alrededor de determinados aspectos
de la enfermedad. Ahora mismo,
los medios de comunicacién y las
asociaciones se centran mds en el
cdncer de mama porque, en este caso,
se anade un golpe a la estética y a

la feminidad segiin nuestra cultura
tradicional. Afortunadamente, estdn
apareciendo movimientos
como la Fundacién Movember® o
la campafia “La préstata si importa”,
que hacen hincapié en la salud de
los hombres y tabtes alrededor de
los cdnceres masculinos como es el
caso de la impotencia en cdncer de
prostata.

nuevos

Soy oncéloga Radioterdpica y los
oncélogos, en general, como decfa
el Dr. Lacave, somos los médicos
de cabecera o los internistas del
paciente con cdncer. Tenemos mds
tiempo que los médicos de familia
pero menos que los internistas. En el
HUCA, por ejemplo, para un control
de radioterapia estdn previstos diez
minutos que incluyen desvestirse y
vestirse de la paciente, explorarla,
darla las indicaciones para esa semana
y responder dudas. No da tiempo
a todo. Hay enfermeras altamente
cualificadas pero también
poco tiempo por paciente. Para las
consultas, las prioridades son otras.

tienen

Todos estaremos de acuerdo en
que lo importante es un acertado
diagndstico, un eficaz tratamiento
y un seguimiento minucioso pero
reitero que, aparte de esto, existe otra
necesidad innegable.

Pacientes y familiares buscan por
internet, hablan en la sala de espera
y hasta con la vecina o la pescadera.
Buscan y encuentran. Solo poniendo
« 7 »

cdncer de mama’ en el buscador
Google se encuentran diez millones
de resultados.

Una vez el diagndstico estd
emitido y el tratamiento encauzado,
aparece esta necesidad de forma
similar a como, en la Pirdmide de
Maslow, al cubrirse las necesidades
bésicas, aparecen otras superiores.

Documentindome encontré

de todo: basura, mucha basura y



también gufas muy interesantes pero
que solo se centraban en un aspecto
de la persona con cdncer. O el pelo
o la alimentacién o el ejercicio...
Asi que esta fue mi idea. Un libro
ficil de leer con lenguaje coloquial
y manejable para llevarlo al poner el
ciclo de quimioterapia o a las sesiones
de radioterapia donde se pudiera
encontrar todo lo que un paciente
tiende a preguntar o preguntarfa si
hubiera un poquito mds de tiempo o
confianza.

En poco mds de 80 pdginas donde
hablo de cremas, maquillaje, pelucas y
accesorios para el pelo, ropa y prétesis
mamarias, ufias, nutricion y ejercicio.
Todo de una manera resumida pero
muy concreta.

Tiene el aval cientifico de la
Sociedad Espafiola de Oncologia
Radioterdpica. El prélogo lo escribié
el Dr. Angel Montero, coordinador
del Grupo Espanol de Oncologia
Radioterdpica en mama.

Los dos primeros capitulos:
Nosotras lo valemos y Yes, we can
introducen en la biologfa del cdncer,
en la problemdtica socioeconémica
del cdncer e intentan impregnar
de ese pensamiento positivo. No
descubri ni inventé nada. Un tercio
de las personas sufrirdn o sufren

un cdncer y noveno mujeres un

cdncer de mama. Ya la Biblia dice
« . . .

No hay mejor medicina que tener
pensamientos alegres. Cuando decae

el 4nimo, todo el cuerpo enferma”
Proverbios 17:22.

En el tercer capitulo, Maguillate,
maquillate, no habla de
magquillaje, sino también de cuidados

solo

cutdneos. A todas las pacientes les
contamos que las cremas hidratantes
tienen que ser sin parabenos, alcohol,
perfumes y ni colorantes. Quizd,
con los taxanos y los corticoides, por
ejemplo, hayan engordado y retenido
liquidos, la cara se haya redondeado
y les interese saber también que los
tonos naranjas hacen la cara mds
redondeada que los rosas y rojizos o
que el maquillaje es mejor liquido
que en polvo para hacer la cara mds
alargada.

Sin pelosy a lo loco habla de pelucas,
postizos, pafuelos, bandanas y gorros.
Tema estrella de todas las gufas. Es
increible lo que se puede hacer con
un pafuelo rectangular. Mi preferido
es rojizo a juego con los labios y
pendientes de unos dos cm. Anudado
en un lateral con otro pafuelo
cuadrado, haciendo una trenza entre
estos que caiga por el hombro.

Mis monas vestidas de seda y unias
para qué os quiero son dos capitulos
cortos cuyo titulo ya los resume.

Nuestra gente

Somos lo que comemos trata de
nutricién, que es esencial. Consejos
generales y para cada una de las
alteraciones que pueden producir
los tratamientos. Afadi también
algunos truquitos como gdrgaras de
infusién de tomillo o de manzanilla
para mucositis orales y caramelos de
limén o diez minutos de ejercicio
suave antes de comer para la falta de
apetito.

El dltimo capitulo es esencial.
Moverse. Explica los tipos de ejercicio
y paso a paso ejercicios para evitar el
linfedema y para fortalecer el suelo
pélvico.

Por dltimo, inclui el apartado
Saber mds como una lista de sitios
fiables donde buscar mds informacién
relacionada.

Para terminar, agradecer al Dr.
Montero hacer un prélogo maravillo-
so, a las doctoras del drea de mama
que han sido mis aliadas alld por don-
de paso (Paz Pérez-Payo, Maria Jestis
Caminero, Beatriz Pinar, Marta Llo-
ret...), a la editorial Camelot que con-
fi6 en mi'y a mi familia a la que siem-
pre la estoy robando tiempo. Y, por
supuesto, a todas las pacientes que
han pasado por mis manos que nunca
dejan de sorprenderme con sus pre-
guntas y me han hecho con ellas este

libro.

DR. A. SANCHEZ TRILLA

Registro Sanidad: C.1.1/744

ABRIRA PROXIMAMENTE SU CONSULTA EN:

CLIMCA
ASTURIAS

Donde seguira atendiendo a todos
los pacientes que lo soliciten
previa peticion de hora a los teléfonos:

98528 6000/ 619 72 66 36

(¢/ Naranjo de Bulnes 4-6 - Oviedo)

UROLOGO

 CANCER DE PROSTATA VEJIGAY RINON.
« CIRUGIA ABIERTA O LAPAROSCOPICA.

o PATOLOGIA BENIGNA DE LA PROSTATA
POR VAPORIZACION O LASER VERDE.

* IMPOTENCIA - INCONTINENCIA.
+ UROLOGIA FEMENINA E INFANTIL.

www.trillaurologo.com
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< Nuestra gente

Dr. Juan Francisco Lépez Caleya

Guia de la enfermedad

TROMBOEMBOLICA

Las enfermedades cardiovasculares
(enfermedad tromboembdlica arte-
rial y venosa) constituyen la principal
causa de muerte en nuestro medio. La
cardiopatia isquémica, la Fibrilacién
Auricular (FA), las enfermedades cere-
brovasculares y la enfermedad Trom-
boembélica Venosa (ETV) producen
numerosas muertes al afo, disminu-
yen notablemente la calidad de vida
de los individuos que las padecen y su-
ponen una gran carga socioecondémica
para el sistema de salud.
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Comité de Trombosis del Hospital de Cabuefies.

La ETV que engloba a la Trom-
bosis Venosa Profunda (TVP) y al
Embolismo Pulmonar (EP) es una
patologfa dificil de diagnosticar, por-
que en muchos casos, tiene un curso
silente, y a veces, el primer signo de
la enfermedad es un EP fatal. Solo el
29% de los pacientes que sobreviven
a un evento embdlico son diagnos-
ticados de ETV. Hay estudios que
muestran que la TVP asintomdtica
estd fuertemente asociada con el de-
sarrollo de ETV sintomdtica, y esto

estd asociado con un incremento del
riesgo de muerte.

En la década anterior, en seis
paises de Europa, entre los que se
inclufa Espafa, se llevé a cabo un
registro de los casos de TVP anual,
llegando a alcanzarse cifras de vér-
tigo (465.715 casos). De este estu-
dio se esgrime también el dato de
370.012 muertes relacionadas con
la ETV, llegando a la estimacién de
que aproximadamente el 12% de las
muertes al afio, en estos paises, son
debidas a esta patologfa.

Con todos estos datos, el estudio
concluye que casi tres cuartas partes
de todas las muertes relacionadas con
ETV fueron eventos adquiridos en
el hospital, muchos de los cuales po-
drian haber sido prevenidos utilizan-
do medidas terapéuticas adecuadas.

Por todo ello, en el comité de
trombosis del hospital de Cabuefies
hemos recopilado un grupo de pro-
tocolos sobre Enfermedad Tromboe-
mbdlica, cuidadosamente revisados
y corregidos, siguiendo la calidad de
la evidencia y la fortaleza de las reco-
mendaciones de las principales gufas
publicadas al respecto. Todo ello ha
dado como resultado este libro (del
que estd a punto de salir la segun-
da edicién), que pretende servir de
orientacién en la identificacién de los
factores de riesgo y en la toma de de-
cisiones sobre profilaxis y tratamiento
de los facultativos cuando se encuen-
tren ante pacientes que sufran esta
patologfa.

Desde nuestro comité, anima-
mos a otros hospitales de la comuni-
dad a formar proyectos de colabora-
cién entre distintas instituciones, en
torno a la ETV para la realizacién de
protocolos y gufas, con la intencién
de homogeneizar en toda la regién,
las actitudes terapéuticas a tomar por
los compaferos y afrontar con las
mdximas garantfas el reto que supone
esta enfermedad. m
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De izda. a dcha.: Dres. Francisco Ferndndez-Guisasola, Alejandro Brafia y Francisco del Busto.

El presidente del Colegio de Mé-
dicos, Dr. Alejandro Brafia y el conse-
jero de Sanidad, Francisco del Busto,
firmaron el pasado mes de junio un
convenio que regula la colaboracién
entre ambas entidades para desarrollar
el Programa de atencién integral al
médico enfermo (Paime), una presta-
cién orientada al tratamiento y recupe-
racién de médicos enfermos que pade-
cen problemas psiquicos y que pueden
incluir también conductas adictivas al
alcohol o a otras drogas, incluidos los
psicofdrmacos. En el acto de la firma
estuvieron acompanados por el se-
cretario del Colegio de Médicos, Dr.
Francisco Ferndndez-Guisasola.

Este programa pretende que el
médico enfermo reciba la atencién
integral necesaria tanto en lo que se
refiere a asistencia médica y especia-
lizada como a los aspectos sociales

y legales que pudieran derivarse. El
programa es también un instrumento
de control de la buena praxis médica
para garantizar a la sociedad que el
colectivo médico desempena su tra-
bajo en unas condiciones éptimas.

El convenio se hace al amparo
de la Ley del Principado de Asturias
4/2015, de 6 de marzo, de atencién
integral en materia de drogas y be-
bidas alcohélicas que tiene entre sus
objetivos la mejora del acceso de las
personas con adiccién a las bebidas
alcohdlicas y a otras drogas a los ser-
vicios especializados, sobre todo en
aquellos sectores y actividades en los
que el consumo de sustancias tenga
un mayor riesgo para la persona tra-
bajadora o que pueda repercutir en
otras personas.

Por este convenio, la Consejerfa
de Sanidad se compromete a facilitar

La iniciativa sirve ademds control de la buena praxis médica
para garantizar a la sociedad que el colectivo médico desempena
su trabajo en unas condiciones éptimas

la adecuada integracién laboral de los
profesionales afectados garantizando
la confidencialidad de los datos de
salud del médico en el caso de bajas
laborales por incapacidad y a posibi-
litar la reincorporacién del médico a
su lugar de trabajo cuando la recupe-
racién ha sido satisfactoria. No obs-
tante, si las circunstancias lo aconse-
jan, se podrd posibilitar un cambio
del puesto de trabajo.

El Colegio de Médicos por su
parte, se compromete a desarrollar el
Programa de Atencién Integral al
Médico Enfermo, garantizando la
asistencia sanitaria especializada ne-
cesaria para el tratamiento y rehabili-
tacion del personal afectado por las
patologfas a que se refiere la cldusula
primera con absoluta confidenciali-

dad.
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‘ Dr. Edelmiro Menéndez Torre

Endocrinélogo.

Aliadas

de la buena salud

abitualmente se denominan

“legumbres” a las semillas

maduras de las plantas que
dan su fruto en vainas, las legumi-
nosas. Las leguminosas constituyen
una familia muy numerosa con mds
de 20.000 variedades en el mundo y
estdn adaptadas prdcticamente a cual-
quier tipo de suelo y condiciones eco-
légicas por lo que se encuentran en
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todos los continentes desde altitudes
inferiores a cero a lugares casi inacce-

sibles de los Andes.

Las mds conocidas y consumi-
das son los garbanzos, las lentejas,
las alubias, la soja, los cacahuetes, los
altramuces, los guisantes y las habas,
aunque estas dos dltimas pueden ser

consideradas también como verduras.

Las legumbres han sido parte
de la dieta de la humanidad duran-
te siglos. Esad vendié sus derechos
de primogenitura por un guisado de
lentejas; garbanzos y habas formaban
parte de la dieta de los egipcios y tam-
bién de griegos y romanos; de Amé-
rica nos llegaron las judfas y también
las alubias blancas y rojas, mientras
que la soja es conocida de antiguo en
oriente. La mayor parte de los platos
tradicionales de nuestro pafs estdn
COmpuestos en mayor o menor me-
dida por legumbres, solo hace falta
mencionar la fabada o el cocido.

La importancia nutricional de las
legumbres se debe a que la cantidad
de energfa que aportan las legumbres
secas por cada cien gramos comes-
tibles es de aproximadamente unas
300-350 Kcal (1.350 kJ), una elevada
concentracién de componentes ener-
géticos similar a la de los cereales.

Mds del 50 % de su peso son hi-
dratos de carbono, pero se trata de
hidratos de carbono de cadena larga,
por tanto de absorcién lenta y con
bajo indice glucémico por lo que son
muy adecuadas para las personas con
diabetes. Por otra parte tienen un
elevado contenido proteico de mds
del 20%, lo que convierte a esta fa-
milia en la principal fuente de pro-
tefna vegetal para la mayor parte de
herbivoros y omnivoros, y entre estos
ultimos, para el hombre. Estas protei-
nas vegetales, aunque en buena can-
tidad, son incompletas, puesto que
son deficitarias en algtin aminodcido
esencial. En el caso de las lentejas son
deficitarias en metionina, pero si se
combinan con cereales como el arroz,
alimento rico en dicho amino4cido,
se convierten en proteinas de alto va-
lor bioldgico, equiparables a las que
aportan los alimentos de origen ani-
mal.

Su contenido en grasas sin em-
bargo es relativamente bajo, entre
el 2-6% y a expensas fundamental-
mente, en mas de un 50 % de dcidos
grasos poliinsaturados.
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Junto con los cereales son los ali-
mentos mds pobres en agua y mds ri-
cos en minerales como el hierro o el
potasio y son muy ricos en fibra. Al-
gunas legumbres como los garbanzos
son ricas también en vitaminas del
grupo B, como el 4cido félico.

Las legumbres tienen una larga
vida util por lo general de hasta un
ano si se mantienen en un recipiente
hermético en un lugar fresco, oscuro
y seco y pueden ser congeladas una
vez cocidas, por lo que su disponibi-
lidad es muy amplia. Por otro lado
las legumbres en conserva mantienen
todas sus caracterfsticas nutricionales.

Se ha demostrado que comer
legumbres cuatro veces o mds por
semana, comparado con menos de
una vez por semana, puede reducir el
riesgo de enfermedades cardiacas en
un 22% y enfermedades cardiovascu-
lares en un 11%.

Comer legumbres cuatro

veces 0 mds por semana
puede reducir el riesgo de
sufrir enfermedades car-
diacas y cardiovasculares.

Ademds de todos estos innegables
efectos beneficiosos para la salud, el
cultivo de legumbres constituye un
aliado contra el cambio clim4tico.
Producir 1 kilo. de lentejas consume

de 100 a 1.000 veces menos agua que

producir 1 kilo. de carne y ademds
en sus raices crecen las bacterias del
género Rhizobium, que transforman
el nitrégeno atmosférico en nitrége-
no orgdnico (nitrato), fertilizando los
suelos.

El inconveniente mayor de las
legumbres es la necesidad de remojo
previo y de una coccién prolongada,
y esto ha hecho que a pesar de sus
virtudes nutricionales su consumo
haya disminuido de una forma im-
portante en los tltimos afios en los
paises desarrollados o en vias de de-
sarrollo. Sin embargo conociendo su
impacto beneficioso sobre el medio
ambiente derivado de su cultivo, las
excelentes propiedades nutriciona-
les, sus efectos sobre la salud y que
ademds su precio es muy asequible,
la FAO ha declarado el ano 2016
como A7io Internacional de las Le-
gumbres. Es fundamental recuperar

su consumo. =

307%dto.
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La Doctors’ Cup

lI4 por el 2003 y teniendo
como embrién unos campeo-
atos de golf entre médicos
de la provincia surge la idea, encabe-
zada por el Dr. Ignacio Dominguez-
Gil Juliana e Inigo Noval de la reali-
zacién de un campeonato de golf de
médicos de hospitales de Asturias que
se denominé Doctors’ Cup. La prime-
ra edicién tuvo lugar en 2004 y aque-
llo que empezé de forma espontdnea
y como algo local ha ido creciendo y
afianzdndose hasta alcanzar este afio
la decimotercera edicién con mds de
65 participantes, ocho hospitales y la
inclusién de dos centros no asturia-
nos como el Hospital Universitario
Marqués de Valdecilla de Santander
y el Hospital de El Bierzo en Ponfe-
rrada.

El formato de la competicién
es el siguiente: cada hospital puede
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formar cuantos equipos quiera con
un méximo de siete componentes
cada uno de los que puntdan las cinco
mejores tarjetas. Se celebra un sibado
de mayo o junio con la idea de jugar
por la mafiana para posteriormente
celebrar una comida seguida de
la entrega de premios y sorteo de
regalos. Este ano 2016 se celebré en
el Real Club de Golf de Castiello
con una magnifica organizacién y
éxito de participacién con equipos
del HUCA, Cabuefes (2), Avilés
(2), Mieres, Jarrio, Centro Médico,
Valdecilla y Bierzo. En un apretado
final, la victoria de esta decimotercera
edicién fue para el Hospital de
Cabuefies con el equipo integrado
por Antonio Lozano, Carlos Alvarez,
Francisco Palacio, Angel Cerdan,
José Cueto-Felgueroso, José Hidalgo
e Ignacio Dominguez-Gil siendo el

Dr. Ignacio Peldez Ferndndez

Oncdlogo.

segundo clasificado el Hospital de
San Agustin a tres puntos de distancia
y el Hospital de Jarrio en tercer lugar.
En el apartado individual destacar
la actuacién de Joaquin Arcadio
Ferndndez del equipo de Jarrio, que
firmé la mejor actuacién del dia
tanto scratch como handicap.

En los 13 afios de competicién
celebrados, el hospital mds laureado
es el Centro Médico de Asturias con
cinco campeonatos al que le sigue el
Hospital de Jarrio y el de Cabuefies
con tres victorias cada uno y Mieres
con dos.

En la edicién de este afio hay que
agradecer la inestimable colaboracién
de los patrocinadores, sin los que
no podria tener lugar este evento
deportivo. En la edicién de 2016
han colaborado activamente el IMQ,
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Izda. a dcha.: Dres. Joaquin Arcadio Ferndndez, Fernando Juanes y Javier Goitia.

AMA, MBA, Roymart, Volvo Cars,
Coral Golf'y PSN.

Graciasaeste generoso patrocinio,
este afio ha sido posible conseguir
una copa que nos represente y que sea
el emblema permanente de la Doctors’

Cup. En ella vendrdn reflejados los

Nuevo BMW X1

hospitales campeones de cada ano
y gracias al Colegio de Médicos de
Asturias y en especial a su presidente,
Dr. Alejandro Brana Vigil, la copa
residird en su sede central de Oviedo
hasta la celebracién de la siguiente
edicién para su exposicién en la
entrega de premios.

También hemos creado una
cuenta en Twitter con una doble fun-
cién: registrar el nombre de la Doc-
tors’ Cup en las redes sociales y para
que ademds nos sirva de punto de en-
cuentro entre campeonatos (siguenos

en Twitter: @doctors_cup).

El objetivo de este articulo no es
otro que darle mdxima difusién al
campeonato entre el colectivo médico
y animar al resto de hospitales de
Asturias (publicos y privados) a que
formen equipo para el 2017 y nos
veamos todos en Castiello de nuevo
para la decimocuarta edicién de la

Doctors” Cup.

También hay que agradecer la co-
laboracién al Colegio Oficial de Mé-
dicos de Asturias en la publicacién de
este articulo para que ayude a darle
una mayor difusién al campeonato
asf como en aceptar custodiar nuestra
Copa durante el afo entre la celebra-
cién de un campeonato y otro. m

NUEVO BMW X1
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Dr. José Maria Izquierdo Ruiz

Médico Analista jubilado.

or su belleza natural, su

abundancia de sendas costeras

con vistas al mar, sus buenas
playas y la hermosa villa de Luanco,
esta costa en una de las m4s atractivas
de Asturias; sianadimos su variadisima
y original geologfa, su flora carmesi y
sus reliquias industriales, se convierte
en Unica.

El Cabo Penas

En el articulo “Costa Oeste de
Gozén” dejamos el oeste del territorio
Pefias con las menudas ranas de San
Antonio saltando por las charcas.
Ahora el Cabo se presenta altivo,
como el punto emblemdtico y mds
al norte de Asturias, con permiso
de los islotes Erbosa y El Bravo.
Su pico es un gran pefiasco de 90
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metros de altitud, con paredes lisas
cuarteadas, de cuarcita ferruginosa
entre las que asoman brotes vegetales;
su continuacién natural es el pico
Pegollo. Una pasarela de madera, con
sélida barandilla, permite recorrer
su espectacular entorno marino, con
las puntas Narvata, Sabugo y Palleya
por el este. El faro, el mds grande

—=
]

Islote El Castro.

“Costa este de Gozoén:

y antiguo de Asturias, contiene el
interesante  Museo Maritimo, con
tormentas y naufragios incluidos.

Por el este, el islote mds préximo
al Cabo es el Castro, que mejor se
llamara Tortuga por su fiel aspecto
de quelonio. Esta parte del territorio
Pefias es mds huidiza y quebrada
que la oeste, pero desde Ferrero,
un camino asfaltado o empedrado,
paralelo al del faro, recorre las afables
praderas sobre lomas que bajan hacia
el mar; vista deliciosa casi sin ver el
mar.

Llumeres y Bafiugues

Llumeres, playa, puerto vy
ensenada, es de obligada visita.
Desde el drea recreativa de El Monte

se accede con facilidad hasta “Playa
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Puerto Llumeres.

Bermeya”, a cuyas arenas no es fdcil
descender, y menos al puerto. Hace
unas décadas se explotd aqui una rica
mina de mineral de hierro que surtia
de oligisto a la acerfa de La Felguera.
Hoy las aguas rompen en la arena
formando aguafuertes
como el que encabeza estas lineas.

coloristas

Para el transporte del mineral, se
construy6 un dique de madera, con
calado insuficiente; luego otro de
hormigén, del que quedan tres de sus
cuatro tolvas iniciales; también hubo
que desecharlo pues la marejada
comprometfa la carga y la travesia
hasta Gijén; mds el trayecto hasta
Langreo. La solucién fue instalar una
gria que izaba el mineral hasta un
teleférico que lo llevaba al ferrocarril
de Carrefio y de ahi a Abofio y a La
Felguera.

Ademds del puerto, queda como
hermosa reliquia de la esforzada y
rentable aventura industrial, una
hermosisima bocamina de color rojo
y las numerosas piedras granate de
material ferroso, de gran densidad; e
incluso, en el desmonte de la playa,
sobreviven pafios del rojo mineral;
y en la zona alta, sobre la mina, las
ruinosas naves que formaron parte

del complejo.

La ensenada de Llumeres se

cierra al este por Punta Narvata desde

Bocamina en Llumeres.

la que ver el Cabo Pefias. Una amplia
rasa sobre El Llugar permite un grato
paseo hasta punta Sabugo hendida
por el mar.

La playa de Bafiugues es una
de las mejores de Gozén, amplia y
profunda, de arena fina y en suave
declive hacia el mar. Es muy utilizada
y cuenta con camping y entorno
hotelero. Por la rasa de Aguién hay
una senda costera que, por Moniello,
llega a Perofo.

Moniello y su ensenada

Poco antes de llegar a Luanco,
hay una desviacién a la izquierda que,
por La Corona, lleva a una bonita
zona recreativa sobre el mar, con
parking de adoquines y hierba. Alli
cerca, la hendida Punta Palleya, de
original geologfa, con sus apifiadas,
estrechas y verticales piedras negras,
junto a otras mds anchas y claras;
y “El Castillo de Manzaneda”, un
cubo de piedra que semeja una torre
medieval sobre el mar. Por el este
la elegante “Punta de la Vaca” y la
ensenada Nera. Playa Moniello es
una cala recogida y pedregosa, que
atrae bafistas y, sobre todo, captura
una buena cosecha de ocle.

La recogida de ocle es propicia en
todo Gozdn Este. La fuerte marejada
de otofio e invierno arranca las algas

del fondo marino que acaban varadas
en playas y pedreros. Su uso como
abono de huertas y prados se remonta
al siglo XVIII, por su composicién
similar al estiércol en N, K y materia
orgdnica, y con la ventaja de su
humedad. En tiempos, la recogida
del ocle no era selectiva, pero ya en
siglo XX, al comercializarse abonos
nitrogenados mds eficaces, hubo de
hacerse selectiva del alga “Gelidium”
rica en agar y muy valiosa para una
gran variedad de industrias derivadas.
El ocle ha sido para los gozoniegos,
siempre en espera de los arribazones,
una fuente apreciable de ingresos de
supervivencia y de bienestar.

Luanco

La zona recreativa de DPerofio
es el mejor observatorio de la gran
ensenada que incluye la villa de
Luanco, Candds, la campa y el faro
Torres, los globos blancos del Musel,
el Cabo San Lorenzo, su Cervigén
y su blanco navio de hormigén. En
dfas claros, la vista alcanza la Punta
del Olivo en Tazones.

En este observatorio nace una
senda de pendientes toboganes que
llega a Bafugues, y cuyo primer
tramo lleva a “Punta de la Vaca”, con
su estrecha franja de hierba. Dice
la leyenda que una vaca, queriendo
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aprovechar la dltima brizna, rodé por
el acantilado, para dejar alli su vida y
su nombre.

De las excelencias del paseo
maritimo de Luanco poco cabe decir
que no se sepa; ideal para romdnticos
paseos de invierno, bajo farolas de
luz ambarina, desde el espigén hasta
Santa Marfa. La playa -antes llamada
del Cabo de la Muerte- es de las
mds concurridas de Asturias; con su
leve declive hacia el mar es segura y
placentera, pero insuficiente en marea
alta para tanto bafiista. Nobles hitos
de la villa son la porticada Iglesia
de Santa Marfa, la modernista casa
Mori, la de los Valdés Pola, la Torre
del Reloj, y el muy completo Museo
Maritimo de Asturias.

Al sur de Luanco

Tras rebasar la playa de La Ribera,
lo primero es rastrear el barrio de las
Escallejas, buscar su costa verde vy,
sobre playa Samarincha, acercarse a
Punta Boleto desde donde obtener
una vista completa de todo el frente

de la ciudad.

Para pasar a la playa de Aramar
hay que dar un gran rodeo por la ruta
de Antromero, pues la riada de “La
Gallega” se llevé el puente. La playa
es pedregosa y hay que adentrarse en
el mar para pisar arena. Lo especial

Costa de Moniello.
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Luanco, torre del Reloj.

de Aramar es que cuando la marea
empieza a bajar, las aguas chocan
con las piedras enclavadas al bies del
reflujo, produciendo un hermoso y
prolongado murmullo musical.

Aramar estd casi pegada a la
bonita Isla del Carmen. Se dice que,
en marea baja, se puede bordear la
playay llegar a pie enjuto ala isla, pero
no se dice que, en el trayecto, no hay
pedrusco que no esté colonizado por
algas viscosas que hacen inapelable el
resbalén.

Lo mejor para ver la Isla es
enrolarse en la procesién maritima

del Carmen, pero también se

Isla del Carmen.

puede desde el carretil costero,
aventurdndose a pie por un tendején
para ver de cerca, isla, ermita, prado
y varadero; por detrds asoma la isleta
Lledia con quien parece fundirse.

Antromero de Bocines

Mds al sur surge “la bella
desconocida”, un macizo de ancho
istmo, con estructura
calcdrea; es la “Punta del Campo de
la Riva”, socavada por el mar en sus
bajos, con dos salientes voladizos a

hermosa

ambos lados, con sendos nombres
lugarenos. La cima es una meseta
en leve declive hacia el interior,
cubierta por plantas verdes que,
ladera abajo, se van tornado mds
rojizas y hermosas. Este macizo
también es llamado “Piedra de la
Arena’, porque la base del acantilado
sur, “Rebolledes”, estd constituida
por arenisca blanca de grano fino
-que dio lugar a la modesta industria
de “las areneras™-, para la limpieza
de suelos y chapas de hogar, con la
ayuda de un estropajo de esparto, y
con cuya venta las mujeres humildes
se ganaban la vida. El trabajo de
escarbar y acarrear la arena era arduo.
Este “andar a la arena” también se
hizo arriesgado cuando las mujeres
excavaron tdneles sin entibar, que se
venfan abajo, dejando alli una mujer
su vida.
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Punta del Campo de la Riva.

Mds hacia el SE, la pedregosa pla-
ya Gargantera, y la mds bonita del
Cristal o Bigaral, en tiempos vertede-
ro del que quedan los cristales ya pu-
lidos por el mar; acceso peligroso por
lo irregular y resbaladizo de las lajas;
la cala se cierra al SE por una estruc-
tura pétrea de bonita geometria. Al

Imagen _de la portada

{)

RESTAURANTE

y TEPPANYAKI JAP

MENU EJECUTIVO > 1795 €

MENU D

Playa del Cristal. Cierre sudeste.

otro lado de una amplia rasa, estd la
playa de San Pedro, la mejor de la
zona después de Luanco; amplia,
profunda y cuyas arenas estdn sem-
bradas de piedrecitas negriblancas.
Pero lo mds original de esta playa es
su cierre NO, muy hermoso pues, so-
bre una estructura pétrea como la del

Cristal, crecen frondosas matas mul-
ticolores de gran prestancia. En el ex-
tremo SE del concejo se yergue airosa
la sencilla iglesia de San Pedro, desde
cuya campa hay una vista espléndida
de la ensenada, que en dias grises pa-
rece un lago presidido por la impres-
cindible palmera de Candds. m

ONES__

EGUSTACION > 25 €

El Dr. Fernando Zuazua Igle-
sias (San Sebastidn, 1949) es el au-
tor de la imagen de la portada de
la revista. Trabajé en el servicio de
Urgencias de Atencién Primaria en
Avilés desde 1980 a 2015. La foto
estd tomada hace diez afios entre
las calles Carta Puebla y el Callején
Fuero, situadas en el Postigo Alto

de Oviedo, un rincén que conser-
va cierto sabor de siglos pasados en
la actualidad deteriorados por las
pintadas y el abandono.

El Dr. Zuazua es un gran afi-
cionado a la fotograffa, que le ayu-
daa “mirar y ver el mundo y la vida
que se escapa, que fluye y cambiay
a la que no atendemos”.

A 5 minutos de nuevo HUCA-

Oviedo -

Finca La Quinta 11, Abuli - 33010
Asturias - reservas@delabra.es

985 11 76 76 - www.delabra.es
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Arroz a banda

(Arrds a banda)

Dr. David Alvarez Rodriguez
Anestesiélogo.

Desde siempre una buena preparacién de arroz ha te-
nido para m{ un valor afiadido. Significaba alegrfa, cele-
bracién, fiesta... En fin: era algo mds que el alimento. Tal
es asf que no concibo tomarlo solo. Siempre compartido
y rodeado de buena compafifa. “Hace mesa” y tertulia. El
devenir de la vida hizo que durante algunos afios pudiera
desarrollar mi profesién en Alicante, paraiso de los arroces,
donde mi interés llegé hasta para colarme en los fogones
de algtin reconocido restaurante y descubrir esos trucos de
elaboracién que habitualmente no se muestran.

El arroz a banda es un plato muy tipico y popular en
este arco litoral mediterrdneo. De origen marinero, en rea-

lidad solo es una de las partes de un tradicional guiso ela-
borado por pescadores, y del que ingeniosamente estos ob-
tenfan dos platos: uno es el pescado cocido y desmenuza-
do; y otro es el arroz que se preparaba “aparte o a un lado”
(“a banda” en valenciano) con en el caldo obtenido en la
coccién. En este formato doble puede conocerse también
como “caldero” en algunas zonas de Murcia, Ibiza, Alican-

te... Sin embargo, esta preparacién humilde y simple del
arroz ha ido evolucionado con el tiempo y actualmente se
ha estabilizado en una realizacién como plato tnico pero
algo mas “vestida” incorporando tropiezos de gamba y ca-
lamar (en realidad es el “arrds del senyorer”) gozando de
gran éxito y reconocimiento culinario.
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- Arroz bomba (80-100 gr/perso-
na). Puede absorber hasta cuatro
veces su volumen de liquido.

- Pescados y espinas, para el caldo.

- Dos fioras (variedad tipica de pi-
miento redondo rojo seco).

- Dos o tres dientes de ajo.

- Salsa de tomate (o tomate frito).

La ejecucién se divide en tres par-
« »

tes: preparar la “salmorreta”, ob-

tener el caldo, y hacer el propio

arroz en si.

* Salmorreta: En una sarten con
un poco de AOVE se sofrien a
fuego suave el ajo laminado y la
fiora desgranada y troceada, vigi-
lando para que no se pasen dema-
siado pues amargarian el sabor y

- Aceite de oliva: virgen (AOVE) y
de 0,4 grados.

- Un calamar fresco (400-500 gr),
limpio y troceado muy menudo.

- Gamba roja mediana fresca (300-
400 gr). Puede sustituirse por
una bolsa de gamba roja pelada
congelada.

estropearfan toda la preparacién.
Se retiran y reservan. Si dispone-
mos de las cabezas de las gambas
rojas es aqui y ahora donde las
usamos, voltedndolas un poco en
este aceite para que suelten sus
preciados jugos. Colamos el acei-
te a un recipiente donde también
afladiremos el ajo, la fiora, y la sal-

sa de tomate. Lo trituramos resul-

- Una o dos pastillas de concen-
trado de caldo de pescado.

- Agua, y perejil (para decorar).

- Utensilios: una paella (recipiente
donde va a hacer el arroz) grande
de @38 centimetros, sartén, dos
ollas...

tando una crema-pasta de color
naranja oscuro.

* Caldo (fondo de pescado): Se
elabora cociendo morralla (pe-
quenos pescados de roca de poco
valor comercial pero de sabor in-
teso), y espinas, cabezas,.... La
mayorfa deberdn ser pescados
blancos y casi nada de azules, por
su sabor fuerte. Evitar también un
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exceso de aquellos que sean muy
gelatinosos, pues al final impedi-
rdn un arroz suelto. Ya todo muy
cocido, se cuela a una olla limpia.
Manteniéndola al calor vamos in-
corporando sucesivamente cucha-
radas de la salmorreta hasta que
resulte un fumet contundente y
a nuestro gusto. Por supuesto que
aqui un buen restaurante nos to-
mard mucha ventaja por la gran
cantidad de materia prima utiliza-
da. Nosotros, mds modestos, po-
demos aproximarnos afiadiendo a
nuestro caldo una o dos pastillas
de concentrado de pescado por
litro (y aqui ya estd la sal).

* Arroz: En una paella ponemos
el aceite y... ja fuego vivo!. Sal-
teamos el calamar muy troceado
y las gambas peladas. En breve
incorporamos el arroz y lo remo-
vemos todo muy dgilmente para
empaparlo. He aqui “La Gran
Diferencia’: el valenciano vier-
te el caldo antes, siendo el arroz
el ultimo ingrediente que afade
(cuece el arroz). El alicantino lo

hace al revés, como sin duda debe
ser: jsofreiremos primero el arroz!
Un par de minutos después afia-
diremos el caldo muy caliente en
proporcién de tres o cuatro veces
el volumen de arroz. Mantenemos
todo ebulliendo a fuego fuerte
durante ocho minutos. Recordar
que es un plato de arroz “seco” y
al final deberd haberse consumido
todo el caldo. Es importante no
remover mds el arroz con utensi-
lio alguno pues favorecerfa que se
suelte el almidén y se pegarfa. Si
acaso, agitarlo agarrando un asa
de la paella. Cumplido el tiempo
lo introducimos inmediatamente
en el horno, que ya deberd estar
muy caliente (250°C en funcién
“calor arriba-abajo y aire”), du-
rante otros ocho o nueve minutos
mds. Finalmente lo sacamos. Un
par de minutos de reposo, espol-
vorear un poco de perejil picado
y presentar. En la mesa lo abrimos
un poco y...ja disfrutar!.

Tradicionalmente se servia co-
locando la paella al centro de la
mesa y los comensales cogfan
directamente de ella con sus cu-

charas. Tiene sentido: ;recuerdan
lo que decfa al principio de com-
partir...? Se suele acompafar de
una salsa de ajo-aceite (“A/ 7 ol7”)
y admite el maridaje de un buen

vino blanco.

Es fécil cocinar arroz. Pero hacer
“un buen arroz”’, suelto, en su
punto de coccién, de sabor y de
textura,... tiene trucos y jes muy
dificil! Es muy caprichoso, pues
en el resultado final influyen mul-
tiples factores (tipo de arroz, me-
didas, fuente de calor, tiempos...)
y no perdona ningtn descuido
pues no hay posibilidad de rectifi-
car. Requiere cierta prdctica y
atencién para evitar repetir los fa-
llos en intentos sucesivos, respe-
tando y ajustando levemente do-
sis y tiempos. Los buenos restau-
rantes del Mediterrdneo pagan
muy bien a los buenos arroceros,
que son capaces de levantar un
negocio. Y nosotros solo somos
aficionados. Un saludo. m

Confortare

Alquiler de alojamientos por dias
En el centro de Oviedo

Viajando como en casa
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< Publirreportaje

Las ciudades viven en estos mo-
mentos un interesante debate sobre
los modelos urbanisticos que serfa
positivo desarrollar en la construc-
cién tanto de viviendas como de
equipamientos. La dispersién llevada
a cabo en tiempos pasados ha dado
paso a una visién de ciudad mds com-
pacta en la que se combinen los espa-
cios de forma armédnica, de manera
que el ciudadano tenga todos los ser-
vicios posibles muy a mano, pero a la
vez disfrute de amplias zonas verdes
y de ocio.

Si alguien quisiera llevar a cabo
hoy en Oviedo ese modelo de ciu-
dad, no tendrfa que extenderse en
desarrollar nuevos proyectos que
abriesen nuevos caminos. Ya existe.
La constructora Coprosa, desde su
caracteristica vocacién de singulari-
dad, ha levantado con MonteNufio
Residencial, un ambicioso proyec-
to para crear ciudad mds alld de los
convencionalismos.

Las cuatro torres de MonteNufo
Residencial se presentan a los oveten-
ses como la culminacién de los que
muchos desean que sea su hogar: un
espacio en el que se combine de for-
ma armoniosa la calidad en la cons-
truccién, el confort, la tecnologia
puntera y un entorno completo que
culmina ese modo moderno de hacer

ciudad.

Las torres de MonteNufo Resi-
dencial, en las que se refleja toda la
ciudad, se traducen en algo mds que
un espacio fisico en el que habitar. En
ellas, vivir se convierte en un desarro-
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MONTENUNO RESIDENCIAL:
vanguardia en el mejor entorno

llo interior, que tiene su reflejo en el
exterior como prolongacién de espa-
cios homogéneos. Viviendas de 1, 2,
3 y 4 habitaciones, dticos con las me-
jores vistas de Oviedo, plazas de gara-
je, trasteros y un amplisimo espacio
comercial disponible para cualquier
tipo de negocio en una zona en per-
manente expansion.

MonteNufio Residencial se eleva
en las 16 plantas de cada torre y en
sus 348 viviendas, sobre un espacio
propio que cuenta con tantos metros
cuadrados libres como construidos:
espacios peatonales, paseos, zonas
ajardinadas y de total accesibilidad...
Todo ello se abre a un extraordinario
emplazamiento en el que destaca la
vecindad del Hospital Universitario
(HUCA), ejemplo de sostenibilidad

y calidad, y de unos de los centros

comerciales mds grandes de Asturias.
Dos centros deportivos, sendas escue-
las infantiles, ambulatorio, centro de
estudios y otros equipamientos com-
pletan una zona con buenos accesos
al centro de la ciudad y cémodas sa-
lidas hacia Gijén y Avilés a través de
las vias As-2 y A-66.

MonteNufo Residencial no deja
margen para las excusas de quien bus-
ca un buen espacio urbanistico y las
mejores viviendas por calidad, domé-
tica, funcionalidad, distribucién, lu-
minosidad y sostenibilidad. Las “to-
rres azules”, como ya las definen to-
dos los ovetenses, permiten hacer
ciudad, mejorarla y convertir su en-
torno en un espacio singular, en el
que sus habitantes también son sin-
gulares por elegir lo mejor. m
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para dignificar cada dia mds su profesién

| presidente del Colegio de
Médicos de Asturias, Alejan-
dro Brafa, mantuvo el pasado
mes de junio una Audiencia con el
Papa Francisco en la Sala Clementi-
na del Vaticano en la que se sumé a
la representacién de médicos latino-
iberoamericanos encabezados por el
Consejo General de Colegios de Mé-
dicos, el Foro de la Profesién Médica
y la Confederacién Latino-iberoame-
ricana de Organizaciones Médicas
en la que le hicieron entrega de la
Carta de ldentidad y Principios de la
Profesion médica latino-iberoamerica-
na. Este documento muestra el com-
promiso incondicional de “atender,
sin discriminacién de ninguna natu-
raleza a las necesidades de salud de los
pacientes en todos sus determinantes
bioldgicos, psicoldgicos, espirituales
y sociales, con los valores de la mejor
ética médica, el humanismo asisten-
cial y las competencias profesionales
mds apropiadas”.
El presidente del Colegio de M¢é-
dicos de Asturias, Alejandro Brafia,
valoré la sintonfa del Pontifice con el

papel de los médicos y con la impor-
tancia de la actividad médica y agra-
decié a la Organizacién Médica Co-
legial «este tipo de reuniones institu-
cionales con tanta relevancia y nivel
para el conjunto de la profesién mé-
dica». Destacd la referencia al término
de “asepsia”, necesaria, desde el punto
de vista técnico, en muchos actos mé-
dicos, para prevenir la transmisién de
enfermedades infecciosas, pero no asf
desde la vertiente de la relacién hu-
mana y de relacién entre médico y
paciente, «dicha relacién no debe ser
aséptica, sino personal, empdtica y
entrafiable», remarcé. Sin duda, para
el Dr. Brafa, las palabras que trans-
mitié el Papa «deben ser motivo de
reflexién para la profesién médica y
para no olvidar la importancia de la
relacién médico-paciente».

En su encuentro con los médicos
el Pontifice celebrd la oportunidad de
poder manifestar su reconocimiento
y gratitud a todos los profesionales
de la Sanidad que con su dedicacién
“pueden convertirse en verdadera
personificacién de la misericordia”,

segtin sus palabras. Concluyé el dis-
curso expresando su reconocimiento
al esfuerzo que realizan los médicos
para dignificar cada dfa mds su pro-
fesién y para acompanar y cuidar «el
inmenso don que significa cuidar a
personas que sufren a causa de la en-
fermedad».

Por su parte, el presidente del
CGCOM, Juan José Rodriguez Sen-
din mostré su firme repulsa a las pro-
fundas injusticias del mundo y de la
sociedad actual y remarcé los efectos
de la pobreza sobre la salud y otras si-
tuaciones derivadas de la misma como
el hambre, sed, insalubridad, explota-
cién laboral, “que incrementan el su-
frimiento y pueden, incluso, conducir
a la muerte”, segtin manifesté. El Dr.
Rodriguez Sendin condené también
la realidad sobre el trifico de seres hu-
manos y de 6rganos. En su alocucién
hizo mencién, ademds, a otros temas
como la violencia de género, la ética
médica, el respeto al medio ambiente,
la desnutricién, el acceso a medica-
mentos y vacunas.
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PREMIOS
RECONOCIMIENTOS

‘ I Premio Casos Clinicos ASMA/EPOC

e

Izda. a dcha.: Dres. David Fole, Manuel Villanueva, Ana Isabel Enriquez, Ana Ferndndez, Victo-
ria Ferndndez, Pablo Gonzdlez, Elena Maquiera, Amelia Alzueta y Benigno Angel Dfaz.

El Colegio de Médicos de Asturias, en
colaboracién con laboratorios Chiesi,
ha convocado el 1 Premio Casos Cli-
nicos ASMA/EPOC dirigido a residen-
tes de tercer y cuarto afio de Medicina
Familiar y Comunitaria de Asturias. El
pasado mes de mayo se organizé en el
Colegio de Médicos de Asturias una
sesién en la que los seis casos elegidos
fueron presentados por sus autores (re-
sidente y tutor) ante los seis miembros
de los tribunales. En el transcurso de
esta reunion se entregé el primer pre-
mio a Pablo Gonzdlez por su trabajo
Hablamos de asma; un segundo premio
que correspondié a Elena Maquiera
por Lo que esconde el sistema informdti-
coy el tercer premio lo obtuvo Victoria
Ferndndez por El paciente EPOC en el

medio rural.

Dr. Germdn Rodriguez

mierense del ano

El Dr. Germdn Rodriguez recibié
el pasado mes de abril el premio Mie-
rense del aio, un galardén que recono-
ce a las personas, organismos o entida-
des que se hayan distinguido en la rea-
lizacién de acciones u obras de forma
desinteresada en beneficio del concejo
de Mieres y sus habitantes.

El doctor Germdn Rodriguez, mie-
rense de adopcidn, estuvo durante mds
de treinta afios trabajando en su consul-

ta y en los hospitales Central y Alvarez
Buylla en el cuidado de los nifios. Jubi-
lado desde hace varios afios, trabaja acti-
vamente con nifios y mayores de pobla-
ciones indigenas de Guatemala, junto a

la ONG Cultura Indigena Asturias.

Recibieron también esta distin-
cién Piedad Martinez, presidenta de la
Asociacién de Amas de Casa de Turén
y el historiador y columnista Ernesto
Burgos.

Validacidén Periddica S¢ recuerda a los colegiados que han tramitado correctamente la

Validacién Periddica de la Colegiacién que pueden pasar a reco-

La Validacién Periddica de la Co-
legiacién es un tipo de certificacién
en la que el Colegio, como ente cer-
tificador, evaltia y reconoce la buena
praxis profesional, el adecuado estado

psicofisico y el desarrollo profesional
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ger el correspondiente certificado por las oficinas del Colegio.

continuo de los médicos para el ejer-
cicio de la profesién.

La Validacién Periédica de la Co-
legiacién da fe de que el médico que
la obtiene retine y mantiene los estdn-

dares de calidad definidos para ejercer

como médico. Una recertificacién que
la Unién Europea elevard a obligatoria a
partir del préximo ano 2017, por lo que
la Organizacién Médica Colegial ha es-
tablecido la exigencia de que se cumpli-

mente a lo largo del presente afio 2016.
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Antonio Solé

recibe el Premio
Jests Galdn

El doctor asturiano Antonio Solé
recibid, junto a la abogada M2 Inmacu-
lada Gil-Olarte el Premio Jestis Galdn
2015 que cada afio otorga la Funda-
cién de Proteccién Social de la Orga-
nizacién Médica Colegial a los mejores
expedientes académicos.

El acto de entrega del Premio se ce-
lebré el pasado mes de marzo en la sede
de la OMC en Madrid y conté con la
presencia de los miembros del Patrona-
to de dicha Fundacidn, asi{ como con la
del presidente del Colegio de Médicos
de Asturias, Dr. Alejandro Brafa. El Dr.
Antonio Solé Magdalena es licenciado
en Medicina con 23 matriculas de ho-
nor y pertenece al Colegio de Médicos
de Asturias. El Dr. Solé fue galardonado
también en el aflo 2009 por sus estudios
en Odontologfa y estd acogido a la Fun-
dacién desde que nacié.

El presidente de la Fundacién, Dr.
Juan José Rodriguez Sendin hizo en-
trega de los premios, dotados de 5.544
euros cada uno y animé a los premia-
dos a difundir las ayudas de esta orga-
nizacién y ser colaboradores activos de
la misma “para poder divulgar su labor
y llegar a todos los que las necesiten”.

En el acto también intervino el
presidente del Colegio de Médicos de
Asturias que aseguré “estar muy orgu-
lloso porque esto es una distincién pero
también una obligacién que forma
parte de nuestra responsabilidad social
corporativa y, ademds, en ocasiones

Actualizacién

El Colegio de Médicos de Asturias,
en su afdn por actualizar y dinamizar su
pdgina web, ha incorporado una nueva
pestafia Especialidades en el apartado
Colegio en la que se tiene acceso a los
médicos colegiados que ejercen la me-
dicina privada en clinicas y consultas en
Asturias. Esta opcién clasifica a los mé-

Izda. a dcha.: Dr. Alejandro Brafa, Dr. Antonio Solé y M2 Luz Magdalena.

como esta obtenemos un retorno emo-
cional, una prueba de la pertinencia de
las ayudas que oftrece la Fundacién”.

Los Premios Jests Galdn fueron
instaurados en el afio 1980 en memoria
de la actuacién del doctor Jesds Galdn,
vicepresidente de la Fundacién, por su
dedicacién a los pacientes y por consa-
grar su vida a la mejora de la profesién
médica, comenzando por las aulas uni-
versitarias.

Estos premios pretenden enaltecer
y premiar el trabajo y dedicacion al es-
tudio académico que realizan los huér-
fanos de médicos adscritos a la Funda-
cién, independientemente de las becas
y ayudas que reciben a lo largo de todo
su perfodo formativo. Hoy dfa, estos
galardones destacan entre las ayudas
educacionales prestadas por la Funda-
cién, reconociendo cada afio los mejo-
res expedientes académicos entre sus li-

dicos por especialidades. En total, hasta
la fecha, figuran 1.371 colegiados con
ejercicio privado. Uno de los objetivos
que el Colegio de Médicos de Asturias
pretende alcanzar con esta iniciativa es
tener actualizados los datos de sus médi-
cos colegiados y poner en conocimiento
de la sociedad asturiana a los profesio-

cenciados a propuesta de los diferentes
colegios de médicos provinciales.

Los premios son dos: al mejor ex-
pediente académico en la licenciatura
de Medicina y al mejor expediente aca-
démico en cualquier otra licenciatura.

La Fundacién para la Proteccién
Social de la OMC es un drgano de soli-
daridad entre el colectivo médico ante
las diversas necesidades de proteccién
que estos o sus familias puedan pre-
sentar. En la actualidad proporciona
asistencia a mds de 3.000 personas a
través de las distintas prestaciones de
proteccién social recogidas en su catd-
logo 2015: asistenciales, educacionales,
para la conciliacién de la vida personal,
familiar y profesional; para la promo-
cién, proteccién y prevencién de la
salud y un servicio de atencién social,
as{ como a través de un servicio de pro-
mocién de empleo médico.

nales que ejercen la medicina privada en
nuestra region.

Si deseas actualizar tus datos para
que podamos incorporarlos a este listado
tendrds que contactar con el Colegio de
Médicos (Tfno.: 985 230 900) o enviar-
nos un mail a esta direccién de correo
electrénico: secretaria@comast.es
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VI Jornadas de Geriatria
y Gerontologia

El pasado mes de abril se celebraron en el Colegio de
Meédicos de Asturias las VI Jornadas de la Sociedad de Ge-
riatria y Gerontologia del Principado de Asturiasy en las que
participaron geriatras y urélogos, procedentes de diferentes
partes de Espafia. En estas jornadas se traté el abordaje mul-
tidisciplinar del paciente anciano con patologia uroldgica.

Se comentaron patologfas prevalentes en el anciano
como la disfuncién sexual, la incontinencia urinaria o la pa-
tologfa prostdtica. También se abordé el manejo del paciente
anciano con infeccién del tracto urinario por gérmenes resis-
tentes, con especial atencién al tratamiento y a la vacunacion.

Paciente respiratorio

La patologfa respiratoria ocupa hasta un tercio de las
consultas de Atencién Primaria. El pasado mes de abril se
celebré en las sedes de Oviedo, Gijén y Avilés del Colegio
de Médicos el curso De la agudizacion a la estabilizacion del
paciente respiratorio: talleres prdcticos para médicos de familia.
Se debatieron los conocimientos actuales desde un punto
de vista prictico para adecuar y optimizar la atencién al

paciente respiratorio a las recomendaciones mds recientes.

A il
Izda. a dcha: Dres. Antonio Salmerdén, Mabel Soto, Antonio Trigo
y Richard Houghton.

De izqda. a dcha.: Dres. Javier Romero, Alejandro Brafia, Manuel
Bermudez, Jesis Marfa Ferndndez, Alfredo Rodriguez y Olga Saavedra.

Ferndndez y José Manuel Helguera.

Actualizacién

SCACEST

La Fundacién del Colegio de Médicos y SAMU organizé el
pasado mes de abril la Jornada de actualizacién SCACEST.
El objetivo fue optimizar el manejo inicial de los pacientes
que presentan un sindrome coronario agudo con elevacién
del segmento ST para asegurarles una repermeabilizacién
precoz. Se intercambiaron experiencias y se revisaron
algunos casos clinicos de especial complejidad.

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

/

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

El Dr. Andrés Martinez Cachero en un momento de su intervencién.

Microcirugia Experimental

El servicio de Cirugfa Pldstica del HUCA, en colabora-
cién con el Bioterio de la Facultad de Medicina y el Colegio
de Médicos de Asturias organizaron la III edicién del curso
de Microcirugfa Experimental que se celebré el pasado mes
de mayo en el Bioterio de la Facultad.

Se plantearon técnicas de iniciacién a los conceptos
y técnicas microquirdrgicas. Las pricticas consistieron en
practicar abordajes quirdrgicos en animal de experimenta-
cién. Luego se practicaron todo tipo de suturas vasculares:
arteriales, venosas, injertos vasculares, etc.

Avances contracepcion

El pasado 2 de junio se celebré en el HUCA el curso
Avances en Contracepcidn 2016 organizado por la Asociacién
de Ginecologfa del Principado de Asturias, la Sociedad As-
turiana de Medicina Familiar y Comunitaria y el Colegio de
Médicos de Asturias y coordinado por los doctores José Ma-
rfa Ferndndez Rodriguez-Lacin y Beatriz Dupld Parugues. El
curso estuvo dirigido fundamentalmente a ginecélogos, mé-
dicos de familia, matronas, MIR e EIR, y tuvo como princi-
pal objetivo la actualizacién del campo de la contracepcién
para todos los profesionales implicados.

Esta parte presencial se estructurd en nueve ponencias
en las que se abordaron, entre otras, cuestiones como la epi-
demiologfa de la contracepcién, nociones hormonales en
contracepcién y contracepcién en momentos especiales.

Formacion

El pasado mes de mayo se celebré en el Colegio de
Médicos el IIT Curso sobre manejo del paciente agresivo ylo
violento en Atencidn Primaria y en Urgencias Hospitalarias.
El curso fue impartido por el Dr. Andrés Martinez Cordero,
licenciado en Medicina y Cirugfa por la Universidad de
Zaragoza y funcionario por oposicién al Cuerpo Facultativo
de Sanidad Penitenciaria, con destino actual en el centro
penitenciario de Villabona (Asturias).

Con la puesta en marcha de esta accién formativa se
pretendié conseguir dos objetivos. En primer lugar, mostrar
las pautas que debe seguir aquel profesional que haya sufrido
una agresién ya sea fisica o no. Este tendrd que informar a
su superior jerdrquico, recibir atencién sanitaria recabando
informe de asistencia o parte de lesiones en su caso, asi
como otros datos y testimonios de testigos. Otro objetivo
consistié en mostrar a los sanitarios cémo deben manejar
a los pacientes hostiles. Para ello, se han de utilizar técnicas
de lenguaje verbal, no verbal y de coordinacién con los

compafieros del centro.

Izda. a dcha.: Dres. David Vdzquez, Agustin Brea, Daniel Camporro,
Julio César Gutiérrez y Teresa Sénchez.

Ponentes del curso junto a los Dres. Jos¢é M* Fernandez y
Manuel Hernandez.
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Formacion

Medicina de Urgencias
para nuevos residentes

El Colegio de Médicos de Asturias organizé el pasado mes
de junio el curso-taller gratuito Habilidades pricticas en me-
dicina de urgencias para nuevos residentes con el objetivo de
incidir de manera prictica sobre algunos aspectos esencia-
les para el desarrollo de la profesién médica en la Medicina
de Urgencias. Se abordaron temas como la interpretacién
radiolégica urgente, actitud en el shock, talleres sobre mo-
vilizacién e inmovilizacién del politraumatizado y de valora-

El curso incidi6 en aspectos esenciales de la Medicina de Urgencias.  cién del politraumatizado, entre otros.

CURSOS 2016

(mas informacion en www.comast.es)

ACTUALIZACION EN MEDICINA TECNICAS DIAGNOSTICAS E INVASIVAS EN
DE URGENCIAS MEDICINA DE URGENCIAS
Fecha: del 1/9/2016 al 1/12/2016 Fecha: del 17/10/2016 al 20/10/2016
Lugar: Online Lugar: Ilustre Colegio Oficial de Médicos de Asturias
Plazo de inscripcién: finaliza el 31/8/2016 Plazo de inscripcién: finaliza el 16/10/2016

il
TRATAMIENTO DE HFRIDAS EN URGENCIASY ASISTENCIA AL PACIENTE CRIiTICO
ATENCION PRIMARIA

Fecha: del 9/11/2016 al 10/11/2016
Fecha: del 10/10/2016 al 12/10/2016 Lugar: Ilustre Colegio Oficial de Médicos de Asturias

Lugar: Ilustre Colegio Oficial de Médicos de Asturias Plazo de inscripcién: finaliza el 8/11/2016
Plazo de inscripcidn: finaliza el 7/10/2016

VENTILACION MECANICA INVASIVAY

DOLOR CRONICO NO INVASIVA EN MEDICINA DE URGENCIAS

Fecha: del 17/10/2016 al 19/10/2016 Fecha: del 28/11/2016 al 30/11/2016
Lugar: Ilustre Colegio Oficial de Médicos de Asturias Lugar: Ilustre Colegio Oficial de Médicos de Asturias
Plazo de inscripcién: finaliza el 10/10/2016 Plazo de inscripcién: finaliza el 27/11/2016

o Si eres médico colegiado
FOTO ey Z 5 Z‘d aficionado a la fotografia
PORTADA y cuentas con alguna foto de paisajes, preferentemente
de Asturias, y te gustaria que fuese la portada de
algunos de los nimeros de la revista del Colegio de
Médicos de Asturias te animamos a que nos las envies
a la direccién de correo electroénico:

secretaria@comast.es

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

jiContamos contigo!!

50



N¢ Registro Sanidad C.2.5.90/3593/1 - C.2.5.90/3457/1 - C.2.5.90/2127/1

Centro de Cabeza y Cuello

- Dr. Llorente

www.clinicallorente.com

(A y_%

Cirugia Oral y Maxilc;facial >

Periodoncia y Mantenimiento Implantologico
Cirugia y Medicina Estética Facial

Radiologia Cervicofacial

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

El Centro Cabeza y

Cuello Dr. Llorente

cuenta con una

Unidad del Sueio

donde se lleva a

cabo el diagndstico

y tratamiento de los

principales trastornos

del suefo:

+ INSOMNIO

« SINDROME DE APNEA
HIPOPNEA DEL

SUENO (SAHS)
RONCOPATIA
CRONICA
SINDROME DE
PIERNAS INQUIETAS
Disponemos de:

« ULTIMA TECNOLOGIA
EN TAC DE VIiA AEREA
SUPERIOR
POLISOMNOGRAFIA
NOCTURNA
POLIGRAFIA
RESPIRATORIA
DOMICILIARIA
TEST DE LATENCIAS
MULTIPLES DEL
SUENO
DISPOSITIVOS DE
AVANCE MANDIBULAR
(DAM)




EN ASTURIAS

OPORTUNIDADES

Actvos propiedad e
noees 640 012 226

www.altamirainmuebles.com

MARCILLA LUARCA

DESDE
125.000€

Viviendas de
2, 3y 4 dormitorios.

C/ José Maria Marcilla

VALDES

DESDE
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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