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dedica al menos el 0,7% de su presupuesto a programas de desarrollo sanitario en el Tercer Mundo.
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PRESTACIONES Y SERVICIOS

que el Colegio de Médicos de Asturias ofrece a sus colegiados

e Asesorfa Juridica gratuita, Extra-Judicial y Judicial espe-
cializada en asuntos médicos en todas sus ramas (civil, pe-
nal, laboral y contencioso-administrativa), con experiencia
practica real en este terreno de mas de 15 afios. No existe
una especialidad juridica equiparable en el terreno de la
abogacia privada en toda Asturias.

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

e Mediacion como Tomador de Seguro de Responsabilidad
Civil Colectivo para la profesion (obligatorio desde noviem-
bre de 2003 por imposicion de la LOPS), con la consiguiente
ventaja en la obtencién de mejores precios y condiciones de
contrato y el asesoramiento de nuestros abogados indepen-
dientes de cualquier compafifa aseguradora.

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

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

e Seguro de Vida Colectivo que indemniza a los herederos
de médico en caso de fallecimiento en cuantias de 3.005
euros por muerte natural, 6.010 euros por muerte por acci-
dente y 9.015 euros por muerte de accidente de automovil
hasta los 65 afos. A partir de esta edad, solo la cuantia por
fallecimiento.

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

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

e Inclusion en los recientes Registros Profesionales creados
por el articulo 5-2° de la Ley de Ordenaci6n de Profesiones
Sanitarias.

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

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

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

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

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

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



CARTA DEL PRESIDENTE

Y

DRr. ALEJANDRO BraNA ViGIL

Presidente del Ilustre Colegio
Oficial de Médicos de Asturias

Queridos colegas y amigos:

Son muchas las voces —Colegios de Médicos,
OMC, sindicatos— que clamando
reiteradamente, desde hace afios, en contra de
lo que es, seguramente, el mayor problema que
afecta a nuestra profesién: por supuesto el paro en
primer lugar, pero también la precariedad laboral
¥, en concreto, la temporalidad en el empleo.

venimos

Es buena noticia y debemos felicitarnos por el
hecho reciente de que el Tribunal de Justicia de la
Unién Europea (TJUE) haya sentenciado que la
contratacion temporal en los Servicios de Salud es
contraria al Derecho de la UE. Nos dan, pues, la
razén en algo que no solo afecta de manera muy
directa a los médicos, sino que también se dirige
al beneficio de los pacientes porque, como hemos
repetido una y otra vez, el contrato precario afecta
de manera directa e inevitable a la calidad de la
atencién médica y, por tanto, a los enfermos y su
entorno personal, familiar y social.

El TJUE aclara en su sentencia que el uso
de esta precariedad laboral solo podria estar

justificado en situaciones en las que hayan de
atenderse necesidades temporales; jamds para dar
solicitud a necesidades asistenciales permanentes
y estables. Concretamente, la sentencia del TJUE
sefiala que “El Derecho de la Unién Europea
se opone a una norma nacional que permite
la renovacién de nombramientos temporales
para atender necesidades temporales en materia
de personal cuando estas necesidades son, en
realidad, permanentes”.

El estudio realizado desde los Colegios y
coordinado por la Organizacién Médica Colegial
y el Consejo General arroja datos verdaderamente
preocupantes y, por supuesto, intolerables: en
términos globales, nada menos que el 49,8% de
los médicos que trabajan en el Sistema Nacional
de Salud lo hacen sin plaza en propiedad, con
contratos temporales que se renuevan por meses,
por semanas e, incluso, por horas, con una media
de mds de siete contratos por afio.

El Derecho de la Unién Europea y el sentido
comun nos dan la razén en nuestra exigencia
pero, insisto, no se trata solo de buscar ventajas
laborales para los médicos. La temporalidad en
la contratacién laboral compromete la calidad
de la asistencia a los pacientes porque conduce a
una inevitable desmotivacién de los profesionales
y hace mds dificil la necesaria implicacién del
médico en su trabajo cotidiano.

La estabilidad en el empleo constituye una
plataforma necesaria para obtener una prictica
médica de calidad, basada en la continuidad
asistencial, la programacién, el trabajo en equipo
y el conocimiento preciso de las necesidades
asistenciales de nuestros pacientes.

El gasto en recursos humanos ha descendido
casi un 3% en los dltimos siete afios. Hay
una deuda pendiente con los profesionales:
cumplimiento de la carrera profesional y
OPE’s anuales. Es urgente que la tendencia
actual se revierta y, en este sentido, la sentencia
del TJUE es un argumento sélido para exigir
a la Administracién mayor diligencia en la
normalizacién de los contratos laborales.

Un cordial y afectuoso saludo.

- ’
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‘ Dra. Rosirys Guzman Taveras

Neumologa.

Tabaquismo

| tabaquismo es un demos-
trado factor de riesgo para la
aparicién de un gran nimero

de enfermedades y es la primera causa
evitable de muerte en todo el mundo,
lo que lo convierte en un problema

de salud publica de primer orden.

El humo del tabaco contiene has-
ta 4.500 sustancias siendo la mayor
parte de ellas téxicas para la salud y
se calcula que un fumador pierde de
media diez afios de vida y otros tantos

en afios de vida saludable.

Los dltimos datos de la Organi-
zacién Mundial de la Salud apuntan
que, como consecuencia de fumar,
mueren seis millones de personas
en el mundo cada ano, de los cuales
aproximadamente 600.000 fallecen
como consecuencia de la exposi-
cién al humo ambiental del tabaco
(HAT). En Espana, el tabaco causa
56.000 fallecimientos anuales y una
de cada seis muertes es atribuible a su
consumo.

El tabaquismo es una epidemia.
Espafa actualmente continta siendo

uno de los paises europeos con mds
elevada prevalencia. Aunque, segin
las sucesivas encuestas, la prevalencia
ha ido disminuyendo con el transcur-
so de los afios de forma global. Los
datos obtenidos en la dltima Encuesta
Nacional de Salud, muestran que el
31% de los hombres y el 23% de las

mujeres mayores de 16 afios fuman.

Beneficios al dejar de fumar

Nunca es tarde para dejar de fu-
mar y cuanto antes se deja el hdbito,
mds beneficios se obtienen. Al dejar
de fumar, el riesgo de enfermedades
cardiovasculares como el infarto se
reduce al 50% después de un afio y
tras cinco afos, el riesgo de acciden-
tes cerebrovasculares se iguala a los
no fumadores. El cdncer de pulmén
es, sin duda, el cdncer mds asociado
al consumo de tabaco. Después de 10
afios de dejar de fumar el riesgo de
padecerlo se reduce al 30%, un 50%
después de 15 afos y hasta un 80%
tras 25 afios tras la cesacién. En las
enfermedades respiratorias crénicas
como la Enfermedad Pulmonar Obs-
tructiva Crénica (EPOC), el dejar de
fumar es la intervencién mds eficaz
para frenar el deterioro progresivo de
esta enfermedad.

:Es posible dejar de fumar?

Para poder tratar el tabaquismo
tenemos que comprender que es una
enfermedad crénica, recidivante y
adictiva. Dejar de fumar no es ficil,
pero es posible. Aproximadamente el
70% de los fumadores refieren que
quieren dejar de fumar y que el 40%
han hecho un intento para dejarlo en
el dltimo afio, por lo que no podemos
perder la oportunidad de realizar una
intervervencién con un consejo breve
a todas aquellas personas que fuman.

El consejo de cualquier sanitario
es una intervencién eficaz que logra
aumentar la tasa de abandono. Aun-
que los fumadores consideran que el
consejo resulta ser un aspecto moti-
vador para el abandono, sélo el 40%
de ellos reciben este tipo de consejo.
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En la préctica clinica la interven-

cién se basa en cinco fases: en primer
lugar, identificar a los fumadores, lue-
go motivar al abandono, en un len-
guaje claro y conciso. Posteriormen-
te se debe valorar si estd dispuesto a
realizar un serio intento para dejarlo
y, si es asi, establecer un plan de tra-
tamiento para finalmente pautar un
seguimiento.

El abandono del hébito tabdqui-
co es un proceso en el que el fuma-
dor pasa por varias etapas y la inter-
vencién minima se debe de realizar
en funcién de la etapa en la que se

encuentre el fumador. En resumen,
hay tres grandes tipos de fumadores:
aquellos que no quieren dejar de fu-
mar, que se encuentran en la fase de
pre-contemplacién, en los que debe-
mos de realizar una entrevista moti-
vacional encaminada a aumentar la
motivacién para el abandono; estdn
aquellos que quieren dejar de fumar
en el momento actual, en los que, un
abordaje psicolégico junto con un
tratamiento farmacolégico es lo man-
datorio, y finalmente aquellos que
han dejado de fumar recientemente
en los que debemos de realizar un se-
guimiento con la finalidad de evitar
las recaidas.

Las intervenciones en tabaquis-
mo han demostrado ser eficientes y
una de las mds coste-efectivas. A dfa
de hoy contamos con medicacién
para dejar de fumar que ha demos-
trado ser eficaz en la préctica clinica.

Hay que tener en cuenta que el
tratamiento que reciba cada fumador
para obtener los mdximos resultados

debe de ser un tratamiento perso-
nalizado. Esto quiere decir que va a
depender de las caracteristicas del ta-
baquismo en esa persona, del grado
de dependencia fisica que tiene por
la nicotina, valorando también otros
grados de dependencia como lo son

la psiquica, social y gestual.

Unidad de Tabaquismo
del HUCA

En la Unidad de Tabaquismo del
servicio de Neumologfa del Hospital
Universitario Central de Asturias se
realiza la deshabituacién tabdquica
en dos modalidades: consulta perso-

nalizada y terapia grupal.

Los principales usuarios de esta
Unidad son: mujeres embarazadas,
fumadores que han realizado muld-
ples intentos previos con tratamiento
médico y presentan recaidas, pacien-
tes con patologfas psiquidtricas y con

patologias cardio-respiratorias. ®

307%dto.

para colegiados
y familiares
directos

Posada Herrera, 6
33002 - Oviedo
Tel: 985 203 156

Cuba, 14 Derecha
33401 - Avilés
Tel: 985 562 394

Fundicion, 16 bajo
(esq. Plz. Europa)
33201 - Gijon

Tel: 985 340 963

Ramon Pérez de Ayala, 30
33600 - Mieres
Tel: 985 454 036

® ® www.centrosauditivosconnecta.es @
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Dr. Benjamin Ferndndez Garcia

Ejercicio fisico y salud

esde los organismos unice-

lulares hasta los pluricelula-

res, el movimiento supuso
una ventaja evolutiva, tanto para la
adquisicién de nutrientes como para
la huida de depredadores. El ser hu-
mano desarrollé un complejo aparato
locomotor que le permitié no solo
dar respuesta a estos aspectos, sino
también la creacién de herramientas.
Ademds, el disefio genémico se orien-
t6 al almacenamiento energético en
forma de grasa y de glucégeno para
atenuar los periodos de ayuno.

Hace 11.500 afos, al comien-
zo del Holoceno, se produce un fe-
némeno demogréfico denominado
“transicién demogréfica del Neoliti-
co” que se caracteriz$ por un aumen-

to relativo del sedentarismo, dado
que las poblaciones dejaron de ser
ndémadas, pasando de ser cazadores a
una actividad basada en la agricultu-
ra. Estos cambios en el estilo de vida
conllevaron modificaciones en el ba-
lance energético, ya que se triplicé el
aumento de consumo calérico, a la
vez que existfa un menor gasto ener-
gético (Bocquet-Appel, 2011). Desde
ese momento hasta nuestros dfas la
inactividad ha ido en aumento.

En el afio 2005 la revista Scien-
ce, en su editorial del 21 de enero,
afirmaba que las principales enferme-
dades crénicas, como la enfermedad
cardiovascular, el cdncer, la diabetes y
la enfermedad pulmonar obstructiva
crénica causan mds de un 50% de la

Especialista en Medicina del Deporte.

mortalidad. Y esta mortalidad estd
sustentada por causas ambientales
como el tabaco, la dieta inadecuada
y la inactividad fisica, todas ellas pre-
venibles.

Las primeras pruebas sobre el
efecto de la actividad fisica en el es-
tado de salud las obtiene el médico
inglés Jeremy Morris en un estudio
epidemioldgico realizado en el medio
laboral, en el que compara cobra-
dores y conductores de autobuses.
Los conductores, que desarrollaban
menos actividad fisica que los cobra-
dores, tenfan una mayor mortalidad
por enfermedades cardiovasculares. A
partir de este hito publicado en 1953,
numerosos estudios en los afios 80
fueron definiendo los beneficios de la
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actividad fisica sobre la prevencién de
diversas enfermedades.

Se estima que el sedentarismo
causa 5,3 millones de muerte al
afio, siendo equivalente al nimero
de muertes por tabaquismo. En este
contexto, la actividad fisica se con-
vierte en una herramienta terapéuti-
ca, tanto en la prevencién como en
el tratamiento de diferentes enferme-

dades.

EJERCICIO
COMO MEDICINA

El ejercicio fisico regular ejerce
un efecto protector sobre la salud,
aplicado tanto a la prevencién como
al tratamiento de diferentes enfer-
medades crénicas (Pedersen y Saltin
2015). Estas enfermedades las po-
driamos agrupar en enfermedades
cardiovasculares, en las que se incluye
la enfermedad coronaria, enfermedad
vascular periférica, hipertensién, in-
suficiencia cardfaca y rehabilitacién
cardfaca; las enfermedades metabdli-
cas, como la obesidad, la diabetes de

tipo II, las dislipemias y el sindrome
metabdlico; enfermedades del apa-
rato locomotor como la sarcopenia,
la osteoporosis y la artrosis; las en-
fermedades mentales y del cerebro
como la ansiedad, la depresién, las
demencias y los accidentes cerebro-
vasculares; y por ultimo, en la pre-
vencién de diversos tipos de cdncer
como el de mama, colon o préstata.

En estas enfermedades el ejercicio
fisico es util tanto en la prevencién
como durante el tratamiento cuando
la enfermedad estd instaurada, dado
que la supervivencia aumenta a me-
dida que aumenta la condicién fisica.

PROMOCION
DE LA ACTIVIDAD FISICA

La Medicina del Deporte es ca-
paz de administrar y organizar la do-
sis, intensidad y el tipo de ejercicio
en las distintas condiciones de salud
y edad. La promocién de la activi-
dad fisica es una necesidad social que
ha de realizarse desde los distintos
estamentos sanitarios, educativos y

deportivos, con el fin de proteger la
salud de las personas.

El ejercicio fisico es util en la
promocién de la salud en todas las
edades en las que se practique. El
Colegio Americano de Medicina del
Deporte (ACSM, 2009) propone que
el ejercicio para el adulto ha de con-
sistir en:

1. Ejercicio aerdbico (caminar,
correr, nadar, bicicleta, etc.)
durante al menos 150 minu-
tos a la semana, de intensi-
dad moderada a intensa.

2. Ejercicio de fuerza dos dias a
la semana, con series de ocho
a doce repeticiones de inten-
sidad moderada.

3. Ejercicio de flexibilidad al
menos dos dfas a la semana.
4. Ejercicios de equilibrio para
evitar cafdas de dificultad

progresiva.

5. El

adaptarse a cada persona.

entrenamiento ha de
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(o N[ Je o] AV (V] o1/ XY o] J (]In] [e{o 1N Si conoces a algln/a viudo/a, hizselo llegar

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

Nombre: Apellidos:
DirECCION: «.c.eveerecerteeeeree ettt eassastaseane
CP Localidad: ................
Telf.
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;Cudnto quiere saber

acerca de su cancer

avanzado?

® O acerca de su esclerosis lateral
<amiotréﬁca? O de su fallo

hepdtico irreversible? ;O de su
enfermedad de parkinson avanzada?
En  definitiva
saber nuestros pacientes cuando se

ccudnto  quieren
enfrentan a una enfermedad avanzada
e irreversible, que sin duda les va a
conducir a un final cercano con una
expectativa de vida menor de la que
tendrfan por su edad?

Probablemente nos hagamos

esta pregunta ante cada paciente

10

que nos encontramos en la consulta.
Sin embargo ;sabemos la respuesta?
Tenemos claro que el paternalismo
médico es una actitud a desterrar
en la prictica clinica diaria. Por una
parte, el Cédigo Deontoldgico y
la Ley de Autonomia del Paciente
otorgan a este la capacidad de decidir,
de forma libre e informada, sobre
las actuaciones a realizar en relacién
con su vida. Sin embargo, esto no
debe hacernos llegar al extremo de
exponer de manera realista y cruda

Dr. Carlos Alvarez Ferndndez

Oncélogo.

las situaciones a las que se enfrentan
quienes padecen estas dramdticas
enfermedades. El ¢jercicio de nuestra
profesién exige que seamos capaces
de proporcionar a cada persona la
informacién ajustada a su realidad,
sus conocimientos y sus expectativas,
con el fin de que la presencia de dicha
enfermedad altere lo minimo posible
su dignidad como persona humana.

Porque el diagnéstico de una
enfermedad grave, con un prondstico
vital corto y una expectativa de
deterioro de la calidad de vida a causa
de los sintomas y/o los efectos de los
tratamientos, ademds de generar un
trauma psicolégico y de adaptacidn,
conlleva una pérdida de roles y un
cambio en las actitudes personales
que, en la mayorfa de las ocasiones,
es el principal problema al que se
enfrentan estos pacientes. En un
momento pasan de ser personas sanas
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y vélidas a ser individuos que pierden
sus caracteristicas de independencia
y autonomfa, convirtiéndose en
dependientes de lo que el sistema
sanitario y su familia decidan hacer
por ellos. Dejan de tener las riendas

de su vida para ser unas marionetas al

albur de la enfermedad.

;Cémo podemos saber qué
es lo que la persona quiere saber?
Preguntindoselo. Habrd quienes
nos digan que nos dejan a nosotros
decidir qué hacer desde ese momento:
“doctor, decida usted, que es el que
sabe”, o bien “doctor, haga lo que
pueda para que mi vida sea lo mejor
posible”. Esta es una postura donde
nos otorgan la responsabilidad de lo
que serd su vida desde el diagndstico
hasta el final de la enfermedad. Sin
embargo, la responsabilidad deberfa
ser compartida, y por eso en ocasiones
-cada vez mds-, las personas quieren
saber qué les sucede y cémo va a ser la
evolucién de su proceso, de tal forma
que pueden decidir lo que quieren
hacer con el tiempo que les queda,
“arreglar sus asuntos”, organizar
su vida en el tiempo que estd por
venir y, de manera muy importante,
les permite tomar conciencia de lo
que les pasa y de cémo lo quieren
afrontar. Cada vez mds los pacientes
preguntan, leen e investigan acerca

RESTAURANTE
y TEPPANYAKI JAP

MEN
MENU DEGUS

ONES__

U EJECUTIVO?> 1795 €

TACION>25€

de lo que les pasa, es lo que se ha
dado en llamar “empoderamiento”
del inglés empowerment: tener los
conocimientos y las capacidades
para decidir seguir el tratamiento
indicado, o  abandonarlo  si
consideran que el balance beneficio-
riesgo no les compensa. Nuestro
deber es atender sus dudas, exponer
nuestro conocimiento ajustado a la
préctica clinica basada en la evidencia

cientifica y dejarles decidir sin juzgar,

Cada vez mds

los pacientes preguntan,
leen e investigan acerca
de lo que les pasa.

acompafidndoles y apoydndoles en la
decisién que tomen, aunque no fuera
nuestra recomendacién.

Hemos de tener claro que nadie
sabe mejor que uno mismo lo que
le conviene en cada momento.
La dnica manera de lograrlo es
conociendo a la persona mds alld del
tiempo de consulta clinica. Aquellos
profesionales que son capaces de
ir mds alld de los sintomas y de las
pruebas diagnésticas y terapéuticas,
dedicando el tiempo necesario para
saber acerca de la vida de la persona
enferma, tienen los datos suficientes

para aconsejar al paciente sobre lo
que puede ser mejor para esa persona.
Porque la libertad de cada individuo
decidir

enfermedad, incluso renunciando a

para cémo afrontar su
los tratamientos prescritos, se basa no
s6lo en los conocimientos cientificos
de la patologfa que presentan, sino
también en las experiencias previas
y en los deseos vitales de la persona;
y estos deben de estar siempre por
encima de todo. Y no existe mejor
manera de lograrlo que tratando a
los demds como nos gustarfa que nos
tratasen.

A pesar de los muchos avances
cientificos que se producen casi a
diario, ain no disponemos de la cura
para muchas de estas enfermedades;
el cdncer avanzado es un claro
ejemplo. Por eso, ante una ausencia
de expectativas reales de curacién, lo
fundamental es una relacién médico-
paciente basada en la comunicacién
acerca de las opciones terapéuticas y
los objetivos esperables. Sélo de esta
manera la persona que padece una
enfermedad incurable con una
expectativa de vida breve podrd
decidir la mejor manera de afrontar el
tiempo que le queda, tomando el

control de su realidad y su vida. m

A 5 minutos de nuevo HUCA

Finca La Quinta 11, Abuli - 33010

Oviedo - Asturias - reservas@delabra.es

985 11 76 76 - www.delabra.es
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Dr. Angel Pérez Arias

Presidente de la Comisién Deontoldgica

La Deontologia Médica:

nuestra esencia y guia

on el sugerente titulo de La
Deontologia  Médica: nuestra
esencia y guia, se ha celebrado
los dias 19-21 de mayo en la ciudad
de Alicante el III Congreso Nacional
de Deontologia Médica. Su objeti-
vo, contribuir a la formacién de los
médicos en lo referente a las normas
que rigen nuestra profesién. En ¢l se
abordaron los principales retos ético-
deontoldgicos y cambios normativos
que impone la sociedad actual para
el desarrollo de nuestra actividad y
alcanzar la excelencia. De nuestra
profesién se espera un elevado nivel
de exigencia moral y un compromiso
mayor del que exige la legislacién.
El médico es considerado un

12

“profesional” porque tiene unos cono-
cimientos cientificos, posee una serie
de habilidades y se rige por unos valo-
res éticos (Cédigo Deontoldgico). Ast
pues, la ética médica es el conjunto de
valores y normas que definen la buena
préctica profesional. Todo lo anterior
constituye lo que denominamos pro-
fesionalismo. Son ejemplos caracteris-
ticos del buen hacer la discrecién en
el manejo de la informacién confiden-
cial, el respeto hacia las preferencias
del paciente, el esfuerzo por ampliar
nuestros conocimientos con forma-
cién continuada, la delicadeza en el
trato, etc. Pero los valores tradicio-
nales de la ética médica han de adap-
tarse a los nuevos tiempos ya que la

del Colegio de Médicos de Asturias.

sociedad exige la excelencia en nuestra
labor con nuevas competencias profe-
sionales en defensa de los intereses del
paciente.

Entre los temas tratados en este
Congreso destacar la conferencia in-
augural sobre Liderazgo de la ética
médica a cargo del Dr. Rogelio Alti-
sent Trota. Los colegios profesionales,
con sus juntas directivas y comisiones
deontoldgicas, son los garantes de la
ética profesional de sus colegiados ya
que afecta de modo transversal a todas
las actividades de nuestra profesién.
Deben ejercer el liderazgo de manera
inexcusable cumpliendo su funcién
social y ejerciendo la vigilancia deon-
toldgica con rigor y credibilidad.
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Especialmente interesante fue la
mesa que traté de Cuestiones deonto-
ldgicas en torno a las vacunas. Si bien
en Espafia la vacunacién infantil no
es obligatoria, los profesionales tienen
el deber y la responsabilidad de reco-
mendar la vacunacién. Como todos
los medicamentos, las vacunas tienen
efectos adversos, pues no hay medica-
mentos perfectos y ninguna logra el
100% de eficacia. Con frecuencia, al-
gunos colectivos plantean la denomi-
nada “duda vacunal”, argumentando
determinadas creencias y su derecho
a no vacunar a sus hijos. Frente a es-
tas posturas dejar claro que los pro-
fesionales que publicamente o en el
ejercicio de la profesién desaconsejan
las vacunas incluidas en el calendario
vulneran el derecho a la proteccién
de la salud, los principios de benefi-

La sociedad exige la
excelencia en nuestra
labor, con nuevas
competencias profesio-
nales en defensa de los
intereses del paciente.

cencia, no maleficencia, justicia y las
normas del Cédigo Deontolégico. En
esta misma linea, se ha manifestado el
Comité de Bioética de Espafa con el
informe “Cuestiones ético-legales del
rechazo a las vacunas y propuestas
para un debate necesario”. El médico,
pues, estd obligado a emplear todos
los medios necesarios y disponibles
para preservar la salud, debiendo usar
todas las habilidades comunicativas y
de empatia para lograr que accedan a
la vacunacidn.

Otro de los temas tratados fue la
Relacion  asistencial con los pacientes
menores y los nuevos cambios legisla-
tivos de la Ley 26/2015, de modifica-
cién del sistema de proteccién a la in-
fancia y a la adolescencia. Este cambio
legislativo tan trascendente modifica
el consentimiento por representacién
en pacientes incompetentes legalmen-
te y menores. Hasta su aparicién, los

pacientes entre 16-18 afos eran con-
siderados como menores maduros,
con capacidad para decidir en asuntos
que afectaban a su salud y a su vida.
Con la entrada en vigor de la nueva
ley, se restringe su capacidad de de-
cisién. Ahora el paciente joven ya no
decide ante situaciones de riesgo, pues
otorga el consentimiento a su repre-
sentante legal. Desaparece el concepto
de menor maduro en situaciones de
grave riesgo, primando la proteccién
de su vida y su salud. Ante situacio-
nes limite, nuestro vigente Cddigo de
Deontologia Médica ya recoge en su
articulado que “El médico tiene el de-
ber de intentar la curacién o mejoria
del paciente siempre que sea posible.
Cuando ya no lo sea, permanece la
obligacién de aplicar las medidas ade-
cuadas para conseguir su bienestar,
aun cuando de ello pudiera derivarse
un acortamiento de la vida”.

Otra de las mesas del Congreso
fue sobre la Etica en la gestion de los
recursos sanitarios. En el contexto sani-
tario actual, el crecimiento de recursos
va a un ritmo menor que la demanda
de servicios. Se produce un disbalance
por las nuevas tecnologfas, aumento
de expectativas de la poblacién, enve-
jecimiento y aparicién de nuevas en-
fermedades. Surge asi la llamada ética
de la eficiencia que no es mds que lo-
grar resultados al menor coste posible.
Esto enfrenta los principios de justi-
cia/equidad con eficiencia pero, en
realidad no son valores enfrentados
sino perfectamente conjugables. Entre
las soluciones propuestas estarfan la
llamada ética de la responsabilidad y
ética de la virtud. La primera tiene en
cuenta las decisiones personales que
tomamos, la segunda propugna la ex-
celencia y la prudencia. El profesiona-
lismo, mencionado anteriormente y
nuestro Cddigo Deontolégico recoge
perfectamente que “ser ético es ser efi-
ciente y no es ético ser ineficiente”.

Por dltimo la conferencia de clau-
sura corrid a cargo del Profesor Vicen-
te Bellver Capella, con el titulo de £/
incierto futuro de una medicina basada

en la hegemonia de la ciencia y del mer-
cado. Basé su conferencia en dos libros
que todos debiéramos incluir en nues-
tra biblioteca. El primero, titulado Ser
mortal, cuyo autor es el cirujano Atul
Gawande. Trata de lo que la medici-
na puede hacer cuando ya no puede
curar, sino solo cuidar a las personas.
No se ocupa de los debates mds con-
trovertidos en relacién con el final de
la vida, como la eutanasia o el suicidio
medicamente asistido ya que, no con-
tribuyen a mejorar el final de la exis-
tencia de las personas. Reivindica el
papel de geriatras y paliativistas, para
que los afios de la vejez y dependencia
sean plenos de sentido.

El segundo, lleva por titulo Ante
todo, no hagas dasio del neurociruja-

El paciente joven

ya no decide ante
situaciones de riesgo,
pues otorga el consen-
timiento a su represen-
tante legal.

no Henry Marsh. Comienza el libro
con esta célebre frase frecuentemente
atribuida a Hipdcrates de Cos (460
a.C). Los médicos somos humanos,
cometemos errores pero, debemos
aprender a vivir con las consecuen-
cias, sin olvidar que estamos tratando
con personas. A veces, el éxito o el
fracaso es cuestién de suerte ya que,
no siempre tenemos control sobre los
resultados. Como cirujano que es su
autor, menciona que en ocasiones tan
importante como saber operar, es co-
nocer cuando no hay que operar y la
experiencia en lo segundo puede ser
dificil de adquirir.

En resumen, un magnifico Con-
greso en organizacién y contenidos
del cual todos los asistentes quedamos
plenamente satisfechos en un ambien-

te de grata camaraderia. m
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< Navidad

Fiesta jubilados, viudos
. . Los médicos jubilados asi como los viudos
y VIUdaS de COlegladOS y viudas de colegiados estdn invitados a
UNA GRAN FIESTA NAVIDENA
en el hall del Colegio de Médicos
el préximo dia 20 de diciembre a las 18.30 horas
que ird seguida de un brindis por el afio nuevo.

%5

Serd, sin duda, una estupenda ocasién
para saludar a amigos y compafieros y para pasar
un rato agradable. La ocasién lo merecerd, sin duda.

La fecha limite para enviar esta ficha cumplimentada
es el 15 de diciembre de 2016.

Ne colegiado: .....ccooevvueinicinicnnne Viudo / viuda de colegiador: ........ccovuiiiiiiniiiiiiiiiiiiicce
NOMDIE: v APellidos: ...oveeiieiiieiieccc s
ACOMPANANTE ST / 110 1.ttt bttt s b e et eb bbb bbb e sa e

Préximas ya las fiestas navidefias, desde el Colegio Oficial Fles ta lnfan tll

de Médicos de Asturias queremos estar cerca de los mds 1 hiios d leoiad
pequenios de la casa. Por ese motivo el préximo dia §010 para hijos dec coleglados

22 de diciembre hemos preparado
UNA GRAN FIESTA INFANTIL

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

La fecha limite para enviar esta ficha cumplimentada
es el 15 de diciembre de 2016.

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

Fiesta infantil

Ne Colegiado: .......cccovvueurvicininnnne Nombre del MEdico: ...ooveiiiiiriniiiiii e
Hijos: cooviiiiiiiiiiiiiiis

Nombre y apellidos: .......ccoeiiiiiiiiiiiiiccce, Fecha Nacimiento: ......cccccoeeevenenene
Nombre y apellidos: .......ccoiiiiiiiiiiiiiicccce, Fecha Nacimiento: ......ccccceevvenennene
Nombre y apellidos: .......ccooeiiiiniiiiiiiiiiccce, Fecha Nacimiento: ......c.ccceeevenenene
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Centro de Cabeza y Cuello

Dr. Llorente

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



<« Conversacion con ...

Dra. Teresa Rodriguez Guadafio

«LLa medicina ha sido mi vida»

“Las nuevas tecnologfas han reducido la relacién directa con los pacientes”

La Dra. Teresa Rodriguez Guadano es una
madrilefia afincada en Avilés desde el afio
1970, ciudad a la que siempre ha estado muy
vinculada. Al acabar la carrera se casé con Ja-
vier Garcfa Gonzdlez, ingeniero de Ensidesa,
y desde entonces ha vivido siempre en Avilés.
Tiene tres hijas y ocho nietos. Ahora que ya
estd jubilada se dedica a hacer ¢jercicio, gim-

nasia de mantenimiento, yoga y montana de
“pisapraos”, matiza. Es partidaria de “realizar
actividades en grupo” ya que permiten inter-
cambiar experiencias e interactuar con otras
personas, algo fundamental, en su opinién,
para no acabar creyendo que una “es el om-
bligo del mundo”. Afirma que le gusta mu-
cho ejercer de abuela de vez en cuando.

DATOS PERSONALES

Nace en Madrid.

Estudié Medicina en la Universidad Complutense de Madrid.
Especialista en Medicina Interna en el Hospital San Agustin.
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Conversacion con ... b

La Dra. Teresa Rodriguez junto a la auxiliar
de clinica, Florentina Ferndndez.

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

—Muy buenos. Empecé medicina en
el ano 1963. El primer afio comenza-
mos 2.000 compaiferos aunque ter-
minamos la carrera unos quinientos,
ya que muchos abandonaron estos es-
tudios para dedicarse a otras cosas. S
recuerdo que éramos muy abiertos. La
carrera de Medicina era muy diferente
y menos competitiva que ahora. Nos
intercambidbamos muchos apuntes y
habfa mucho companerismo. Tam-
bién es cierto que antes habfa mucho
trabajo para todos, lo que cambia la
perspectiva, ya que la realidad actual
para los jévenes que comienzan los
estudios de Medicina es muy diferen-
te a la de entonces. En tercero entré
a formar parte de la cdtedra del Dr.
Bermejillo, de Patologia General del
Hospital Clinico, donde pasibamos
el dia entero haciendo précticas y
apenas {bamos a clase, solamente a
los exdmenes.

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

—Empecé a trabajar en el Hospital
de Ensidesa, donde hice Medicina
de Empresa y era ayudante del Dr.
Adeva, un gran profesional que me
enseié mucho. Estudidbamos mu-

cho para ponernos al dfa y solucionar
problemas diarios. El Hospital Ensi-
desa hacfa reconocimientos laborales
a trabajadores y podia ir cualquier
familiar de cualquier trabajador a
cualquier especialidad. Al mismo
tiempo trabajaba en el ambulatorio
Central de médico de cabecera. En el
afio 1975 se acabaron las obras de la
Residencia San Agustin y comenzé a
funcionar en enero de 1976 con pe-
diatrfa, ginecologfa y medicina inter-
na. Empecé a trabajar en el servicio
de medicina interna del Hospital de
San Agustin. Me jubilé a los 66 afios,
en octubre de 2012.

:Desde siempre quiso ser médi-
co?

—Toda la vida. Siempre me senti
muy respaldada por mis padres, que
me apoyaron totalmente con gran sa-
crificio para que pudiera estudiar la
carrera de Medicina. Recuerdo que
desde muy joven queria ser médico
rural porque creo que los médicos de
pueblo de antafio tenfan una relacién
mds directa con pacientes y familia,
lo que te permitia ser a un tiempo
amigo y confesor. Si hay algo de lo
que me siento muy satisfecha es de
haber tenido siempre una relacién
muy estrecha con mis pacientes y
con todos mis compaferos. Lo cierto
es que la vida me llevé por otros de-
rroteros y no pude ejercer de médico
rural. Si recuerdo que en mis afios
de estudiante éramos un porcentaje
muy pequefio de mujeres y apenas
llegarfamos al 10%. Era un mundo
de hombres.

:Cémo ve la medicina actual?

—Me parece un poco impersonal.
Pienso que las nuevas tecnologias han
reducido la relacién directa con los
pacientes. De hecho, muchos pacien-
tes se quejan de que el médico apenas
les mira a la cara cuando estdn en la
consulta y s al ordenador. La realidad
es que los médicos estdn sometidos a
una gran presion asistencial y tienen
muy poco tiempo para atender y es-

cuchar a los pacientes. Creo que es
importante tener muy presente que el
paciente muchas veces va al médico
no solo a contar su enfermedad, sino
mds cosas. Lamentablemente ahora
no hay tiempo para escuchar.

<Es importante reforzar la comu-
nicacién con el paciente?

—Importante y fundamental, dirfa.
Hubo una época en la que cualquier
sintoma se trataba con pastillas. Aho-
ra nos damos cuenta de que, para
patologfas menores, las pastillas son
buenas para una cosa y malas para
otras. S{ que se observa que se trata
de buscar otras salidas que apuesten
por la alimentacién sana, la prictica
de ¢jercicio y actividades en grupo
que nos mantengan activos y que nos
permitan sentirnos bien.

:Qué le ha aportado como per-

sona la profesién de médico?

—ILa medicina ha sido mi vida. En
conjunto, si pongo en una balanza
confirmo que me ha aportado mucho
mds de lo que he podido perder. He
dejado grandes amigos, tanto en el
lado de los compaferos como en el
de pacientes y es algo de lo que me
siento muy orgullosa. Uno se siente
médico toda la vida. A dfa de hoy
tengo pacientes que me llaman para
preguntarme si el tratamiento que les
ha puesto su médico estd bien. Pienso
que eso es por la confianza personal.
He tenido pacientes durante 35 afos.

:Qué consejos daria a las nuevas
generaciones que se preparan para
ser médicos?

—Les dirfa que piensen en los pa-
cientes como personas, o como pa-
cientes ni como enfermos. Esto falla
por la presién asistencial. Hay poco
tiempo para atenderlos. Que no se
olviden de que primero es la explora-
cién del paciente y luego las pruebas
complementarias y no al revés. No
podemos empezar la casa por el teja-
do.m
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< Actualidad

La organizacién colegial
asturiana y la entidad
financiera trabajan
conjuntamente en una
oferta para mejorar la
competitividad de este
colectivo de profesionales.

ABANCA y el Colegio de Mé-
dicos de Asturias firmaron el pasado
mes de julio un acuerdo de colabo-
racién en materia financiera, con el
objetivo puesto en mejorar el acceso
al crédito de los profesionales colegia-

dos.

El presidente del Colegio de Mé-
dicos de Asturias, Dr. Alejandro Brafia
y el director territorial de ABANCA
en Asturias y Leén, Marcos Lamas,
rubricaron un protocolo de colabora-
cién conjunta que refuerza el compro-
miso que mantiene la entidad finan-
ciera gallega con el tejido empresarial
y profesional de Asturias.

Marcos Lamas

Dr. Alejandro Brafia

rmaron €l acuerdo.

El convenio recoge una amplia
oferta de productos disefiados para
mejorar la competitividad de este
colectivo de profesionales, entre
los que destacan pélizas de crédito,
préstamos personales e hipotecarios,
leasing mobiliario, avales o lineas de
descuento. El protocolo estipula que
los profesionales pertenecientes al
Ilustre Colegio Oficial de Médicos
de Asturias podrdn beneficiarse del
asesoramiento de gestores especiali-
zados en materia de seguros o banca
electrénica.

La entidad ofrecerd su nuevo ser-
vicio ABANCA Personal, pensado es-
pecificamente para dar cobertura a las

ABANCA y el Colegio de Médicos de Asturias

firman un convenio para facilitar el crédito

Los colegiados podrdn
acceder al nuevo servicio
ABANCA Personal,
que permite contar con
atencién continuada
y personal, asi como
un andlisis fiscal y un
asesoramiento financiero

adaptados.

necesidades personales y familiares de
los colegiados gracias a una unidad
especializada dirigida para prestar un
servicio de asesoramiento y gestién
integral. Ademds, accederdn a un ca-
tdlogo de productos propio adaptado
a sus peticiones de rentabilidad y ries-
go.

De la misma manera, los colegia-
dos podrédn acceder a las ventajas del
nuevo programa Cero Comisiones de
ABANCA, que permite dejar de pa-
gar por el mantenimiento de las
cuentas y sus tarjetas, pero también
por las transferencias, ingresos de
cheques o servicios habituales. m

PLAN DE ATENCION AL MEDICO ENFERMO

El Colegio Oficial de Médicos de Asturias cuenta entre los servicios que oferta a sus colegiados con
el Plan de Atencién al Médico Enfermo, PAIME.

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

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

Mids informacién sobre el PAIME en: www.comast.es y a través del teléfono 985230900 y del
correo electrénico paime@comast.es
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TRIBUNA LIBRE

Dr. Jests Kocina Palacio

Endoscopia y Aparato Digestivo.

Un médico a caballo

entre su vida empresarial

y sus suenos

acf en Gijon el 22 de enero
de 1960. Soy el menor de
tres hermanos, creci mar-
cado por la asignacién paterna de
ser médico y no tengo constancia de

20

haber sentido otra vocacién. Llevé la
responsabilidad desde entonces de se-
guir los pasos de mi progenitor, con el
mismo nombre, un afamado médico
de los afios 50, uno de los fundadores

de la medicina psicosomdtica y primer
presidente nacional de esta sociedad
tras su constitucién. Era un médico
especialmente querido en los pueblos
donde fue destinado y posteriormente
en su consulta en el centro de Gijén
por su gran humanidad y cercanfa en
unos tiempos donde la psicologia era
una gran desconocida y la alta tecno-
logfa en esta profesién no habia llega-
do a su esplendor actual.

Estudié¢ mi carrera de Medicina
en la Universidad de Oviedo e hice
mi especialidad de endoscopia y apa-
rato digestivo en el Hospital Clinico
de Madrid. Me incorporé con mi es-
pecialidad a una plaza publica en mi
ciudad Gijén. Pronto me di cuenta
de que mi linea de trabajo se trazaba
hacia la parte empresarial dentro del
mundo socio sanitario. Me encaminé
hacia un proyecto de centro geridtrico
cuando todavia era un mundo desco-
nocido. Fue un periodo de crecimien-
to importante que compaginaba con
mi trabajo como especialista, llegando
a crear un gran grupo con mds de mil
camas y mil quinientos puestos de tra-

bajo.

Creci en este ambiente médico-
empresarial por un lado y muy liga-
do al mundo animal por otro, ya que
mi familia cooperé en el mundo de
la ganaderfa con una granja de vacas
lecheras. Asi pasé mis veranos de in-
fancia con animales de granja, pero
fue el caballo, desde muy joven, el
animal que me cautivé y llamaba mi
atencién. Pasé mi juventud admiran-
do la personalidad gregaria de este
animal y su extraordinaria belleza. Es
entonces cuando empecé a montar
como aficionado y afios mds tarde de-
cidi dedicarme a la cria consiguiendo
el pasado ano la Medalla de Oro en el
Campeonato de Espafia de Caballos
Nacionales. Actualmente dispongo de
importantes ejemplares en el mundo,
siendo uno de los mds destacados Do-
bra de Porceyo triunfadora en EEUU.
Le di forma a esta faceta con la em-
presa hipica Porceyo en el lugar donde
vivo y consigo destacar en el mundo
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Dobra de Porceyo, una gran triunfadora en EEUU.

de la crfa, recrfa y venta con la ayuda
de jinetes que mueven mis animales
en concursos nacionales e internacio-
7z e
nales centrdndome en la exportacién.

Mi verdadera pasién estd en la crfa, en
la cercania con los potros y en la evo-
lucién de estos en mi casa, sintiendo
la realizacién de un suefio. Sigue mis

pasos mi hija menor en la disciplina
de Doma Clésica.

Surge durante este afio un nuevo
reto, la necesidad de rescatar un cen-
tro hipico en Gijén, El Chas (Club
Hipico Astur), al borde de la desapari-
cién. Aplicando el punto de vista em-
presarial y el amor por los animales,
trabajo actualmente en intentar recu-
perarlo para que la actividad hipica
mantenga su status en unos tiempos
dificiles para este deporte.

En esta crisis en la que la clase me-
dia estd siendo degradada, seguir en
este mundo es muy complicado.

Si observamos los paises con un
alto nivel de desarrollo, la hipica es un
deporte popular, sin embargo en los
paises en vias de desarrollo es un de-
porte elitista. Con la esperanza de que
nuestro pafs pertenezca al primer gru-
po, trabajo para que la hipica manten-
ga su nivel. ®

RAZON Y EMOCION SE PONEN DE ACUERDO.
MINI CLUBMAN DESDE 20.900 €.

Autosa
Calle Cerdeiio, 31. Oviedo
autosaoviedo.MINLes

PVP Recomendado ?::m MINI Clubman One 20,900 € (transporte, ayuda a la recompra, descuentos e impuestos incluidos), Gastos de matriculacion y pre-entrega no incluidos. Oferta vilida para

pedidos realizados c

el 18/09/2016 al 31/12/2016. Modelo visualizado MINI Clubman Cooper.

Consumo promedio gama MINI Clubman: desde 3,8 hasta 6,9 [/100km. Emisiones de COz desde 99 hasta 159 g/km.
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uando uno habla de Pipo Aza

es diffcil aceptar el enunciado

de esta nota, pues Pipo era for-
midable en cualquiera de sus aspectos
citados.

La caza ha acompafiado al hombre
desde que este comenzé a comer car-
ne y ha sufrido cambios radicales con
el paso de los afios. La caza supone la
libérrima actuacién del hombre de los
primeros tiempos. En un principio re-
presentaba una actividad necesaria para
los grupos humanos. Cazar no es pura
diversién, en la acepcién que se utili-
za el término. Cazar es, en sf, un duro
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PIPO,

amigo, clrujano y

menester que exige mucho del hombre:
hay que mantenerse entrenado y acep-
tar el riesgo, mds evidente en los prime-
ros cazadores.

El cazador, aqui es preciso estable-
cer diferencias, cumple una actividad
en la mayor soledad — y me estoy re-
firiendo a la caza de la arcea con perro
de muestra—. Es un vocablo que repre-
senta la comunién del hombre con la
naturaleza.

La caza ha supuesto durante mu-
chos siglos el privilegio de clase, aunque
ha habido personas que, saltdndoselo,
disfrutaban con riesgo de su actividad

. Pedro Quirds Corujo

Psiquiatra.

cazador

preferida. Con el paso del tiempo no
le era indispensable para comer, pero
s{ continud, porque necesitaba cazar,
disfrutar de esos instantes {ntimos que
supone el contacto, en el medio idéneo
para el animal y la penetracién —comu-
nién— del hombre con la naturaleza.

La caza, entre la nobleza, represen-
taba un medio para mantenerse activo
acompafando la necesidad de cazar.

Una vacante de un trono persa fue
ocupada por el principe heredero, que
habia vivido desde la nifiez educdndose
en Roma. Pero muy pronto tuvo que
abdicar porque los persas no podian
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admitir a un monarca al que no le gus-
taba cazar. El mozo, por lo visto, se ha-
bia dedicado a la literatura y no tenia
remedio.

La vida ha evolucionado en los ul-
timos afios de una forma “explosiva’.
En la ética humana, el trabajo ocupa el
primer tiempo. Las actividades huma-
nas han cambiado y la caza es preciso
vivirla emocionalmente y en el caso de
Pipo Aza, la funcién fundamental era
el trabajo bien hecho, que todos los
que le rodedbamos conocimos y ad-
miramos. Le consultdbamos en nues-
tras dudas personales, incluso las que
afectaban a nuestra vida. Cuando en-
fermdbamos recurrfamos a la opinién
de Pipo, que nos resolvia nuestro pro-
blema o nos enfrentaba con absoluta
sinceridad y delicadeza a un problema
real o no.

En otro modo ain mds intimo,
lleno de emocién, en un lugar donde
era personalmente feliz era en su ac-
tividad como cazador y, como todos
los cazadores —con mayusculas, pues
hay de todo— cuando esperaba un lan-
ce de caza o en una tertulia relatando
sus episodios de caza, con la copa de
aguardiente, que es el primer paso de
una cacerfa, trasladaba sus emociones
{ntimas a otros tertulianos, aficionados
como él.

La caza se ha transformado a lo
largo de los siglos. Ya no es un méto-
do comun para conseguir carne. Es un
contacto con lugares especiales, con
nuestros montes atldnticos. Es dificil
entender para el llamado cazador en
mano —la caza mayor se ha convertido
en un espectéculo o en un lucrativo
negocio—. Esto puede ser cazar, pero es
otra cosa.

Cuando en la caza menor, sumer-
gidos en el monte, la campanilla de
nuestro perro deja de sonar, significa
que ha tropezado, a través de un ras-
tro, con una pieza. Ese lugar que surge
en plena naturaleza hay que vivirlo. Es
muy {ntimo, apasionante. El perro estd
sobrecogido, tieso, sin mover un mus-
culo. Para el cazador todo lo que ocurre
en esos momentos es preciso vivirlo, es
pura emocién.

La pieza ensaya el evadirse y si fa-
llamos el disparo, nuestro perro nos
mira desconsolado. ;Cémo puede ser
que se haya escapado? Hay que volver
a empezar!

La gente no toma la caza como
un asunto serio y en la mayorfa de los
casos la denomina diversién, diversién
que no entrafia riesgos fisicos ni entre-
namiento y la dificil educacién de afios
CON NUESLIO perro.

La caza de este tipo no es matar. Es
vivir un lance emocionante.

El hombre neolitico cultivaba el
suelo, ha domesticado y criado anima-
les. No lo necesitaba como su antecesor
paleolitico.

El cazador tiene dentro de la caza
un apetito voraz de observacién. La in-
triga de descubrir un dmbito, aunque

ILa caza se ha transfor-
mado a lo largo de los
siglos. Ya no es un méto-
do comun para conseguir
carne. Es un contacto con
lugares especiales.

sea en el mismo lugar, un sitio nuevo,
desconocido, pues cada lance es distin-
to. El perro entra en domesticidad a
fines del paleolitico. Su primera apari-
cién corresponde en Espafia, en la cue-
va de la Vieja Alpera. No parece que
entonces se emplease para cazar. Fue el
primer animal doméstico y ni siquiera
es seguro que el hombre lo domesticara
pues ciertos sintomas hacen pensar que
fue el perro el que se acercé al hom-
bre, sin duda, atraido por los restos de
la alimentacién humana. Acaso, mads
atn, buscdé una cosa junto al hombre,
el calor.

Mediante el adiestramiento, indu-
ce el hombre ciertas formas de conduc-
ta, es decir, la domesticacién desanima-
liza parcialmente a la bestia y parcial-
mente la humaniza. El animal domés-
tico viene a ser una realidad intermedia
entre el puro animal y el hombre.

El cazador veterano llega a apren-
der perfectamente el rico vocabulario y
sutil “gramdtica” de este lenguaje cani-
no.

Contra los medios de evadirse que
la pieza posee, los intermedios son in-
numerables y muchos de ellos sobrada-
mente notorios: la carrera veloz, el vue-
lo raudo, el olfato feliz, el ojo avizor. La
vida entera del animal estd modulada
en la espera de la agresién, para vivir
en general y en alerta ante el perro y el
cazador.

Las nuevas generaciones entienden
que la caza es matar. No comprenden
los contactos emocionales con la natu-
raleza, de la que se han alejado viven-
cial y emocionalmente. El perro “ha-
bla” con el cazador, “fija” la pieza y co-
rre lleno de alegria a la recuperacién de
la misma o mira indignado su huida.

Pero en este momento es conve-
niente aclarar cosas muy distintas. En
la caza mayor, las partidas disfrutan de
elementos previos: la copa de orujo, el
relato novelado de otros exitosos mo-
mentos, mientras el director del grupo
analiza las caracteristicas del cazadero
y sefiala los lugares de cada uno. Pero
existe otra forma de cazar —que no pue-
de confundirse con el matar—y esa era
la actividad emocional de Pipo. Es difi-
cil entender para muchos grupos actua-
les la caza mayor y se puede compren-
der, pues en ocasiones se ha convertido
en un espectdculo.

En la caza menor “en mano’, el
hombre, pieza, medio y perro, forman
una unidad. El que en este momento
sean noticia las matanzas bdrbaras de
perros es que algunas personas perma-
necen mentalmente en el Paleolitico.

Un abrazo a Pipo Aza.

Para este articulo se ha utilizado el
Prélogo de Ortega y Gasset al libro Veinte
aiios de caza mayor, del Conde de Yebes

(1965).

También el libro de Pablo G. Quirds
Menéndez de Luarca Las poblaciones re-
productoras e invernantes de becada en la
Cordillera Cantdbrica, tesis doctoral di-
rigida por el profesor Brasia, también ca-
zador de arceas. M
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Dr. Venancio Martinez Sudrez

Una ley que confunde

su objetivo

“El pediatra es todo lo contrario a un presunto

culpable respecto de la vulneracién de los derechos

y la integridad fisica de los nifios.

Es valedor de su salud, de su seguridad

y se preocupa por su felicidad”.

Pediatra y presidente de la Sociedad Espafiola
de Pediatrfa Extrahospitalaria y de Atencién Primaria.

a tltima Ley de Proteccién a la

Infancia ya ha sido comentada

y debatida en diferentes foros.
En general se ha resaltado su valor
positivo, aunque en lo fundamental
no pasa de actualizar y repetir cier-
tos aspectos que con el fin de pro-
teger a la infancia fueron abordados
en normas anteriores. También deja
fuera algunas situaciones que desde
diferentes puntos de vista pudieran
ser importantes. Si bien no menciona
a los pediatras, implicitamente se re-
fiere a nosotros como “profesionales
en contacto habitual con menores” y
a los que para ejercer como tales se
nos debe de certificar que no somos
delincuentes sexuales y no figuramos
entre su censo oficial.

Si hubiera que comentar el fondo
de la cuestién particular que se plan-
tea ahora y que circula en diferentes
medios y ambientes, en primer lugar
deberfa apelarse a la sentencia que
formul$ el economista Carlo Cipolla
en su libro mds popular, y que nos
advierte que siempre subestimamos
el ndmero de gente estipida. Vis-
to lo visto y oido lo oido, otra idea

24

que nos sugiere la actual situacién, y
que muchos entenderdn, es la de lla-
mar la atencién sobre el peligro de la
correccién politica dentro de la pro-
fesion médica y de todos sus mundos
circundantes, que algunas veces tras-
pasa el limite de la normalidad y del
sentido comuin. Ambas cosas tienen
que ver con la postmodernidad hege-
monica y el pobre afdn de algunos de
colaborar contra el discurso mds im-
portante de la medicina. Eso por no
decir de algunos politicos, supuestos
defensores de los intereses de la infan-
cia, jueces y periodistas. Que nadie se
equivoque, porque esto se relaciona
mucho con ese asunto. Es el sembrar
la duda, intentar descalificar, generar
desconfianza en las familias y postu-
larse como inventores de derechos, de
nueva ciencia y de una sociedad me-
jor. Debe insistirse: el trasfondo es un
constructo ideolégico con intenciones
perversas y el afén de protagonismo
de algunos burdcratas que justifican
su puesto inventando casi nada.

Contra cualquier delito en el en-
torno del nifio, cometido por quien
sea, existen leyes suficientes y existe

un cédigo deontoldgico. Que se su-
men mds no es en si un problema.
Pero todos sabemos que se inventan
demasiadas declaraciones, cédigos y
preceptos innecesarios, siendo mu-
chos indtiles y algunos verdadera-
mente ridiculos y afectos de idiotez.
Ese punto de esta ley que estd de ac-
tualidad ha sido redactado de forma
poco clara y tiene los tres defectos
que decimos. Porque el pediatra es
todo lo contrario que un presunto
culpable respecto de la vulneracién
de los derechos y la integridad fisica
de los nifios. Es valedor de su salud,
de su seguridad y se preocupa por su
felicidad. Por eso confiamos en que a
nadie se le ocurra abrir una oficina
para emitir esos certificados de buena
conducta y de ausencia de taras
sexuales a los que somos sus médicos.
Sila Ley no se corrigiera en sus térmi-
nos y en su propdsito, la siguiente
pregunta que nos haremos todos serd:
Ya que la mayoria de los abusos tie-
nen lugar en el 4mbito familiar y los
padres son casi siempre quienes mds
tiempo pasan con sus hijos, ;van a
certificarles su valfa y hacerlos tam-
bién a ellos presuntos delincuentes?.m
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Dr. Joaquin Garcia-Mordn Lépez

M¢édico de familia.

Historia de una aficién

unque la herencia genética

haya tenido que ver con mi

ficién a la mar -padre de
Luanco, madre de Cudillero, tios
marinos mercantes y patrones de
pesca- lo que verdaderamente marcé
mis inicios en la navegacién a vela
fueron mis estancias en les colonies
d’eté francesas, a las que mi padre me
envié en complicidad con Monsieur

Murillo, a la sazén director de la
Alianza Francesa en Oviedo, para
perfeccionar el idioma francés. Pues
bien, aquel plan, que a mis trece anos
podria parecer un castigo, se acabé
convirtiendo en los tres mejores
veranos de mi adolescencia.

El campamento estaba en las
orillas del pantano Pont de Salars,

cerca de Toulouse, y era mixto, algo
impensable en 1966 en la Espana de
entonces. Entre otras actividades, las
instalaciones ofrecfan una escuela de
vela, en la que aprendi muchisimo, no
solo de vela.

Ya en los afios 70 empecé a navegar
en Gijén con mi hermano Manolo en
Snipe —un pequeno velero de regatas-
siempre que su actividad médica se
lo permitfa. Con el tiempo acabé
heredando yo el barco, que disfrutaba
todos los veranos en Luanco. Allf
tuve mi primera experiencia con
los veleros de crucero (los grandes)
gracias a que conoci a Federico
Ibdfez y a Cuco Gémez. Cuco,
que ha fallecido recientemente, se
convertirfa con el tiempo en maestro,
amigo e inseparable compafero de
navegaciones en su barco. Se llamaba
Clavileio 'y era un velero de ocho
metros con el que Cuco y Federico ya
hacfan entonces largas travesfas hasta
Francia en los veranos.

Mds tarde, ya en los afios 80,
conoci a Juan Luis Tuero que tenfa
un velero de seis metros, y con quien
me inicié en la vela de crucero. El
barco de Juan Luis era el dnico que
permanecia en el agua en el invierno,
en Gijon. Entonces no habia puerto
deportivo y los barcos se dejaban
en tierra después del verano. En ese
barco hicimos muchas navegaciones
invernales, en las que nos curtimos
intensamente. Tres afios después, en
1983, Juan Luis compré un barco
francés de diez metros, muy rdpido
y ligero, First Class 10, que decidié
basarlo en Bayona (Pontevedra)
donde existe gran actividad regatera.
Por entonces ya tenfamos el gusanillo
de la competicién y acudiamos cada
quince dfas a navegar, haciendo
casi todo el calendario de regatas de
otoflo y primavera. En esa época se
nos unié Julio Murias, y alli que nos
ibamos los tres cada viernes, después
de trabajar. El viaje hasta Bayona
suponfa siete u ocho horas porque
entonces no habfa autovia. El regreso
era el domingo, después de terminar
la regata. En 1984 participamos en
la Vuelta a Espafa organizada por
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la desaparecida revista Bitdcora que
terminamos sin problemas aunque
con una clasificacién discreta.

En 1986 Julio Murias y yo nos
convertimos en armadores para lo
que adquirimos un barco de ocho
metros, un First Class 8, un velero
parecido al de Juan Luis Tuero, pero
mds pequeno. Por entonces empezaba
Gijon a tener actividad regatera de
Cruceros, y NOsOtros ganamos con ese
barco alguna prueba y conseguimos
nuestro primer patrocinador, que fue
el Banco Herrero. Gracias a ese apoyo,
en 1990 pudimos competir en un
campeonato europeo, en Santander.
Aparte de ello, continuamos teniendo
contacto con Juan Luis Tuero vy
seguimos acudiendo a Bayona cada
fin de semana porque la actividad en
Asturias era solo estival.

En 1987 a Juan Luis empieza a
rondarle la idea de cruzar el Addntico
y nos lo comenta. A Julio y a mi nos
pareciéfascinante, yapartirdeentonces
los tres estdbamos muy ilusionados
con el reto. Poco después, leyendo
una revista francesa, descubrimos la
existencia de una Regata-Crucero
llamada Transat des Alizes que salia
de Casablanca en noviembre y que
llegaba a Pointe-a-Pitre, la capital del
archipiélago francés de Guadalupe, en
el Caribe. Nos lo planteamos como
unas vacaciones pagando a escote los
gastos y pronto vimos la necesidad de
un cuarto tripulante. Ese puesto se
lo proponemos a José Luis Asensio,
buen navegante y gran persona, que
acepta inmediatamente. Asf las cosas,
a mediados de noviembre salimos de
Bayona rumbo a Casablanca donde
llegamos antes de lo previsto, lo que
nos permitié hacer algo de turismo
por Marruecos.

El 18 de noviembre de 1987
nos dio la salida el actual Rey de
Marruecos Mohamed VI, entonces
principe  heredero.  Eramos un
total de 100 barcos de todo tipo.
Veintidés dias después, realizados
con navegacién astronémica (recta
de altura y meridiana con el sextante
porque no tenfamos navegacién por
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El Gaitero en una Regata en el afio 2000.

satélite) avistamos al amanecer la
silueta de la Isla Deseada, primera
tierra que vio Cristébal Colén en su
segundo viaje. Fue una experiencia
extraordinaria. La navegacién fue
muy rdpida, con vientos portantes, y
también muy placentera, pues {bamos
en traje de bano. Nos clasificamos por
la mitad.

anécdota médica
diré que habfa muchos franceses
muy preocupados con la posible
emergencia de un abdomen agudo,

Como

e incluso alguno de ellos se habia
extirpado el apéndice. Pensando en
esto posteriormente y como Unica
solucién en medio del Atldntico,
pensamos en la técnica que consistia
en intentar formar un plastrén con
frio local, gentamicina y metronidazol
para posteriormente hacer un drenaje.
A este proceder lo denominamos:
“Cuando el cocinero de a bordo debe
pinchar la barriga”.

Después de esta gran aventura
empieza a gestarse nuestra historia
con el barco El Gaitero. La idea
era participar en la segunda Regata
del Descubrimiento, a la que se
le estaba dando mucho auge por
aquel entonces con motivo del 500
aniversario. Era una prueba en la que
iban a competir, como preparacidn,

diversos barcos que luego competirian
en la vuelta al mundo. Ahora bien,
para poder participar en un empefio
tan serio necesitdbamos contar con
un patrocinador que nos permitiera
equipar bien el barco y hacerlo
competitivo.

Nuestro barco, con solo diez
metros de eslora, era, con diferencia,
el mds pequefio de todos. Por ello, los
grandes nos tendrian que dar mucho
en la compensacién de tiempos (el
raiting, que es como el hdndicap en
el golf). En cuanto a los vientos, si
éstos eran portantes, como era de
esperar por la latitud y la época del
afio, pensdbamos que podiamos ser
competitivos ya que en la travesfa
a  Guadalupe habfamos hecho
singladuras de casi 300 millas en 24
horas. Aunque también sabfamos que
si el viento venfa de cara la cosa se
podia poner muy fea.

Con esos cdlculos empezamos a
hacer cdbalas acerca de quien podria
ser nuestro patrocinador y enseguida
nos vino a la mente £/ Gaitero, y ello
por su importancia internacional y
por su mercado en América. Se daba,
ademds, la circunstancia de que mi
padre era amigo intimo de don José
Cardin, lo que nos hacfa abrigar
esperanzas de que nuestra idea, que
era un tanto descabellada, pudiera ser
escuchada.

Y sucedié el milagro. A don
Jos¢ Cardin le entusiasmé el
proyecto, y ademds contamos con
el importante apoyo de su hijo Pepe
Cardin, ingeniero naval, que era un
gran entusiasta de este deporte. Por
otra parte su hija Marfa también
empezaba a practicarlo. De aquellos
dias decisivos me acuerdo oir a don
José Cardin decirle a su hijo: “Pepe a
estos chavales hay que patrocinarles la
lancha”.

A mediados de diciembre de 1988
estdbamos en Puerto Sherry con toda
la flota, destacando nuestro velero
por su pequefiez. Pero ahi estaba el
First Class 10 con las letras rojas del
Gaitero en los costados, en la popa y
en las velas dispuesto a dar guerra. Y
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El Piraban en la actualidad.

vaya que la dimos porque después de
23 dias de navegacién quedamos los
cuartos para sorpresa de mucha gente
que pensaba que ni siquiera {bamos a
llegar.

A partir de aqui comienza una
nueva etapa con un nuevo barco El
Gaitero. En esta ocasién es un Jeaneau
One Desing con base en Gijén y nueva
tripulacién. A ella se incorporan,

entre otros, mi entrafiable amigo
Cuco GObmez (entonces otorrino
recién jubilado) y Marfa Cardin. Con
ese barco hicimos muchas regatas,
participamos en tres vueltas a Espafia,
y en 1995 ganamos el Gran Prix del
Atldntico, una regata entre Puerto
Sherry y San Juan de Puerto Rico.
También ganamos en el afio 2000 la
Regata Plymouth-Gijén. Y debo decir
que en todas las competiciones, pero
muy particularmente en estas dos que
resalto, debemos el éxito a la sabiduria
y al buen navegar de Cuco.

En el 2001 decido abandonar las
regatas cediendo el mando a Marfa
Cardin y adquiero un barco en el
2003, el Piraban, velero més tranquilo
y cémodo que actualmente tengo en
Ribadeo y con el que hacemos mi
mujer y yo singladuras a las Azores
costa francesa y rias gallegas
aprovechando las vacaciones. En el
futuro, cuando llegue la jubilacién,
me gustarfa navegar con calma por el
Mediterrdneo. m

/

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).

2. Confortade

Alquiler de alojamientos por dias
En el centro de Oviedo

Viajando como en casa
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Esperando a Nessie

a idea romdntica de Escocia

fluye en mi cabeza desde mi

juventud, sin duda influenciada
por la lectura de numerosos escritores
escoceses, asi que siempre he
imaginado a estas tierras dramdticas,
salvajes y llenas de belleza.

Esta  idealizacién  ha  sido
provocada entre otras, por las novelas
histéricas de sir Walter Scotts, que se
inspira en los poemas del mitico bardo
Ossian: Ivanhoe, Rob Roy... Novelas
que en sumomento me entusiasmaron
como Flecha Negra de Robert Louis
Stevenson, otro insigne escocés, que
trata sobre la Guerra de las Dos Rosas.
También peliculas como Brave Hearrt,
que tiene como protagonistas a los
dos héroes que mejor representan el
espiritu de independencia del pais,
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Willian Woallace y Robert Bruce
(Robert I de Escocia) durante la I
Guerra de la Independencia escocesa
de Eduardo I de Inglaterra, que habia
usurpado el trono escocés; si bien esta
pelicula parece que no sigue fielmente
los acontecimientos que tuvieron
lugar y, en general, es poco apreciada
por los paisanos escoceses.

Estas lecturas de juventud sin
duda han conformado la idea de
una Escocia mdgica y heroica. Pero a
pesar de este importante escollo para
conocerla y apreciarla como se merece,
si tenemos la oportunidad de visitarla,
podremos sentir cémo su paisaje, sus
pueblos y sus gentes no decepcionan.

Edimburgo es una maravillosa
ciudad, vitalista, cuya imagen de

Dra. Begofia Mayoral Gonzilez

Pediatra.

otros tiempos sorprende, rodeada de
bosques y lagos, declarada Patrimonio
de la Humanidad, cuyo
histérico medieval (Old Town) vy

centro

neocldsico (New Town), es digno de ser
visitado y paseado con detenimiento.

El Castillo domina la ciudad desde
un promontorio de roca basiltica. Es
el centro histérico de la o/d town, aqui
dio a luz Marfa Estuardo a Jacobo
I de Inglaterra y se encuentra la
polémica Piedra del Destino, donde
eran coronados los reyes escoceses en
la Edad Media, usurpada por el rey
Eduardo I de Inglaterra en el siglo
XII y devuelta a Escocia en 1996.

Desde el Castillo hasta el palacio
de Holyrood, donde vivia Marfa
Estuardo y donde se aloja la reina de
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Montes Grampianos donde estd el Ben Nevis.

Inglaterra cuando visita la ciudad,
se extiende la famosa Royal Mile,
siempre llena de gentes y rincones
histéricos. De aqui parten los closes,
pasadizos hacia patios interiores entre
manzanas de casas. En uno de ellos
se encuentra The writers' museum,
o hacia el subsuelo que la leyenda
relaciona con brujas y malhechores.

En la Royal Mile encontramos
numerosas tabernas, algunas
centenarias, siempre animadas, con
muasica en vivo con reminiscencias
folk, violines, flautas y voz. Alli
también podremos saborear la tipica
comida escocesa, el puré de patata con
salchichas o el fish and chip siempre
acompafado de un buen trago de
cerveza y para finalizar un whisky de
malta escocés, el mejor del mundo,
para disfrutar de la buena musica.

Otros lugares llenos de encanto
son los tea break, donde podremos
degustar un excelente afternoon tea
servido en bonitas teteras y tazas
de porcelana, acompafiado de unos

Victoria Street, en Old Town.

panecillos llamados scones, untados
de mermelada casera y cubiertos de
crema, deliciosos, pero con una dosis
excesiva de azticar y mantequilla para
nuestra salud, aunque ya se sabe, si
quieres conocer a un pueblo tienes
que disfrutar de la gastronomia local.

Por supuesto y haciendo concesién
al turismo, numerosas tiendas en las
que podremos encontrar los rartan
escoceses y el suave cachemir de sus
no menos famosas ovejas de cara

negra, scottish black face.

Como anécdota, no lejos de la
Royal Mile, en la calle George 1V,
se encuentra The Elephant House,
conocido sobre todo porque aqui
escribié los primeros libros de Harry
Potter, JK Rowling, dicen que porque
no tenfa dinero para la calefaccién
y alli se encontraba a gusto, aunque
parece que esto no es cierto, ya que
las ayudas sociales en Escocia son
importantes. Si miramos a través de la
ventana de este restaurante se puede
ver el castillo, la George Hariots School

Lago Ness, en las tierras altas.

que sirvié de inspiracién para la
creacion literaria del colegio Hogwarts
de magia y hechicerfa, asi como el
flodden Wall, cementerio de cuyas
ldpidas extrajo los nombres de algunos
de sus personajes.

Segtin cuentan los escoceses, las
tierras del norte son las tinicas que no
pudieron conquistar los ingleses, las
Highlands. En nuestro viaje nos
adentramos por el paisaje escocés
hasta llegar al norte y poder conocer
Inverness. En esta época, principios de
la primavera, apenas terminado el
deshielo, la tierra se mostraba
quemada por el frio y el viento. En
nuestro  recorrido  pudimos  ver
numerosos lagos, pequefios como
lagunas y grandes como el mar, dicen
que hay mds de 30.000 lagos en
Escocia. Para nuestra sorpresa el sol
timidamente 'y  pudimos
sentarnos a la orilla del lago Ness y
observar sus aguas profundas y oscuras

con la ilusién de poder ver al monstruo

salfa

mads famoso de Escocia, Nessie. m

ANIMATE A COLABORAR CON LA

Esta es tu revista, la de todos los colegiados. Si de-
seas colaborar con nosotros, puedes enviarnos tus arti-
culos indicando tus datos personales (teléfono y correo
electrénico) a la direccion secretaria@comast.es. Los
textos deberan tener una EXTENSION méaxima de folio

y medio escritos en una Times New Roman cuerpo 12
interlineado sencillo. Si rebasan esa extension, el Consejo
Editorial esta autorizado a no publicarlos.

‘Revista

El Colegio no se hace responsable de los datos, infor-
maciones o mensajes vertidos en los articulos: |a respon-
sabilidad, naturalmente, sera de la persona firmante.
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‘Bombones y

CMoscovitas ecoldgicos

Dra. Paula Jiménez Fonseca

uando inicié mi formacién

MIR en Oncologia Médica,

uno de los aspectos que mds
me llamé la atencién fue la demanda
de informacién por parte de pacientes
y especialmente cuidadores sobre los
alimentos con propiedades antitu-
morales. Los familiares me explica-
ban que querfan ser participes de la
lucha contra el cdncer del paciente y
que consideraban que alimentdndole
bien podrian favorecer el éxito de la
quimioterapia. Asf, desde entonces,
ellos me aportan toda la informacién
que encuentran sobre alimentos salu-
dables y yo la cotejo con la evidencia
cientifica disponible.

De este modo he descubierto las
propiedades medicinales y antitumo-
rales de plantas y alimentos como la
circuma, el cardo mariano, los hon-
gos asidticos (shiitake, maitake, reis-
hi), el roiboos, el jengibre, el aceite
de oliva, el ajo, las coles y el tomate.
Asi, el estudio espafiol PREDIMED
publicado en JAMA Intern Med con-
firma el beneficio de la dieta medite-
rrénea enriquecida en aceite de oliva
en la prevencién del cdncer de mama
y un estudio también espafiol publi-
cado en Oncotarger confirmé que la
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Oncdloga médico de HUCA.

silibinina, una sustancia natural del
cardo mariano, es capaz de reducir
las metdstasis cerebrales de cdncer de
pulmén resistente a quimioterapia y
radioterapia.

Después de afnos de recoleccién
de informacidén, de darme cuenta de
lo perdidos que se encuentran mu-
chos pacientes y de la dificultad para
encontrar informacién con rigor, me
ofrecieron plasmar todos mis apuntes
en dos libros publicados por Edicio-
nes Nobel. Asi nacieron Comer para
vencer al cdncer, un libro con infor-
macién sobre alimentos y menus
ttiles para prevenir el cdncer y para
personas que lo padecen y Remedios
Naturales para  sintomas habituales
con consejos de vida, alimentacién
y plantas medicinales para combatir
dolencias comunes como la ansiedad,
el insomnio, las malas digestiones, la
hipertensidn, etc. Todos los derechos
de autor de ambos libros estdn dona-
dos a proyectos de investigacién de
la Sociedad Espafiola de Oncologia
Médica (SEOM). Posteriormente,
pusimos en marcha el blog comerpa-
ravenceralcancer.com donde respondo
dudas sobre alimentacién a pacientes
con cdncer, comento articulos cienti-

ficos sobre dieta y cdncer y en el que
intercambio distintas recetas espe-
cialmente de batidos antioxidantes y
diuréticos.

Uno de mis grandes retos ha
sido lograr una receta saludable de
una de nuestras grandes tentaciones,
los bombones. La mayoria de perso-
nas que siguen una dieta saludable
sienten la necesidad de hacer alguna
excepcién y suelen sucumbir al cho-
colate. Por ello, hace ya mds de diez
afios sorprend{ al maravilloso equipo
humano de Curso MIR Asturias con
los bombones y moscovitas ecoldgi-
cos, y desde entonces en fiestas sefia-
ladas, cumpleafios, Navidad, Semana
Santa... sigo deleitando a mis amigos
con ellos.

Hoy me han dado la oportuni-
dad de compartir esta sencilla receta
con vosotros, mis compafieros pro-
fesionales, deseando que os resulte
atractiva y sabrosa para disfrutar de
un alimento, el chocolate que, a pe-
sar de ser hipercalérico por su alto
contenido en grasas, también es anti-
oxidante, revitalizante y rico en mag-
nesio, potasio, zinc, vitaminas del

grupo B, fibra.



‘Bombones ecoldgicos

Ingredientes para unos 40-50 bombones
- 200 g de chocolate negro 70%
- 70 g de aceite de oliva virgen.

- 2 cucharadas de endulzante liquido na-
tural (sirope de agave, miel o sirope de
arce).

Elaboracién

Se elabora como cualquier otro bombén.

Derretir 150 g del chocolate al bafo Maria y
cuando esté fundido afadir las dos cucharadas
de endulzante y los 70 g de aceite de oliva vir-
gen. Al ir mezclando te dard la impresién que
el aceite es mucho, pero quedard una sabrosa
crema.

Finalmente, mezclar con los otros 50 g de cho-
colate para bajar la temperatura y atemperar el
chocolate.

Rellenar los moldes con la mezcla y dejar que
repose en la nevera dos o tres horas. Si se deja
hasta el dia siguiente mejor.

Desmoldar poniendo el molde boca abajo, se
hace muy f4cil si el molde es de silicona.

Mantener en un recipiente hermético dentro
de la nevera hasta el momento de consumir
estos riquisimos bombones elaborados con in-
gredientes saludables.

Los bombones “saludables” admiten multiples
variedades: mezclarlos con otro tipo de choco-
late o cacao, con frutos secos, cubrirlos con vi-
rutas de chocolate negro e incluso combinar la
masa con otro saludable ingrediente, el yogur.
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Uariedad de Moscovitas ecoldgicas

Ingredientes para unas 30 moscovitas
- 150 g chocolate/cacao 70%.

- 20 g harina de espelta en sustitucién de la
harina de trigo procesada.

- 100 g de: nata, almendra molida y
endulzante liquido natural (sirope de
agave, miel o sirope de arce).

Elaboracién

Hervir en un cazo la nata con el endulzante,
retirar del fuego, afiadir la almendra y la harina
y mezclar hasta obtener una pasta espesa.

Colocar la masa formando “galletas” de unos
tres cm. sobre la bandeja del horno cubierta
con papel de horno y separarlos bastante ya
que durante el horneado crecen mucho.

Hornear unos 8-10 minutos a 150-180° C y
retirar hasta que se enfrien.

Fundir el chocolate en un cazo al bafio maria,
dejar templar, untarlo sobre el revés de cada
galleta y dejar sobre un papel de horno hasta
que se sequen.

No se consigue el sabor tinico de las moscovi-
tas, pero s una sabrosa aproximacion.
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Dr. Angel Garcia Prieto

Psiquiatra.

Vinos y otonos del
rio Douro portugués

n los comienzos del otofo se

celebran fiestas en numerosos

pueblos portugueses de la ribera
del Duero—Douro, alli— por lasencilla
razén de que en gran parte la vida en
aquella comarca lusa gira en torno a
las vides y septiembre es la época de
la vendimia (vimdima o recolbeita), de
modo que sus celebraciones las han
hecho coincidir con las festividades
religiosas de esa época del afio.

El Douro va a ir en descenso
continuo en su recorrido por el pais
luso desde los ciento treinta metros
hasta la desembocadura en el Atldntico,
discurriendo apaciblemente en una
orografia al principio muy agreste,
entre pardos pedregales adornados
de almendros, para abrirse cada vez
mds, a través de las soleadas laderas
de pizarra con bancales de vifias, en
un amplio cauce, una vez superadas
las sierras de Mario y Montemuro,
donde el verde de campos cuajados,
los frecuentes caserios, las bodegas
y las nobles mansiones de época
hacen entrever la cercanfa del bullicio
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de la asombrosa ciudad de Porto.
La naturaleza fue en esta comarca
“robusta, solemne y profunda”, como
dijo Alexandre Herculano. El rio
luché contra las rocas, y el hombre
ha sabido hacer de ese cauce una
tradicién, una fuente de relaciones, un
hilo conductor de riqueza, trabajo y el
orgullo de un nombre que representa
a esas tierras por todo el mundo. El
rio estd transformado en “sucesivos y
extensos espejos de agua”, como dicen
sus poetas, que cantan los nombres de
sus riberas y sus pueblos “mordidos
por el sol y acariciados por el rocio”:
Barca d’Alva, Riba-Tua, Pinhao, Sio
Salvador do Mundo — dicen que el
mejor panorama sobre el rio - Mesao

Frio, Peso da Régua...

Aqui, en esta villa fluvial que marca
el centro de la trayectoria, se cred en
1768 la Companbia Geral dos Vinhos do
Alto Douro, donde hoy se sitta la Casa
do Douro. Aqui se percibe de modo
especial la confluencia del rfo y el vino,
de la cultura y el trabajo. “De la piedra
se hizo la tierra, del sol bravo el licor

generoso, que tiene un resabio de brasa
y de frambuesa’, escribe Aquilino
Ribeiro. Este es también el centro
geogrdfico de una comarcaricaen arte:
el monasterio romdnico de S. Martinho
de Mouros, el puente fortificado de
Ucanha, tapices flamencos en el museo
de Lamego, arquitectura barroca de
riquisima expresién en el Palacio de
Mateus de Vila Real o el santuario
de Nossa Senhora dos Remédios, en
Lamego, y tantas expresiones mds de
la riqueza cultural de estos parajes,
que Miguel Torga, nacido apenas unos
kilémetros mds alld de la orilla, evoca
con frecuencia en sus escritos.

El prestigiado vino de Porto tiene
la primera denominacién de origen
del mundo' y es en su integridad un
producto del Douro. El Marqués de
Pombal legisla en 1756 todo lo que
se refiere a su origen, elaboracién y
comercio. Delimita con mojones reales
las tierras de vifiedos donde nace,
distribuidas en tres dreas territoriales
colindantes, denominadas Alto Corgo,
Baixo Corgo y Douro Superior. Las
vifias se extienden en terrazas que
se fueron trabajando a lo largo de
siglos de una manera concienzuda
y con mayor rendimiento segin la
inventiva y los medios de que han ido
disponiendo los lugarefios, para lograr
un mejor acceso y produccion. El
suelo pizarroso facilita el reflejo del sol
y del calor sobre la superficie inferior
de los racimos que al mantener mejor
la temperatura entre las diferencias
diurnas y nocturnas de la atmdsfera,
consigue mayor riqueza de aziicar en
las uvas.

En bodegas situadas en el propio
terreno vitivinicola, tras la vendimia
manual de septiembre y octubre,
el caldo es enriquecido a las treinta
y seis horas de obtenerse con una
cuarta parte de aguardiente vinico
y se mantiene hasta la primavera
siguiente. Esta férmula, que eleva el
grado alcohdlico del vino de Porto
hasta alrededor de los veinte grados,
se dice que nacié de la necesidad de

'. En Hungrfa, dicen que fue la del Tokaji, hay
disputa juridico-semdntica al respecto.
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Bodega de la Quinta do Sol.

cortar la fermentacién que dafaba el
caldo en los viajes. Transporte que
se hacfa antafio en los pintorescos y
tipicos barcos rebelos, luego en tren y
ahora en prosaicos camiones cisterna.
El caldo se traslada a las cavas de Vila
Nova de Gaia, en la orilla izquierda
del rio, enfrente de Porto, donde va a
seguir el largo proceso de maduracidn,
almacenamiento y comercializacion.
Segin el tipo de mosto, los vinos
envejecen al menos tres afios en
barricas de roble americano, para
luego seguir su maduracién después
de ser cabeceados y embotellados.
Asi se obtienen el Branco, Tawny,
Ruby, LBV (Late Blotted Vintage) y
Vintage. El primero es de uvas blancas,
aperitivo mds o menos seco. El zawny
estd envejecido en barricas pequeiias,
tiene aromas de frutos secos y vainilla.
Los ruby, son rojos, envejecidos en
grandes y anchas barricas. Y los LBV
y vintage, ademds de provenir de uvas
especialmente escogidas en cosechas
de mucha calidad, envejecen al menos
cinco afios en el primer caso y entre
quince y veinte en los vintages. En el
Douro se dan otros vinos, de mesa,
blancos, rosados, tintos y espumosos,
con denominacién de origen Douro
en zonas vecinas y entremezcladas
con las del Porto. Y en las comarcas
mds cercanas a la ciudad de Porto
se cultivan también vides que van
a producir Vinho Verde, como los
famosos de la Regido do Minho.

e I
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Barco de crucero turistico a su paso por Régua.

Fotos de Javier Garcfa Prieto.

Barco tipico “rabelo” en el jardin del Museo de Douro, en Régua.

Llega al fin, el rio...

En Santa Cruz do Douro, a poca
distancia rio abajo de Peso da Régua, el
gran escritor luso E¢a de Queiroz sitda
el terrufio de Jacinto, protagonista de
la novela La ciudad y las sierras. A su
estacién ferroviaria llega de Paris el
paisano triunfador, lleno de nostalgia
de su patria chica, que en la novela se
denomina Tormes. El propio autor
vivié alli, en una preciosa casa de la
parte alta del pueblo; una quinta noble
de granito revestido de enredaderas
que heredé de los padres de su mujer.
Y desde 1997 es sede de la Fundacio
Eca de Queiroz, que guarda el recuerdo
del autor, promueve las reuniones y
congresos literarios especializados y el
desarrollo turistico de la comarca. En
esta vive

casa alguno de sus

descendientes, pero estd abierta a la

vista guiada, en la que se puede ver la
biblioteca del escritor,
objetos, fotos y recuerdos. Todo ello en
un lugar de encanto, entre vifias, flores,
manzanos pinos y robles, con una

muebles y

perspectiva amplia del valle y de otra
de las numerosas aldeas y pueblos
vecinos. Y el rio “Viene de lejos sélo
para morir en las manos de las olas. Y
llega extenuado, pues el camino es
largo y no siempre ficil, aunque se
entretenga en ocasiones a contemplar
las mdrgenes, a veces escarpadas, a
veces en laderas verdes, entre oro y
carmin”, escribe Eugenio de Andrade
en Cangio do Mais Alro Rio, de ése que
ya conocemos como la “evidencia
inconmensurable” del mapa que les
tocd, pues la cartografia de la historia,
la cultura y el alma lusas que el Douro
representa es tan larga y ancha como el
espiritu humano. ®
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Dres. Alejandro Brana y Juan José Rodriguez
Sendin.

El presidente del Colegio de Mé-
dicos de Asturias, Dr. Alejandro Bra-
fia y el presidente de la Organizacién
Médica Colegial, Juan José Rodriguez
Sendin comparecieron el pasado mes
de julio ante los medios de comunica-
cién en la sede de Oviedo del Colegio
de Médicos para abordar temas de ac-
tualidad sanitaria nacional y regional.
Las listas de espera fueron uno de los
principales asuntos que se trataron.
El Dr. Rodriguez Sendin indicé que
las listas de espera “no se resuelven
ni engafiando ni disimuldndolas ni
cambidndolas de nombre, que es lo
que se estd haciendo. Se solucionan
con mds actividad y mds profesiona-
les. No es un problema burocritico
y no se resuelven por decreto”. Tan-
to el Dr. Rodriguez Sendin como el
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Los Colegios de Médicos denuncian
el recorte en gasto sanitario

de 10.000 millones de euros

Las listas de espera fueron uno de los principales asuntos que se trataron.

Dr. Brafia coincidieron en que la si-
tuacién “es critica y requiere tomar
decisiones consensuadas entre todos
los agentes implicados, politicos y
gestores, sin duda, pero también los
profesionales sanitarios y muy espe-
cialmente los médicos, asi como la
propia sociedad, que debe implicarse
a fondo en la busqueda de soluciones
a este serio problema”.

Rodriguez Sendin indicé que en
cinco afos “el recorte en gasto sanita-
rio ha sido de 10.000 millones de eu-
ros, lo que supone el haber pasado del
6,9 al 5,9% del total de la partida”. Y
recordé que la previsién de Espafia
“es seguir reduciendo hasta llegar en
2017 al 5,3%, lo que implicaria
6.000 millones menos”. Y a esta re-
duccién hay que sumar el incremento

de la factura farmacéutica en un
30%, lo que perjudica seriamente a
los pacientes. Esta situacién “ha pro-
vocado un aumento de las demoras,
con retrasos en los diagndsticos”. El
Dr. Sendin invité a las autoridades
sanitarias a imitar al Reino Unido y
“crear una figura que proteja a los
profesionales que ponen de manifies-
to situaciones extremas en las que no
se puede hacer buena medicina. Por
su parte, el Dr. Brafa indicé que “no
es admisible que se trate de matar al
mensajero por denunciar algo que
pueda molestar a las administracio-
nes publicas”. En su opinién, la pro-
blemdtica que aqueja a la sanidad pu-
blica “es multifactorial, lo que lleva a
pensar que las listas de espera no se
solucionan a golpe de decreto”. m
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< Entrevista

Dr. José Maria Viéitez Flérez

«Hay que luchar para mantener

a toda costa la parte humanista

de esta profesiény

El Dr. José M2 Viéitez Flérez recibié el Premio IMQ al médico
asturiano preparado en el curso MIR Asturias en el transcurso
de la festividad de la patrona de los médicos, Nuestra Sehora del
Perpetuo Socorro, que se celebrd el pasado mes de junio en el
Colegio de Médicos de Asturias. El Dr. Viéitez obtuvo el pues-
to 112 de entre los 11.227 candidatos presentados al examen
MIR. En la actualidad realiza la especialidad de Cardiologia

en el Hospital Ramén y Cajal de Madrid.

’ . . .
:Qué ha supuesto para ti recibir
este premio?

—Es un bonito reconocimiento a todo
el esfuerzo hecho durante los siete
meses de preparacién del examen MIR
y a todo el trabajo realizado durante
la carrera. Este examen no solo es el
resultado de siete meses de estudio,
ya que el trabajo y esfuerzo durante la
carrera ya cuentan, a mi modo de ver,
para obtener un buen resultado. No
quiero dejar de agradecer la concesién
de este premio. Durante la carrera y la
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residencia no son muy frecuentes estos
tipos de premios, y eso lo hace todavia
mids especial.

:Por qué decidiste estudiar Medi-
cina?

—Siempre me ha parecido una carrera
quelo tenia todo: biologia, investigacién,
un enfoque muy humanista, la
posibilidad de ayudar a los demis...
La pregunta en mi caso fue ;como no
voy a estudiar Medicina si tiene todo lo

que me gusta? Por otra parte, mis padres

son médicos, eso ha influido siempre
Desde escuchas
conversaciones y comentarios médicos,

bastante. pequefio
ves su dfa a dfa, lo que hay que estudiar,
la graticud de los pacientes... En
ningtin momento me senti presionado
para estudiar Medicina. De hecho, mi
padre, sabiendo lo dura que puede ser la
préctica médica, intentd convencerme
de que no hiciera Medicina. Por suerte
no le hice caso, y ahora sé que en el
fondo también estd encantado de que
sea médico.

:Qué es lo que mds satisfaccién te
produce de la profesién médica?

—La posibilidad de ayudar a los demds
con algo tan importante como es
devolver la salud o al menos aliviar sus
sintomas, la posibilidad de aplicar los
ultimos conocimientos cientificos en
la prdctica profesional y, a la vez, tener
un trato directo con la gente. Todo esto
me parece un privilegio al alcance de
muy pocas profesiones.

;Cudles son tus recuerdos de la fa-
cultad de Medicina de Oviedo?

—Son tantos que darfan para escribir
muchas pdginas. Sin lugar a dudas, mi
mejor recuerdo son todos los amigos
que hice durante estos seis afios. Sin
miedo a equivocarme puedo decir que
son amigos para toda la vida. Durante
la carrera se convive mucho con tus
compafieros, son muchas horas de
précticas, estudio, clases, pero también
viajes, fiestas, comidas... Por las horas
de dedicacién que exige Medicina
tienes una convivencia muy intensa
con tus compafieros, y eso genera
grandes amistades.

sPuedes escoger una asignatura
¢
como la que mds te ha gustado?

—Sinceramente no. Durante la carrera
hubo muchas asignaturas que me
encantaron. De los primeros cursos, sin
duda, me quedo con anatomfa, una de
las mds duras de la carrera y la primera
gran inmersién en la medicina. En
especial tengo que destacar anatomia
del aparato locomotor y anatomfa del
sistema nervioso, dos asignaturas que
por la dificultad, la clara aplicacién



Entrevista »

clinica y la calidad de los profesores me
marcaron para bien. Creo que con estas
dos asignaturas toda mi promocién dio
el primer gran paso para ser médico.
De los dltimos cursos sobretodo me
gustaron las asignaturas mds “médicas”:
cardiologfa, neurologfa, nefrologfa,
dermatologfa. ..

—La formacién, jes fundamental
para orientar la carrera profesional?

—Sin duda. Cuanto mds profundizas y
conoces un tema, mds te gusta. Pero para
orientar la carrera profesional también
son importantes los profesores y las
prdcticas que hagas. Un buen profesor
hard que te guste su asignatura, aunque
en un principio no fuera muy de tu
agrado. Creo que a la hora de escoger
una u otra especialidad influye tanto
lo que te trasmitan los profesores y
médicos como la inclinacién personal.

:Cémo ves la profesién médica en

la actualidad?

—De momento mi experiencia es muy
escasa. Desde mi humilde posicién de
“médico novato”, lo que nosotros ahora
llamamos R1, creo que la profesién
médica ha cambiado mucho. Hoy en
dia cada vez hay mds y mds tecnologias
que han cambiado los diagndsticos y
tratamientos. Creo que este cambio
es beneficioso, sin embargo, tiene el
peligro de deshumanizar la Medicina.
Hay que luchar para mantener a
toda costa la parte humanista de esta
profesién, de lo contrario, no se nos
podria llamar médicos.

—Medicina es una carrera que requie-
re mucho esfuerzo y dedicacién. ;Tu-
viste que renunciar a muchas cosas?

—Cualquiera que haya estudiado Me-

dicina sabe todo el sacrificio que hay
que hacer para sacar esta carrera. En mi
caso no fue ninguna excepcién. Medi-
cina es una carrera que exige mucho.
Por otra parte, todo el esfuerzo se ve
compensado al cabo de siete afios, al
empezar a trabajar; la satisfaccién que
da el trabajo de médico hace que todo
el esfuerzo valga la pena. Ahora estoy
empezando a recibir los frutos de tan-
tos afios de esfuerzo. Aunque soy con-
sciente de que este esfuerzo por seguir
aprendiendo y mejorando no acaba
nunca. Durante la carrera hay que es-
tudiar mucho, pero da tiempo a todo.
La clave es organizarse. A lo largo de
estos seis afios, no todo fue estudiar, me
he divertido, y todos los compafieros
de mi promocién hemos hecho lo que
cualquier otro universitario. |

Imagen de la portada

El Dr. Eduardo Ramos Polo, pe-
diatra (San Estanislao,Bolfvar,

que fueron hechas hasta quedar
convertidas en un util inservible.

Colombia) es el autor de la ima-
gen de la portada de la revista. La
foto estd tomada el pasado mes
de julio en el puente de Ribade-
sella y representa, para el autor, el
paso del tiempo. Las dos barcas
que aparecen en la imagen, “siem-
pre estdn ahi, como en el olvido
y han perdido la esencia para la

Al pasar y mirar para la rfa se ven
tristes, apesadumbradas y deterio-
radas por el inexorable paso del
tiempo, pero orgullosas de haber
sido de gran utilidad en su dia”,
indica el autor. El Dr. Ramos es
un gran aficionado a la fotografia,
con la que siempre descubre otros
aspectos de la realidad.
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PREMIOS

IV edicién del Premio de Trabajos Cortos
de Investigacién en Historia de la Medicina de Asturias

«Asturias ha sido referente

en muchos campos de la medicina»

Dr. Francisco Ferndandez-Guisasola Muniz

Secretario general del Colegio de Médicos de Asturias.

—:Qué ha animado al Colegio de
M¢édicos de Asturias a convocar la
IV edicién del Premio de Trabajos
Cortos de Investigacién en Historia
de la Medicina de Asturias?

—DPor una parte, hacia mds de 12 afios
que se venfan convocando premios de
fotografia y de pintura, estando un
poco olvidado el campo literario; por
otra, pensamos que Asturias ha sido
referente nacional, e incluso mundial,
en muchos campos de la medicina y
que ha dado grandes figuras y aportado
relevantes logros sanitarios. Ademds,
el Colegio de Médicos de Asturias
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sobrepasa los 100 afios de historia y
en todo ese tiempo solamente se habfa
publicado un tnico estudio sobre su
historia. Todos estos datos unidos
nos llevaron a pensar que serfa muy
interesante recuperar hechos puntuales
sobre la Historia de la Medicina en el
Principado, que quizd, en un futuro
préximo, pudieran ser objeto de
una recopilacién en una publicacién
original.

—:Qué aspectos pueden analizarse
en los trabajos que se presenten?

—Cualquier dato histérico que tenga
quever conlamedicinao conel Colegio

de Médicos de Asturias: desde una
biograffa, hasta datos anecdéticos de
la vida o la praxis de un médico; desde
la historia de algtin centro sanitario —
hospitalario o ambulatorio—, hasta la
situacién epidemioldgica de un lugar;
y, también, datos relacionados con
el Colegio de Médicos de Asturias.
El abanico de posibilidades es muy
amplio.

—:Qué personas integran el jurado
. e
de este Premio en su IV Edicién?

—Estdn atin por designar, en funcién
de su disponibilidad cuando se cierre
el plazo de presentacién de originales
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dentro de diez meses. En las ediciones
repetido
miembros del jurado el profesor Dr.
Javier Ferndndez Conde, catedritico
jubilado de Historia Medieval y
miembro del RIDEA, y el Dr
José Marfa Manuel Garcfa-Osuna
Rodriguez (médico, Doctorado en
Historia y miembro de la Asociacién
Espafiola de M¢édicos Escritores y
Artistas, Asemeya). También fue
miembro del jurado, por ejemplo, el
profesor Dr. Anastasio Faustino Rojo
Vega, escritor y profesor de Historia
de la Medicina de la Universidad de
Valladolid. Siempre se buscan personas
con probado criterio en los 4mbitos
histérico, médico e investigador.

anteriores  han como

—:Qué personas pueden participar
en este Concurso? ;Tienen que estar
vinculadas al 4dmbito de la sanidad?

—En absoluto. Si bien en las dos
primeras ediciones las bases limitaban
la concurrencia a médicos colegiados
en Asturias, ya desde la pasada
edicién se ha abierto la convocatoria
a cualquier persona que pueda aportar
su trabajo investigador al campo de la
medicina en Asturias.

—:En qué consiste el Premio?

—DPara la presente convocatoria se ha
decidido otorgar un premio consistente
en un Diploma acreditativo y la

cantidad de 1.000 euros en metilico.
El jurado también tiene, segin las
bases, la capacidad de conceder los
accésits que crea Oportunos.

—:En qué formato se tienen que
entregar los trabajos?

—Para facilitar el trabajo del jurado, se
deben presentar en formato electrénico
(documento Word o compatible); bien
fisicamente (en un CD o un pendrive),
bien por correo electrénico. Los
trabajos siempre estardn firmados con
pseudénimo, debiendo ir aparte todos
los datos del autor, de forma que los
miembros del jurado solo recibirdn el
archivo del trabajo, desconociendo su
autorfa hasta el momento de la firma
del acta con el fallo.

—:Qué trabajos se han premiado
hasta la fecha?

—Los trabajos premiados  han
sido los siguientes: en la primera
edicién, el titulado Célera en Noresia:
Epidemia de 1834, del Dr. Luis
Vicente Sdnchez Fernindez. En la
segunda, el trabajo Nota histdrica de
una institucion ejemplar: El Instituto
de Puericultura Manuel Sudrez de
Navia, del Dr. Venancio Martinez
Sudrez.
trabajo premiado fue el titulado
Los programas de mantenimiento con
metadona en Asturias: ;De pioneros en

En la tercera edicién, el

tratamiento al olvido de un éxito de
salud piblica?, cuyo autor resultd ser
el Dr. Juan José Ferndndez Miranda.
La variedad de los temas tratados
en los trabajos premiados ya da una
idea de la amplitud que otorgan las
bases en cuanto al posible objeto de
la investigacién, teniendo en cuenta
que el jurado también valorard la
originalidad de los datos aportados.

—:C6émo animaria a la gente a
presentarse a este concurso?

—Para cualquier persona a la que le
guste la investigacién, o conozca datos
de personas o instituciones relaciona-
das con la medicina, tiene que ser un
placer aportar su granito de arena a
que datos histéricos de Asturias no
queden relegados al olvido. Por otra
parte, pensamos que el incentivo eco-
némico del premio es suficientemente
sustancioso para que los indecisos
puedan dar un paso al frente, mdxime
cuando se trata de trabajos cortos, que
no deben llevar demasiado tiempo,
pues las bases los limitan a veinte pdgi-
nas. En la edicién anterior, que ya fue
abierta a cualquier persona, ya se pre-
sentaron trabajos que no estaban reali-
zados por colegiados e, incluso, alguno
de ellos no vivia en nuestra region.
Ojald esta convocatoria supere abun-
dantemente cualquier expectativa y
haga dificil la decisién del jurado. m
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Actualidad

El presidente del Colegio de Mé-
dicos de Asturias, Dr. Alejandro Brafia,
destacé la “magnifica acogida que esta
iniciativa ha tenido entre los colegia-

dos asturianos. De hecho, hasta la fe-
cha 1.800 colegiados asturianos tienen
completado en su totalidad el proceso
de Validacién y hay mds de 300 que lo

han iniciado recientemente”.

La Validacién Periddica de la Co-
legiacién da fe de que el médico que
la obtiene redne 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 afio 2017, por lo
que la Organizacién Médica Colegial
ha establecido la exigencia de que se
cumplimente a lo largo del presente
afio 2010.

Antes de solicitar en el Colegio la
Validacién Periédica de la Colegiacién
es necesario solicitar un certificado mé-
dico de que no hay impedimento para
el ejercicio de la profesién (puede ser

un certificado Médico Oficial, firmado
por su MAP u otro médico o el certi-
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ficado de aptitud que la Mutua emite
tras el reconocimiento médico de em-
presa). Si se trabaja por cuenta ajena
bastard con solicitar en la empresa un
certificado de servicios prestados. Si
solo se trabaja por cuenta propia serd
necesario tener algin documento que
lo justifique como el alta en el IAE, re-
cibo de RETA, etc.

Una vez se tengan estos documen-
tos se podrdn aportar al Colegio, para
realizar el trdmite desde las oficinas o
lo podrd hacer el médico interesado si-
guiendo estos pasos:

1-Entrar en el apartado VPC de la
web www.comast.es: indicar el ndme-
ro de colegiado y la contrasefia facili-
tada por el Colegio; o bien en la web
vpc.cgcom.es con el DNI electrénico
en el apartado Asturias.

2-Entrar en el punto primero: “ITrdmite
de Buena Praxis” y pulsar en “Enviar”.

3- Entrar en el punto segundo: “Valo-
racién de la salud” y:

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

-Acceder al formulario del Compro-

El Colegio de Médicos de Asturias continda con
la puesta en marcha del proceso para implantar
entre sus colegiados la Validacién Periédica de la
Colegiacién, un tipo de certificacién en la que el
Colegio, como ente certificador, evaltia y reconoce
la buena praxis profesional, el adecuado estado
psicofisico y el desarrollo profesional continuo de
los médicos para el ejercicio de la profesién. A éstos
también les garantiza que sus actos profesionales
estén avalados por las estructuras profesionales

miso de Estado de Salud y pulsar en
‘(apto)’.

4- Entrar en el punto tercero: “Emplea-
dor’y

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

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

-Si es posterior a 1995: el dltimo recibo
del RETA o de MUTUALMEDICA o
documento acreditativo similar.

-Si se tiene ejercicio POR CUENTA
AJENA (o mixto): subir escaneado un
“Certificado de Servicios Prestados”
emitido por la empresa.

Una vez finalizados estos tres trd-
mites solo queda pulsar en “enviar soli-
citud” y ya estd completada toda la in-
formacién necesaria para obtener el
certificado de Validacién Periédica de
la Colegiacién.



Curso intensivo de
Atencidén Primaria

Asturias 2016

La Consejerfa de Sanidad ha presentado en la Mesa Ge-
neral de la Funcién Publica la OPE 2016 con un total de
774 plazas, de las que 522 serdn para el turno libre y 252
serdn de promocidn interna. La mayor parte de las plazas,
353, serdn para médicos.

El equipo de Curso Atencién Primaria Asturias, en co-
laboracién con el Colegio de Médicos de Asturias, organiza
desde el pasado mes de septiembre y hasta el préximo mes
de enero un curso para la preparacién de esta oposicidn, es-
pecifico para la categoria de médicos en equipos de atencién
primaria, categorfa para la que se convocarfan 96 plazas (75
cupo general, 11 para discapacidad y 10 promocién interna).

Este grupo de profesores, dirigido por el Dr. Tomds

Villacampa, tiene amplia experiencia, lleva mds de 22 afios
realizando cursos de preparacién de oposiciones similares,
convocadas por toda la geograffa nacional. De hecho en
estos momentos imparte de forma paralela cursos en Gra-

o

De izda. a dcha: Dres. Alejandro Brafia, Pedro Guillén y Miguel
Rodriguez.

El doctor Pedro Guillén, jefe del servicio de Traumato-
logfa de la Clinica Cemtro de Madrid, impartié el pasado
mes de septiembre una conferencia en el Colegio de Mé-
dicos de Asturias en la que abordé el tema de la Aplicacién
de la artroscopia en la patologia deportiva introduccion de la
artroscopia sin cables en la consulta médica’. El presidente del
Colegio de Médicos de Asturias, Dr. Alejandro Brafia, resal-
t6 del ponente “la cordialidad de su trato y, de manera muy

destacable, su vehemencia, su apasionamiento por todo lo

El Dr. Jorge Pérez-Berrocal Alonso, uno de los profesores del Cur-
so, en una sesion formativa.

nada, Sevilla, Leén, Valladolid y Zaragoza. Los resultados
obtenidos y la satisfaccién de los alumnos avalan un sistema
de alto rendimiento.

El curso consta de clases presenciales, materiales (libros,
test, documentacién) que han sido especificamente disefia-
dos para esta oposicién, y con una plataforma online de apo-
yo. Las sesiones presenciales se celebran los sdbados, segtin
calendario establecido, en el salén de actos del Colegio Ofi-
cial de Médicos de Asturias.

Aplicacién de
la artroscopia en
la patologia deportiva

que ha sido el motor de su vida profesional: la cirugfa or-
topédica y, de manera muy especial, la patologfa de la ro-
dilla”. El director médico de Las Caldas Villa Termal, Dr.
Miguel Rodriguez, también participé en la presentacién del
ponente, que, junto al ex seleccionador nacional de futbol,
recibieron el Premio Laurbaer Deporte y Vida Sana que se
entregaron en Las Caldas el pasado mes de septiembre. El
Dr. Guillén recibié el Premio en la categorfa Investigacidn,
innovacion y divulgacion cientifica.

Durante su intervencién, el Dr. Guillén destacé que
la aplicacién de la artroscopia en el tratamiento de patolo-
gfas deportivas “ha sido de gran importancia en los tltimos
afios. Ha ayudado a ser mds precoces y precisos en el diag-
ndstico y el tratamiento de las lesiones en las articulaciones,
y ha supuesto un importante ahorro econémico al reducir
los tiempos de recuperacién de los pacientes lesionados. Por
otro lado, la introduccidn de la artroscopia sin cables reduce
los tiempos de intervencidén del paciente, asi como el nd-
mero de infecciones, lo que puede ser una revolucién en el
campo de la medicina”.
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Formacion

CURSOS 2016

ATENCION PRIMARIA ASTURIAS

Fecha: del 3/9/2016 al 21/1/2017
Lugar: Ilustre Colegio Oficial de Médicos de Asturias

TECNICAS DIAGNOSTICAS E INVASIVAS EN
MEDICINA DE URGENCIAS

Fecha: del 17/10/2016 al 20/10/2016
Lugar: Ilustre Colegio Oficial de Médicos de Asturias
Plazo de inscripcién: finaliza el 6/10/2016

TRATAMIENTO DE HERIDAS

EN URGENCIASY ATENCION PRIMARIA

Fecha: del 17/10/2016 al 19/10/2016
Lugar: Ilustre Colegio Oficial de Médicos de Asturias
Plazo de inscripcién: finaliza el 07/10/2016

-

DOLOR CRONICO

Fecha: del 24/10/2016 al 26/10/2016
Lugar: Ilustre Colegio Oficial de Médicos de Asturias
Plazo de inscripcidén: finaliza el 17/10/2016

Fecha: del 9/11/2016 al 10/11/2016
Lugar: Ilustre Colegio Oficial de Médicos de Asturias
Plazo de inscripcién: finaliza el 8/11/2016

Fecha: del 18/11/2016 al 19/11/2016
Lugar: Ilustre Colegio Oficial de Médicos de Asturias
Sede Gijén

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

mas informacion en
www.comast.es

&>

LA PUBLICIDAD
CONSISTE EN
CREAR DESEOS

Publicidad y Comunicacion ¢C F\) E A M O S ?

C/ Cabo Noval 7, 3° dcha. Oviedo QPO
985 22 85 85 - www.serradorasociados.com

IMPRENTA
GOFER..

SERVICIOS INTEGRALES EN ARTES GRAFICAS

Poligono Industrial Granda Il. C/ Los Eucaliptos, 4 33199 Granda (Siero)
T.985231 630 » F. 984 051 666
AREA DIGITAL: C/ Covadonga, 5. 33002 Oviedo T. 984 186 146
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FIV.4 INSTITU
DE REPROL

CUENTANOS
TU HISTORIA
TE ESCUCHAMOS

INSEMINACION ARTIFICIAL
FECUNDACION IN VITRO

DIAGNOSTICO GENETICO
- Test de compatibilidad genética
- Secuenciacién masiva

- Diagnéstico Genetico
preimplantacional (DGP,DGS)

- Diagndstico Prenatal

PRESERVACION DE LA FERTILIDAD
‘ SISTEMA TIME-LAPSE
VITRIFICACION DE OVOCITOS
DONACION DE OVOCITOS
DONACION DE SEMEN
URO-ANDROLOGIA

SOPORTE PSICOLOGICO

Oviedo Clinica Asturias Hospital de Begoia

C/ Cervantes, 20. Bajo C/ Naranjo de Bulnes, 4 Avda. Pablo Iglesias, 92

33004 Oviedo (Asturias) 33012 Oviedo (Asturias) 33204 Gijon (Asturias)

: 985 27 13 20 608 90 22 52 649 94 07 07
WWWf|V4eS contacto@fivd.es contacto@fivd.es giion@fivd.es



Sus oidos merecen
la mejor atencion

En los centros GAES encontrara todo lo que
necesita para cuidar y mejorar su audicion:

¢ Un completo y gratuito examen audiol6gico
con todas las pruebas necesarias para determinar
el grado de pérdida auditiva.

¢ La gama mas amplia de audifonos,
de primeras marcas y de fabricacién propia.

¢ Hasta 5 afos de Garantia Especial GAES
en componentes internos y externos.

¢ Atencion personalizada y seguimiento periodico
de la adaptacion a cargo de audioprotesistas.

¢ Servicios especializados en los centros 1Al
(Instituto Auditivo Integral): audiologia infantil, reeducacién
auditiva, atencién al implantado, tratamiento del tinnitus, etc.

Hasta el
31 de diciembre

5 % dto.

EN AUDIFONOS

€ GAES

Centros Auditivos

WwWw.gaes.es

REVISION AUDITIVA GRATUITA 10 CENTROS A SU SERVICIO EN ASTURIAS:

GAES Avilés GAES Oviedo

La Camara, 42 Tel. 985 560 258 Urfa, 36

Santa Apolonia, 149 Tel. 985 576 266 Tel. 985 207 657
GAES Gijon GAES La Felguera
Palacio Valdés, 17 Tel. 985 175 848 Gregorio Aurre, 35

Menéndez Pelayo, 8 Tel. 985 195 991 Tel. 985 678 413

GAES Navia
Trav. del Principado, 1
Tel. 985 473 274

GAES Pola de Laviana
PI. San José, S/N
Tel. 985 610 889

GAES Mieres
Numa Guilou, 10
Tel. 985 456 745

GAES Cangas
del Narcea
Uria, 24 Tel. 985 812 976

R.P.S. N° E5/2757/1447/2732/3751/1353/3255/3333/3426-1/3539/1432/1151
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