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Primavera para los sentidos

musica y danza en oviedo

Orfeon Donostiarra
Oviedo Filarmonia

Angela Meade soprano
Marianne Cornetti mezzosoprano
Vittorio Grigolo tenor

Carlo Malinverno bajo

Marzio Conti director

Messa da Requiem - G. verdi

Ballet du Capitole
de Toulouse

La fille mal gardée

(La hija rebelde)

Coreografia: lvo Cramér

Adaptacion del original de Jean Dauberval
MuUsica: Partitura original anonima de 1789.
Arreglos: Charles Farncombe

Ballet de la Opera

de Niza. Ballet Nice
Méditerranée

Gnawa

Coreografia: Nacho Duato

Musica: Hassan Hakmoun, Adam Rudolph,
Juan Alberto Arteche, Javier Paxarifio, Abou
Khalil, Velez, Kusur, Sarkissian

En sol
Coreografia: Jerome Robbins
Musica: Maurice Ravel

Adagietto

Coreografia: Oscar Araiz
Musica: Gustav Mahler

Night creature
Coreografia: Alvin Ailey
Musica: Duke Ellington

Sabine Meyer carinete
Oviedo Filarmonia
Marzio Conti director

Lumen - israel Lépez Estelche
(Estreno absoluto)

Concierto n.2 1 para

clarinete y orquesta en fa
menor, op.73 - c. M. von Weber

Petruchka, escenas
burlescas en cuatro
cuadros - . stravinsk

Orquesta Barroca de
Friburgo

Coro de Camara del Palau
de la Musica Catalana
Johannes Weisser baritono
Marcos Fink bajo baritono
Jeremy Ovenden tenor
Birgitte Christensen soprano
Alex Penda soprano

Sunhae Im soprano

René Jacobs director

Don Giovanni version concierto
- W. A. Mozart

Klaus Florian Vogt tenor
Orquesta Sinfonica

Ciudad de Birmingham
Andris Nelsons director

Arias de Parsifal y
Lohengrin - R. Wagner

Sinfonia n.® 7 en mi mayor,
WAB 707- A. Bruckner

Compaiiia Antonio Gades
Oviedo Filarmonia

Fuego
Coreografia: Antonio Gades
Mdusica: E/ amor brujo - Manuel de Falla
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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.



Queridos colegas y amigos:

Nuestros hospitales se han modernizado y han sido
dotados con las tecnologfas de diagnéstico y tratamiento mds
avanzadas. Se han dispuesto centros de salud y hospitales
de manera que pueda quedar adecuadamente atendida la
poblacién de nuestra Comunidad Auténoma. Todo esto
es positivo, sin duda. Sin embargo, se estd dejando en un
segundo plano al elemento de mds importancia para que
esta potente y compleja maquinaria funcione: el profesional
sanitario; fundamental y bdsicamente el médico, pero
también todos aquellos con cuyo trabajo coordinado se
hace posible el correcto desarrollo de la actividad cotidiana.
Los medios materiales, con ser muy importantes, siempre
han de estar al servicio del profesional y no al contrario,
como algunas veces parece que se nos quiere hacer ver.

El sistema sanitario es, sin duda, un paradigma del
sistema holistico, en el que el todo cuenta mds que la suma
de las partes y ello es debido, bdsicamente, al esencial,
al definitorio valor afadido que aporta al sistema el
trabajador sanitario, muy esencialmente el médico, que es
el elemento nuclear e integrador del sistema y en quien
recae la mayor responsabilidad. Es, pues, evidente que
todo lo que sea mermar su capacidad operativa, dificultar
la toma de decisiones o sobrecargar la ya excesiva agenda
de actividades serdn elementos tendentes a empobrecer
la calidad de nuestra otrora eficaz y altamente cualificada
sanidad publica.

El futuro de la sanidad publica, con los criterios de
calidad que se han mantenido hasta ahora, estd en un
serio compromiso debido a dos factores fundamentales:
el probablemente inasumible incremento del coste de la

Dr. ALEJANDRO BraNA VIGIL

Presidente del Ilustre Colegio
Oficial de Médicos de Asturias

actividad sanitaria y la precariedad laboral. Se acercan
unas elecciones, en las que vamos a tener la oportunidad
individual de decidir nuestro modelo de sanidad para
los préximos anos. Es, por tanto, momento de evaluar,
sosegada y rigurosamente, las expectativas que cada grupo
politico va a presentar y, de acuerdo con ello, valoremos
a quienes adquieran el compromiso de alcanzar mejoras
sélidas y rigurosas, especialmente en el capitulo de personal.

En otro orden de cosas, aqui tenéis otro nimero de
nuestra Revista en la que se exponen una notable variedad
de articulos, que son muestra de la rica diversidad de
nuestro colectivo colegial. Las actividades colegiales, tanto
cientificas como sociales, siguen un ritmo ascendente, de
manera que son muchas las reuniones, cursos, congresos,
etcétera, que utilizan la eficaz infraestructura que el Colegio
pone a disposicién de todos. Finalmente, ya sabéis que tras
un largo y minucioso proceso de seleccién en el que se han
valorado estrictamente nuestras necesidades colectivas,
hemos firmado un convenio con el Igualatorio Médico
Quirdrgico (IMQ) en condiciones que estimamos muy
favorables. Este es un aspecto mds del permanente interés
que la Junta Directiva tiene en implementar los servicios
que el Colegio ha de ofrecer a sus colegiados.

Un cordial saludo



TRIBUNA LIBRE

El teatro, una herramienta

muy beneficiosa para la salud

as asociaciones ChySPA (Aso-
ciacién de Afectados por el
Sindrome de Chiari y la Si-
ringomielia del Principado de Astu-
rias) y Parkinson Asturias, de Oviedo
cuentan con un grupo de teatro en el
que participan muchos de los asocia-
dos. Son muchas las ventajas que esta
actividad aporta a la salud y al dia a

dia de estos pacientes.

OBJETIVOS:

1.- Se trata de que las personas
con enfermedad de Chiari y Siringo-
mielia y Parkinson pongan la mente
en forma, de un modo fdcil y di-
vertido, ejercitando las cinco 4reas

cognitivas principales: atencién y

concentracién; memoria; procesa-
mientos visual y auditivo; lenguaje y
otras funciones ejecutivas tales como
el equilibrio y orientacién témporo-

espacial.

2.- Disfrutar lddicamente de los
beneficios que conlleva saber rehabi-
litarse y mantenerse activo, teniendo
tiempo para ello.

3.- Utilizar el Teatro como un
medio eficacisimo en la Educacién
Para la Salud de los afectados por el
sindrome de Chiari y la Siringomie-
lia y Parkinson: motivacién personal,
entretenimiento compartido, inter-
cambio de informacién de interés:
experiencias, reflexiones, miedos, du-
das y consejos mutuos que favorezcan

Dr. José Manuel Ferndndez Vega

M¢édico de Atencién Primaria.

una mejor adaptacién a su nueva si-
tuacidn vital.

4.- Contribuir a la Educacién
para la Salud de la poblacién general
y a la mejora del acervo cultural co-
mun trabajando una serie de aspectos
fundamentales para todo desarrollo
humano, tales como la comunica-
cién, la cooperacion, la capacidad de
esfuerzo, el establecimiento y man-
tenimiento de relaciones sociales, la
integracién en la comunidad ciuda-
dana, etc.

ME¥topo:

1.-Ensayo y estreno de Obras de
Teatro sencillas, ensayadas y repre-
sentadas en Centros Sociales, de Dfa,



de Mayores, Teatros Municipales y
otros edificios e instituciones de ca-
rdcter publico.

2.- Constitucién de Grupos de
Teatro por personas voluntarias que
ensayardn libremente y ejecutardn sus
representaciones livianamente y con
alegria, utilizando el arte de la impro-

visacién y las dramatizaciones breves.

3.- Actores: Los afectados por el
sindrome de Chiari, la Siringomielia
y el Parkinson, interesados en ello,

asumirdn el papel de protagonistas

y desarrollardn papeles de actores y
actrices, en el contexto vital que su-
pone su enfermedad, como un juego
mds de la vida, abiertos a experiencias
vitales nuevas, recuperadoras y crea-
tivas.

4.- Técnica: Ensefiar (o recordar)
las claves bdsicas de la interpretacién
teatral. Expresividad oral y corporal.
Afrontamiento y resolucién de las
situaciones de conflicto que puedan
generarse en el grupo como conse-
cuencia del desarrollo de su actividad,
potenciando en todo momento los
valores de autoayuda y solidaridad.

5.- Presupuesto: Cero, salvo las
ayudas econdémicas obtenidas como
subvenciones de entidades publicas
y privadas sin dnimo de lucro y las
aportaciones voluntarias de recursos
humanos, temporales, materiales y
econémicos aportados voluntaria-
mente por las asociaciones CHySPA
y Parkinson y demds colaboradores
(Autor, director de escena, regidores,
ayudantes de direccién, decoradores,
atrezzistas, modistas, musicos, etc.
etc.) Las gestiones que deban realizar-
se recabando apoyo para ambos gru-
pos de teatro contribuirdn de forma
positiva tanto a la Educacién para la

Salud como a establecer y fortalecer
los lazos sociales de los miembros de
los grupos de teatro entre si y de es-
tos con el resto de la sociedad de la
que forman parte (Ayuntamientos,
otros grupos de teatro, otras asocia-
ciones de autoayuda, instituciones,
sociedades cientificas, asociaciones de
vecinos, profesionales sanitarios, do-
centes, artistas, colegios, etc.)

RESPONSABLES:

Dr. José Manuel Ferndndez Vega,
autor y director de los Grupos de
Teatro de ChySPA y Parkinson Astu-
rias de Oviedo y las correspondientes
juntas directivas de ambas asociacio-
nes de enfermos.

REFLEXION FINAL:

:Han pensado alguna vez que el
teatro podrfa ser una herramienta
muy poderosa para la salud? Mientras
las naciones gastan colosales sumas
de dinero en servicios sanitarios se
presta muy poca atencién al ocio
creativo (excursiones, danza, talleres
literarios, teatro...) como alternativa
personalizada para la gestién vy
transformacién del conflicto vital que
supone toda enfermedad.
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Dr. Leonardo Mata Rodriguez

Médico de Atencién Primaria.

«La vida es lo que se hace de ella»

Proverbio tibetano

ace 50 millones de afios las

placas continentales Euroa-

sidtica e India colisionaron
conformando tanto la cordillera del
Himalaya como la drida meseta tibe-
tana; la compleja geografia fisica del
Nepal estd inmersa en el laberinti-
co mundo de dioses y espiritus que
lo habitan. El mismo Himalaya fue
considerado, durante siglos, morada
de los dioses; Katmandd permanecia
asociado a la idea de paraiso perdido,
de permanente felicidad desconecta-
da del mundo: el mitico Shangri-La

de la comunidad hippie.

En la enmarafada estructura

geopolitica del Asia Central, desde la

India a Mongolia, un pequefio reino
se sitda estratégicamente al norte de
dicha regién, en plena aridez de la
meseta tibetana: el reino de Mustang.
Pese a su identidad tibetana (cultural y
geogrdfica) este pequefio reino del Hi-
malaya se alid, hacia finales del XVIII,
con la monarqufa Gurkha, unificado-
ra del Nepal. Desde entonces se con-
virtié en tributario de Katmandd, ello
explica que hoy pertenezca al Estado
Nepali (y no al Tibet, como corres-
ponderfa geogrdficamente).

Elias Canetti sentencia que los
buenos viajeros son despiadados.
Podria afiadirse que nada hay como
caminar para conocer y aquilatar el

encanto y la extensién de un paraje.
Nuestro viaje serd al Alto Mustang:
un antiguo reino desértico y abrupto,
pétreo y mineral, plenamente budis-
ta. Hay que penetrar en el Mustang
como un némada, como un peregri-
no anhelante de la refinada cultura
tibetana.

En el entorno del maravilloso
lago Phewa, una perfumada brisa
subtropical acudié a nuestro encuen-
tro tras alcanzar la ciudad de Pokha-
ra, situada entre las colinas del Nepal
central. Atn estdbamos en el Nepal
hinduista. Los Anapurnas nos separa-
ban del anhelado mundo tibetano al
que nos dirigfamos.
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Estupa con el rio Kali Gandaki.

El viaje a Mustang precisa de
antelacién, preparativos, permisos
y visados amén de una compleja es-
tructura de porteadores, mulas y avi-
tuallamientos varios. Todo ello nos
esperaba en Jomsom (2.720 metros
de altitud) a donde, desde Pokhara,
accedfamos por via aérea en un vue-
lo de vértigo. La profesionalidad de
los pilotos nepalies estd asegurada
cuando enfilan un colosal canén que
se abre abruptamente entre el Nilgiri
(7.061m) y el Dhaulagiri (8.167 m)

sobrevolando el sagrado rio himalayo

Vista de la capital Lo-Manthang.

Estancia interior de una casa de Mustang.

de Khali Gandaki que fluye a través
de la denominada “gran brecha Hi-
malaya”. Finalmente alcanzarfamos
Jomsom donde nos unirfamos a
nuestro equipo de gufas, sherpas, co-
cineros, asistentes y mulitas.

A partir de Jomsom nuestra expe-
dicién comenzaba el serpenteante as-
censo a través de una extensién deso-
lada presidida por el desamparo de las
grandes alturas: elevadas formaciones
amarillentas y ocres con grandes ma-
sas rocosas y pefiascos yermos y ero-
sionados. La palabra Mustang parece

derivar del tibetano (smong-thang)
“la llanura de la aspiracién de la men-
te”, jpero Mustang no tiene nada de
llano dado que se encuentra en pleno
Himalaya!

La llegada a Kagbeni (2.800 m)
conlleva formalizar los trdmites de
ingreso en el Alto Mustang. Todo el
reino, de unos 9.000 habitantes lla-
mados /Jobas, impone unas severas
normas ecoldgicas a los escasos ex-
tranjeros a quienes se permite el in-
greso (unos mil al afio); comenzaba
una asombrosa constatacién de la
singularidad de la arquitectura local:
unas proporcionadas construcciones
geométricas, sobrias y coloristas, con
sus ventanas primorosamente enmar-
cadas en negro (acorde al budismo
mds ortodoxo, lejos de toda influen-
cia del hinduismo nepali). A partir de
aqui se sucederfan una serie de aldeas
y poblaciones hasta llegar a alcanzar
nuestra meta: la capital del reino de
Lo, Lo-Manthang. Para ello atravesa-
rifamos numerosos chortens (estupas),
gompas (monasterios) asi como mul-
tiples banderas, molinos y piedras de
oracién (que son humildes ofrendas
depositadas para glorificar a las dei-
dades, buscando mejorar el karma).
Para demostrar mi gratitud deposité
mis piedras en otros multiples mon-
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Pequefio monje del monasterio de Tsarang.

tones ya configurados; los monjes y
monasterios constituyen un aspecto
de la vida del Mustang que, en modo
alguno, puede ser ignorado. Antes de
llegar a la segunda ciudad del reino,
Tsarang, caminamos paralelamente
al mds largo muro de oraciones en
Mustang. Finalmente alcanzamos el
gompa de Lo Ghyekar donde habita
la luminosa efigie del Gurd Padma-
sambhava quien, previa derrota de los
demonios que habitaban estas tierras,
introdujo el budismo tibetano y/o
tdntrico. La ciudad de Tsarang lucia
como un mdgico tapiz verde que cir-
cunvalaba su importante gompa y su
majestuoso castillo-palacio cuya tra-
pezoidal estructura me evocé las vi-
llas palladianas (singular vi//a suspen-
dida sobre un vértice rocoso, al borde
de un acantilado).

Solo aquellos que, inermes al mal
de altura, han caminado con afin du-
rante dias y dfas, pueden comprender
la calidad mdgica que la mente con-
fiere al termino “llegar”: en nuestro
caso sinénimo de que, una vez rema-
tada una pequefia colina, alcanzaria-
mos a divisar la altiplanicie tibetana
y, bajando la mirada, en medio de la
Llanura de la Oracién (asi se denomi-
na a la dnica planicie del reino sobre
la que se asienta la capital), podria-

10

Entrada al Gompa de lo Ghyekar.

mos avistar el lugar donde el tiempo
estaba suspendido, un universo secre-
to y cerrado: la ciudad amurallada de
Lo Manthang (3.840 m). La ciudad
misma parecia fosilizada en el silen-
cio, apenas se divisaba un solo 4rbol.
Tan sélo la presencia de la ciudad
colmena, nuestro particular Shangri-
La. Tras descender a la Llanura de la
Oracién, ingresarfamos en la misma
a través de la gran puerta fortificada
que ya habia atravesado el viajero
francés Michel Peissel.

Durante nuestra estancia en Lo
Manthang pudimos compartir la
vida de los pobladores del reino de
Loy, luciendo el ceremonioso pafiue-
lo de seda (kata), asistir al colorido
cortejo de un Gran lama. También
desplazarnos al fuerte circular de
Ketcher Dzong desde donde se dice
que el aguerrido caudillo Ame Pal, si-
guiendo designios divinos, conquisté
y configuré el actual reino. La visién
desde dicho fuerte resulta palpitante:
mids alld, a escasos kilémetros, se ex-
tiende el poder magnético y el encan-
to hechicero del Techo del Mundo,
del Pais de las Nieves, del Tibet.

Toda ensonacién tiene su regre-
sién. Asi, siguiendo una ruta alter-
nativa, abandonamos Lo Monthang
para regresar a Jomsom. De nuevo el

paisaje prolongaba, si cabe con mayor
dramatismo, tanto la belleza sobre-
natural del inexplorado reino de Lo
como la majestuosidad del gran vacio
tibetano con sus elegantes abstrac-
ciones que van del arcilla rojo al rosa
pdlido sobre el fondo de los verdes
oscuros de la escasa tierra fértil.

Un mantra es una antiquisima
oracién en la cual la cadencia de cada
sonido es mds importante que su sig-
nificado mismo, mds que una plega-
ria es una técnica que busca la apertu-
ra espiritual del practicante. El mds
famoso mantra del budismo es OM
MANI PADME HUM. Desde la
ventanilla del avién de hélice, en el
que regresibamos a Pokhara, repetia
mentalmente dicho mantra buscan-
do alcanzar sus propiedades de apa-
ciguar el espiritu a través de “dominar
el deseo a partir del deseo mismo”. m

Mapa regional.
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Dr. Miguel Hevia Sudrez

Urdlogo.

, .
;Cémo influye
nuestro colega,

el doctor Google,

en la relacidn

médico-paciente?

—Buenos dfas Dr. Hevia.

—Buenos dfas Antonio, ;qué tal
se encuentra?

—Muy bien, no tengo molestias,
ningdn sintoma, pero estoy preocu-
pado por mis anilisis.

—Usted me dir4.

—Mire doctor, —comienza a leer
en un ordenado resumen manuscrito
que forma parte de un grueso dossier
impreso— tengo un PSA de 5,8 ng/
ml, con un porcentaje de PSA libre
de 15%, me han hecho un PCA3 y
el resultado es 39. He estado consul-
tando en Internet, los nomogramas
del Memorial Sloan Kettering, y
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pienso que serfa conveniente hacer-
me un 4Kscore y tal vez una Reso-
nancia multiparamétrica funcional
con difusién-perfusién y espectros-
copia, para decidir si es conveniente
una tercera biopsia de préstata, por
supuesto transperineal, dada la atro-
fia proliferativa post-inflamatoria y el
PIN que aparecian en la dltima. ;Qué
me aconseja al respecto?

Esta es una conversacién ficticia,
tal vez adornada, pero reproducible
en una consulta de Urologia y ex-
trapolable a cualquier otra consulta
médica.

La relacidn emocional entre el
médico y el paciente, pilar bdsico en

la consulta como elemento impres-
cindible para la toma conjunta de
decisiones, ha de verse afectada por
este aluvién de datos, obtenidos de
“la red”, por parte del enfermo.

La comunicacién necesita tiem-
po. El paciente estd abrumado con la
cantidad de testimonios, los porcen-
tajes, las probabilidades de padecer
una enfermedad que ponga en riesgo
serio su salud, tiene mucha incerti-
dumbre. El médico se sitia a la ex-
pectativa, en ocasiones a la defensiva,
ante el “conocimiento” y la informa-
cién demostrados por aquel.

En una encuesta reciente, en el
contexto del XIX Congreso Nacio-
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nal de Hospitales, Tecnologfa, Siste-
ma Sanitario y Ciudadanfa, uno de
cada tres médicos afirmaba que In-
ternet complica la relacién con sus
pacientes.

El paciente dispone de Chats,
Blogs, Foros, RSS, Comunidades de
pacientes, Twitter, Facebook, You-
Tube, consultas on line, es un con-
sumidor de servicios sanitarios, con
una cantidad de informacién ingente
muy dificil de procesar e interpretar.
Se trata de consumidores activos de
salud, que a la vez participan en su
dispensacién.

Es necesario disponer de un sis-
tema de certificacién y control de
calidad y rigor cientifico para los
contenidos médicos y las “apps” que
existen en Internet. En el National
Health Service del Reino Unido
existe un portal oficial que evalia
aplicaciones médicas; en Europa
existe otro 6rgano llamado Health

OFERTAS EXC

para Médicos Colegiados

My

Sisterna de Gestion Integral, M
y Adaptable para su Empre

On the Net (HON), que funciona
desde 1995.

Las asociaciones de pacientes, las
comunidades virtuales generan cono-
cimiento, herramientas, contenidos a
los que los médicos no podemos ser
ajenos. Es nuestra obligacién conocer
esta tendencia, manejar la tecnologia
que nos permite acceder a todos esos
mensajes y orientar adecuadamente a
nuestros pacientes en la toma de de-
cisiones.

Lo he dicho en mi discurso de in-
greso en la Real Academia de Medici-
na del Principado de Asturias y creo
profundamente en ello: la fuente mds
importante de conocimiento que te-
nemos los cirujanos son nuestros pa-
cientes. Ellos nos ensenan dia a dia
y nos permiten ir creciendo en sabi-
durfa. Lejos de las estadisticas y por-
centajes a los que todos hacemos re-
ferencia cuando hablamos de nuestra
experiencia, lo realmente importante,

VAS

GESTION CLINICA Y
ADMINISTRATIVA
Para Facultatives e
Instituciones Sanitarias

Parque Empresarial Argame.

ricZm

[ Pefia Mantec
TLF. 985081548 | FAX: 98523 03 69| info@

nuestro alimento como médicos son
las personas, individuales, que dan
sentido a nuestra profesion.

Los médicos nos hemos adap-
tado, a lo largo de la Historia, a las
evoluciones tecnoldgicas que han ido
cambiando nuestro modo de diag-
nosticar y de tratar, pero conservando
la esencia de la relacién médico-pa-
ciente, paciente-médico, que persis-
tird, como relacién humana, intima,
leal y sincera, necesaria para el bien-
estar de la sociedad.

tiene 75 afios, un
excelente estado de salud, se le ha
escuchado, explorado y se le ha
explicado que no necesita todos esos
estudios. La probabilidad de que
tenga un cdncer de préstata que
comprometa su vida es muy baja.
Volverd dentro de un afio a la
consulta, para conversar con su

Antonio

Urdlogo, tnicamente con un andlisis
de sangre, un PSA de control. m

Ingenieria de Recursos Informaticos y Comunicaciones

ARGAME [MORCIN). Asturias
ricom.es | www.iricom.es
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Dr. Carlos Jiménez Escolano

Doctor en Historia de la Medicina.

Carlos Jiménez Escolano, doctor en Historia de
la Medicina y escritor, pronuncié la conferencia
Prim, un crimen sin esclarecer el pasado mes de
febrero en el transcurso de un acto organizado
por la Vocalia de Médicos Jubilados y La
Tertulia Martes y Miércoles n Memoriam Pipo
Aza que se celebrd en la sede de Oviedo del

Colegio de Médicos.

PRIM,

un crimen sin esclarecer

n el afo 2014, que tan poco

hace que nos abandond, he-

mos conmemorado, ademds
del estallido de la Gran Guerra y el
final de la Guerra de la Independen-
cia, el nacimiento del general Juan
Prim y Prats en la ciudad de Reus y
con ello hemos podido recuperar la
memoria del magnicidio de quien era
el Presidente del Consejo de Minis-
tros y Ministro de la Guerra, cuando
un pelotén de sicarios pusiéronle una
emboscada en la calle madrilena de
El Turco (hoy Marqués de Cubas) y
acribillaron su coche de caballos con
disparos de escopetas de postas.

En realidad este hecho no pasarfa
de ser un asesinato mds en la persona
de un presidente de gobierno espafiol,
en el dltimo siglo y medio, junto a los
de Cédnovas, Canalejas, Dato y Carre-
ro Blanco, si no fuera por la intriga
que supuso la autorfa, la expectacién
debida a la reciente exhumacién del

14

Escritor.

Amadeo 1.

caddver del general para una presunta
necropsia, que concluyd, de manera
muy oportunista y excéntrica, que
habia sido estrangulado y, sobre todo,
el consecuente fracaso del breve rei-

nado de Amadeo I de quien Prim era,
seguramente, el tnico valedor, a pesar
de haber sido votada su coronacién
en las cortes espafiolas por 191 dipu-
tados a favor, frente a 101 en contra.

Pero ;quién planed aquel atenta-
do? Porque se sabe quién lo ejecutd. ..
¢0 no? Consideremos que el sumario
de la causa 306/1870, que abarca
18.000 péginas, implica como direc-
tos culpables a mds de 100 sayones
venidos de distintas partes de Espa-
fla, pero tres afios después, se da por
sentenciada la causa por el dltimo de
los ocho jueces responsabilizados en
ella ;sin imputar a nadie! a pesar de
que varios habfan sido considerados
convictos y confesos, para lo cual se
cambié tres veces de fiscal.

Pues bien, tras un detenido es-
tudio y andlisis del proceso he podi-
do llegar a la conclusién de que en
la cispide de la implicacién politica,
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como inductor, se encontraba el ge-
neral Serrano, a la sazén regente del
reino del Espafa desde la Revolucién
de 1868, que desterré a Isabel II,
hasta la llegada de Amadeo de Sabo-
ya, y cuyas ambiciones de reinar no
dejaban ninguna duda; el Duque de
Montpensier, padre de la primera es-
posa de Alfonso XII, y sus seguidores
encabezados por su ayudante Felipe
Solfs, hombre ambicioso, estrafalario
e intrigante, abotargado por similares
pretensiones y por fin células contro-
ladas por poderosos individuos perte-
necientes a la masonerfa y a partidos
republicanos, mondrquicos (alfonsi-
nos o no) y carlistas. La ejecucién co-
rrerfa a cargo, como ya he comenta-
do, de un grupo de asesinos a sueldo
capitaneados por el diputado republi-
cano José Paul y Angulo quien le falté
tiempo para huir de incégnito.

Mas, sin atender a descabelladas
fantasfas forenses, a m{ no me cabe

Juan Prim y Prats.

la menor duda de que Prim, debido
a la gravedad de sus heridas, murié
esa misma noche tras entrar en un
shock mixto (hipovolémico y neuro-
l6gico) mds una muy probable em-
bolia grasa pulmonar. Que se oculté

su muerte hasta la llegada, tres dias
después, del rey desde Italia. Que
desaparecido Prim, Amadeo I, su
protegido, ya no pintaba nada en
Espana, por lo que se hizo todo lo
posible para desembarazarse de ¢l y
que nunca se ha tenido intencién de
esclarecer aquel crimen que condujo
a un cambio radical en el devenir de
la politica espafiola en un siglo en
que el desgobierno nacional, marca-
do por 35 golpes de estado, motines
y cuarteladas, tres guerras civiles,
las rebeliones independentistas de
las colonias americanas, una guerra
con Marruecos y dos en Cuba, de las
cuales la segunda, en 1898, arrastré
secuelas de gran trascendencia, re-
queria de sosiego, ideas claras y “sie-
te llaves al sepulcro del Cid”.

Pero esta es mi conclusién, por-
que lo cierto es que el asesinato de
Prim sigue sin esclarecerse. Y asf se-
guird. m

T. 985 96 53 22

C/ Fuertes Acevedo, 36 - Oviedo

Clinica Ovized

Medicina Deportiva
Fisioterapia
| Podologia
' Fisioterapia Obstétrica

ovimed@ovimed.es

www.ovimed.es @ @
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Dra. Asuncién Guzmadn Ferndnez

Inspectora Médica en Oviedo.

Arroz caldoso con pixin,
almejas y langostinos

Dr. Antonio Guzmdn Prieto “Soto”,
médico de Vegadeo.

Receta como homenaje, admiracién
y recuerdo a mi padre y a Vegadeo,
lugar de mi nacimiento.

i padre, Antonio Guzmén

Prieto, conocido como

“Soto”, médico de Vegadeo
desde el afio 1941, hasta poco antes
de su fallecimiento en el 2000, era un
gran apasionado de los arroces en casi
todas sus versiones y por ello decido
exponer la receta de un arroz caldoso
que se empezd a elaborar en Casa
Soto de Vegadeo, lugar en que tuvo
establecida su consulta y domicilio
familiar durante mds de cincuenta
afos y que hoy se ha convertido en
un hotel en el que todavia se le puede
recordar.

Quiero, con ella, al mismo tiem-
po hacer un pequefio homenaje a
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todos los médicos que desarrollaron
su trabajo en el medio rural en las
décadas centrales del siglo pasado,
muy especialmente a mi tio Victor
Guzmdn. En su dia a dfa se enfren-
taban a situaciones profesionales con
una precariedad de medios que hoy
nos parecen impensables, y que basa-
ban su ejercicio en la cercania con el
paciente y la humanidad en el trato
como condiciones imprescindibles
para una buena asistencia sanita-
ria. En el caso de mi padre sirvié de
ejemplo y estimulo para que tanto mi
hermano Antonio como yo nos sin-
tiéramos atraidos a seguir sus pasos
en la medicina.

Entrada y salén del Hotel Casa Soto de Vegadeo.
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Arroz caldoso con pixin,

almejas y langostinos

INGREDIENTES
PARA 4 PERSONAS

1 kgr. de cabeza de pixin.
Almejas, 400 gr.
Langostinos, 300 gr.
Arroz, 400 gr.

Dos dientes de ajo.

Una cebolla no muy grande.

Y4 de pimiento verde.
Tomate rallado.
Guindilla, sal y azafrdn.

Una rama de perejil, un
trozo de cebolla y una hoja
de laurel para el caldo.

» PREPARACION

En primer lugar elaboramos el caldo
de pixin con la cabeza, perejil, el trozo
de cebolla y la hoja de laurel, afiadiendo
dos litros de agua. Retiramos el pixin a los
diez minutos y dejamos enfriar para poder
escoger la carne del pixin —si la cabeza es
buena deberfa ser suficiente— y volvemos a
introducir los restos en el caldo para conti-
nuar extrayendo sustancia, manteniéndolo
una media hora mds.

Pelamos los langostinos y reservamos.
Con las pieles y cabezas de los langostinos
hacemos un caldo con 300 ml. de agua,
machacando bien las cabezas para que
suelten todo su sabor y color.

Colamos ambos caldos, los juntamos
y reservamos. Deben salir aproximada-
mente dos litros de caldo.

En una cazuela sofrefmos -todo picado
muy pequefio- primero los ajos y la guin-
dilla, afadimos el pimiento verde, un poco
mds tarde la cebolla y un tomate rallado.
Rehogamos el arroz y afiadimos el caldo,
previamente calentado y al que le habremos
incorporado el azafrdn tostado y la sal.

Revolvemos bien la mezcla y cocemos
a fuego bajo, afiadiendo casi al final los lan-
gostinos; las almejas, previamente abiertas al
vapor con un poquito de vino blanco y los
trozos de pixin que reservamos de la cabe-
za. Procuramos que no deje de hervir al ir
afadiendo el resto de ingredientes (si es ne-
cesario subimos el fuego en ese momento) y
en veinte minutos tendremos nuestro arroz
caldoso.

Se debe servir en el momento, ya que
al reposar espesa y no interesa que lo haga
demasiado.

Educandoles hacia el EXITO
desde el primer ano

De 1 a 18 anos

PALACIO DE GRANDA

POSIBILIDAD
DE RESIDENCIA
DE ESTUDIANTES

International
Schools
Partnership

C/ El Llugarin, 4 - 33199 - Granda - Siero - Principado de Asturias - T. 985 792 031 - info@laudepalaciogranda.com www.laudepalaciogranda.com
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n saludo a todos los lecto-

res de la Revista del Ilustre

Colegio Oficial de Médicos
de Asturias. Me llamo Ivdn Pifiero
De Paz, actualmente, trabajo como
médico interno residente de 5° afio
de Medicina Interna en el Hospital
Universitario Central de Asturias, y
es un placer dirigirme a ustedes para
hablar un poco sobre uno de mis
hobbies que tantas alegrias me ha
dado. El tenis de mesa.

Para muchos es un simple pa-
satiempo, para otros, un juego de
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Dr. Ivdn Pifero de Paz

" Tenis

chinos, pero para los que lo practi-
camos de forma regular el tenis de
mesa o ping-pong (como se conoce
popularmente) es mucho mds que un
simple deporte. Segin un estudio de
la NASA de los afios 70, fue consi-
derado como el deporte mds comple-
to y dificil de ejecutar a nivel de élite,
tanto por la técnica que se requiere
para ejecutar los golpes, la velocidad
a la que deben realizarse, la concen-
tracién y la rapidez mental para leer
el juego en décimas de segundos. Es
el deporte con mas licencias federati-

de mesa

vas del mundo, por encima del ftitbol
o baloncesto. La explicacién es sen-
cilla, ya que se trata del deporte rey
en un pafs tan poblado como China
y en la mayoria de los paises asidticos.

Actualmente, el dominio chino
es incontestable en los tltimos afos,
tanto en los campeonatos del mun-
do como en los juegos olimpicos,
los ganadores han sido jugadores de
este pais. Ello se debe a la enorme
tradicién que existe en China en el
tenis de mesa y que ya conocié de
primera mano por ejemplo el entre-
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"

Torneo Nacional de Valladolid 2014.

nador de fitbol José Antonio Cama-
cho, en los afos que dirigié la se-
leccién de China, observé de pri-
mera mano cémo en los colegios solo
se jugaba al tenis de mesa antes que al
fitbol y que, la cadena de televisién
principal optaba siempre por emitir
un torneo de tenis de mesa, antes que
el Barga-Madrid que lo hacia una
televisién secundaria.

A pesar de lo que se pueda creer,
el tenis de mesa no nacié en Asia,
sino a ultimos del siglo XIX en In-
glaterra, concretamente, en algu-
nos clubes de tenis, se empezaron a
montar mesas improvisadas usando
cuerdas a modo de red, para practicar
en los dias de lluvia. Poco a poco, se
fueron perfeccionando los materiales,
se pasé de jugar con tapas de puros
a los actuales materiales con maderas
con capas de carbono y gomas cada
vez mds complejas.

Practicarlo es sencillo, se necesi-
tan dos raquetas, una mesa, una red y
una pequefia pelota (ahora de pldsti-
co) de 40 mm. Sus reglas son sen-
cillas: para comenzar a jugar, el saque
debe botar en el campo del jugador
que realiza el servicio y un bote en el
del restador sin tocar la red (se repite
en el caso de que toque la red y pase,
siendo punto directo para el resta-
dor si la pelota no pasa de la red o
al tocar la red sale fuera). Los parti-
dos se pueden hacer al mejor de tres,
cinco o siete juegos a 11 puntos cada

Torneo zonal Norte de 2013 celebrado en Lalin.

Torneo zonal Norte de 2013 celebrado en Lalin.

juego sirviendo dos veces cada uno
de forma alternante. Se necesita una
diferencia de dos puntos en caso de
empate a 10 puntos pasando a servir
una vez cada uno. Existen mds reglas,
pero en resumen, con estas ya se
puede pasar un buen rato rodeado de
buenos amigos.

En mi caso, asi empecé, aunque
de una forma rdstica, en la mesa del
comedor de mis abuelos utilizando
una red hecha con papel higiénico
y dos tacos de madera jugando con
mis primos. Poco a poco, consegui-
mos una mesa de tenis de mesa y pa-
saba tardes jugando partidas con mi
padre, mi hermana, mis primos....
Como tantos nifios, también jugaba
al fatbol, pero cuando me apunté a
un equipo de tenis de mesa en el co-
legio de otro municipio (uno de los
incovenientes de no ser un deporte
muy popular en nuestro pais), estuve
un tiempo alternando hobbies hasta
que finalmente me decidf por el tenis
de mesa. Dedicando muchas horas

y tiempo, tratando de compatilizar
los viajes con el equipo de categoria
nacional tanto dentro de Canarias
como a la Peninsula, campeonatos
de Espafia (casualmente, mi primer
campeonato de Espafa lo jugué en
Luarca a los 13 afos. Quién me iba
a decir que afos mds tarde llegaria a
Asturias para pasar unos seis aflos tan
maravillosos disfrutando tanto del te-
nis de mesa en esta misma localidad,
como de mi profesién).

Actualmente milito en el Luarca
Tenis de Mesa de Primera Divisién
Nacional, aunque en Asturias solo hay
otro equipo en esta categorfa (el Avilés
T.M.). En el tiempo que llevo aqui, he
podido comprobar cémo van apare-
ciendo jévenes promesas de este de-
porte que verdaderamente disfrutan
entrenando, y que aunque el camino
es dificil como para dedicarse de forma
profesional, las experiencias que estdn
viviendo y todas las cualidades que
adquiren en estos afios de desarrollo
(paciencia, disciplina, constancia, ca-
pacidad de superacién,...) serdn re-
compensados con un enriquecimiento
personal que podrdn aplicar en otros
aspectos de su vida.

Espero que con estas lineas os
haya podido transmitir un poco lo
que es el tenis de mesa mas alld de lo
que se juega en el Parque San Fran-
cisco, y animar a los que estén intere-
sados y tengan curiosidad, que se
acerquen a probarlo. m
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NUESTRA GENTE

Placa en recuerdo

al Dr. Ildefonso Mart

Pt

nez

Agustin Iglesias, Emilio Cueto y Alejandro Brana

El alcalde de Oviedo, Agustin Igle-

sias y el presidente del Colegio de Mé-
dicos, Dr. Alejandro Brafia descubrieron
el pasado mes de marzo la placa de la
calle Ildefonso Martinez, ubicada en el
casco antiguo de Oviedo, en recuerdo
de la figura de este médico fallecido por
contagio durante la epidemia de célera

que se desarrollé en Oviedo en el verano
del afio 1885. Con este gesto se tratd
de recordar a la sociedad y de poner en
valor el gran nivel de autoexigencia, de
sacrificio generoso que lleva aparejado
el trabajo del médico.

En el acto estuvieron acompaia-
dos por miembros de la Corporacién

Alejandro Brafia y Agustin Iglesias descubren
la placa de la calle.

Municipal y del Colegio de Médicos.

Tras el descubrimiento de la placa
la comitiva se dirigié al Salén de Re-
cepciones del Ayuntamiento de Ovie-
do, donde Emilio Campo, estudioso de
los temas relacionados con esta ciudad,
pronuncié una conferencia sobre la
vida del Dr. Ildefonso Martinez.

El Dr. Ramén Abascal, jefe de Ser-
vicio de Urologfa del HUCA, recibié
el pasado mes de marzo en el Colegio
de Médicos de Asturias la Medalla de
Plata de la Sociedad Asturiana de Der-
matologfa y Venereologfa, que preside
el Dr. José Sdnchez del Rio. En el trans-
curso del mismo, el Dr. Ramén Abas-
cal pronuncié la conferencia “Derma-
tologia y Urologia: treinta afios de
colaboracién”.

Con la concesién de esta Meda-
lla de Plata al Dr. Ramén Abascal, la
Sociedad Asturiana de Dermatologia
y Venereologia reconoce “sus méritos
personales y profesionales, ast como la va-
lentia con que siempre ha defendido sus
legitimas ideas y pone en valor el apoyo
y colaboracion que esta Sociedad ha reci-
bido siempre del Dr. Abascal en sus pres-
tigiosos cursos de Urologia para Atencidn
Primaria”.
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Medalla de Plata de la Sociedad

Asturiana de Dermatologfa

De izquierda a derecha: Dres. José Ramén Curto, Ramén Abascal, Alejandro Brafia y

José Sdnchez del Rio.
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Se estima que al menos
20 personas mueren en Espana
cada afno por la picadura de un
insecto himenoptero.’

La prevalencia de reacciones
sistémicas por picadura de abejas
0 avispas en Espafna es de un
2,3% de la poblacion general.
Teniendo en cuenta este dato, en
Espaina habria mas de un millén
de personas afectadas.?

El' Unico tratamiento que cura la
alergiaal venenode himendpteros
es la inmunoterapia especifica,
vacunas. Este tratamiento
generalmente dura entre 3 y 5
afos, aunque en algunos casos
se recomienda continuar la
vacunacion durante un periodo
mas largo.

Las vacunas de veneno de
himenopteros de ALK-Abell6 estan
ampliamente respaldadas por gran
numero de publicaciones cientificas.

Una vez completado el
tratamiento, mas del 90% de los
pacientes vacunados no vuelven
a sufrir una reaccion alérgica, o
al menos no es una reaccién que
ponga en peligro la vida.?

La eficacia lograda se mantiene
durante al menos 7 afios .*

4. Todo paciente con una reaccién sistémica o local grande

deberia ser estudiado desde un punto de vista alergoldgico.’

2

ALLERGY
UNLOCKED

Bibliografia: 1. Charpin et al. Epidemiology of hymenoptera allergy. Clin Exp Allergy 1994;24:1010-5. 2. Navarro LA, Peldez A. Epidemiological factors on Hymenoptera venom allergy in a
Spanish adult population. ] Invest Allergol Clin Immunol. 2004;14: 134-41. 3. Carballada F et al. Follow-up of Venom Immunotherapy (VIT) Based on Conventional Techniques and Monitoring of
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Presentacidon
de la OPEM

en Asturias

| pasado mes de febrero se
Epresenté en el Colegio de

Médicos de Asturias la Oficina
de Promocién de Empleo Médico,
OPEM de la Fundacién para la
Proteccién Social de la Organizacién
Médica Colegial. En el acto de
presentacién estuvieron presentes el
presidente del Colegio, Dr. Alejandro
Brafia; la vocal de Médicos Jévenes de
esta institucién, Dra. Carmen Palomo
y el Dr. Fernando Rivas, responsable
de la Oficina de Promocién de Empleo
Médico de la OMC.

Fernando Rivas comenzé la jorna-
da temdtica con una exposicién en la
que tratd el origen, los objetivos y el

De izquierda a derecha: Dres. Carmen Palomo, Alejandro Brafia y Fernando Rivas.

desarrollo de la Oficina de Promocién
de Empleo Médico, que desde su aper-
tura hace casi un afio ha gestionado
mds de 1.300 ofertas de trabajo a las
que se han presentado 235 facultativos,
de los cuales, 14 han obtenido un pues-

to de trabajo y un futuro laboral en el
extranjero en condiciones garantizadas
por la OPEM, en distintos paises como
Reino Unido, Alemania, Francia, Ir-
landa, Dinamarca, Noruega o Arabia
Saudita. m

‘ Acuerdo con IMQ

Los Dres. José Luis Coto y Alejandro Brafia en el momento de la firma del convenio.

1 Colegio de Médicos firmé unos con-
venios de colaboracién con el Iguala-
‘torio Médico Quirtirgico, IMQ, que

incluye una interesante oferta para médicos

colegiados en todo lo relacionado con su sa-
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lud. Estos son IMQ Salud Esencial, IMQ
Salud Plus e IMQ Salud Elite.

Los acuerdos fueron suscritos por el
presidente del Colegio de Médicos, Dr.

Alejandro Brafia y José Luis Coto, presi-
dente del IMQ Asturias.

IMQ SALUD ESENCIAL): Urgen-
cias, consultas médicas (ATS excluido)
y pruebas diagndsticas de uso habitual
(andlisis, radiografias, ecografias, electro,
endoscopias).

IMQ SALUD PLUS): Urgencias,
consultas médicas, pruebas diagndsticas
de uso habitual, pruebas diagndsticas de
alta tecnologfa (Scanner, Angio Tac, Re-
sonancia Magnética, etc.), y fisioterapia
(20 sesiones al afo).

IMQ SALUD ELITE: Consultas
médicas, todo tipo de pruebas diagndsti-
cas, rehabilitacidn y fisioterapia, psicote-
rapia, podologfa, urgencias hospitalarias,
atencién domiciliaria, ingresos médicos,
intervenciones quirdrgicas y tratamien-
tos especiales, entre otros. W

Md4s informacién en la pdgina web

del Colegio. www.comast.es
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Proteccién de datos en las consultas privadas

a proteccion de datos de cardcter

personal obliga a las consultas

privadas a respetar el derecho
a la intimidad y la privacidad de las
personas titulares de los datos que
se tengan recogidos y almacenados
en las consultas privadas. El Colegio
Oficial de Médicos de Asturias firmé
el pasado afio un convenio con la
empresa Fidelitas Eurocalidad que
ofrece unas ventajosas condiciones
a los colegiados que tengan consulta
privada y que deseen adecuar su
actividad a la normativa vigente en
Proteccién de Datos.

Este acuerdo incluye una serie
de aspectos como diagndstico de
la empresa, con la finalidad de
identificar los ficheros de datos de
cardcter personal con que cuente,
aparte de situacién y contenido, asf
como evaluar el nivel de seguridad
necesario respecto a los requisitos de
la norma de referencia.

También recoge la inscripcién
de los ficheros en el Registro de
ficheros de la Agencia Espafiola de
Proteccién de Datos; Implantacién
del sistema de proteccién, por el que
se brindar4 asesoramiento para definir,
documentar e implantar el sistema de
medidas de Seguridad de los Ficheros
Automatizados que contengan datos
de cardcter personal y se realizard una
Auditoria del Sistema que permita
evaluar el nivel de implantacién de las
actividades.

» ;Qué consecuencias puede tener
su incumplimiento?

Tanto por denuncia de los
titulares de los datos como de oficio,
un médico en su consulta puede ser
inspeccionado por la Agencia de
Proteccién de Datos que, si comprueba
el incumplimiento de las obligaciones

impuestas por la normativa o la

vulneracién de derechos de los
titulares de los datos, puede iniciar
un expediente sancionador e imponer
multas cuyo importe puede ascender a

600.000 euros.

» Dénde se regula

—Articulo 18,4 de la Constitucién
Espafiola 1978.

—LO 15/1998, 13 diciembre de
Proteccién de Datos de Cardcter Per-
sonal.

—RD 994/1999, de 11 de junio.
—RD 1332/1994, de 20 de junio.

—Instrucciones de la Agencia de
Proteccién de Datos.

—RD 428/1993, de 26 de marzo.
—RD 1720/2007, de 21 de di-

ciembre.

» Datos de cardcter personal

Constituye un dato de cardcter
personal y estd protegida por el
Ordenamiento  juridico  espafol,
cualquier informacién concerniente
a personas fisicas identificadas
o identificables,

su identidad como relativa a su

tanto relativa a

experiencia y ocupaciones.

» Datos especialmente
protegidos

Hay una serie de datos personales
que, por su particular sensibilidad
intimidad de
cuenta con mayor

y referencia a la
las  personas,
proteccién legal. Entre estos datos se
encuentran los relativos a la ideologfa,
afiliacién sindical, religién, creencias,
origen racial, salud y vida sexual.

» Obligaciones de la empresa

—Inscripcién en el registro general
de Proteccién de Datos.

—Solicitar cuando sea preciso el

consentimiento de los titulares.

—Guardar secreto y confidenciali-

dad sobre datos guardados.
—Adoptar las medidas de seguri-

dad necesarias por ley.

—Permitir a los titulares de los da-
tos ejercer los derechos ARCO.

» Ficheros de datos

Todo conjunto organizado de da-
tos de cardcter personal, cualquiera
que sea la forma o modalidad de su
creacién, almacenamiento, organi-
zacién y acceso, constituye lo que la
ley llama fichero. Esto incluye tanto
ficheros electrénicos como ficheros al-

macenados en papel.

El Colegio de Médicos de Asturias,
a través de Fidelitas Eurocalidad, SL,
ofrece a sus colegiados el servicio
adecuado para el cumplimiento de los
requisitos de la Normativa aplicable a

la Proteccién de Datos.

—Andlisis-diagndsticos de la situa-
cién actual de la empresa (ficheros,

tipo de ficheros, uso, accesos, etc.).

—Gestionar ante la Agencia la Ins-

cripcién de los ficheros.

—Elaboracién de documento de

seguridad exigible por la legislacion.

—Contratos con terceros relativos

ala LOPD.

—Legislacién sobre video-vigilan-
cla, en su caso.

—Formacién al personal corres-
pondiente en las tareas descritas por la

legislacién sobre el mantenimiento y

la implantacién del sistema. m

23



LIBROS

sPOR QUE LAS CHICAS BEBEN MAS
Y LOS HIJOS UNICOS HABLAN SOLOS:?
PSICOPATOLOGIAS DE NUESTRO TIEMPO

El psiquiatra Angel Garcia
Prieto ha publicado el libro ;Por qué
las chicas beben mds y los hijos tinicos
hablan  solos?  Psicopatologias  de
nuestro tiempo, de ediciones Laria.

El alcohol, la depresién, la
agorafobia y otros miedos, los
conflictos de la adolescencia y las
drogas juveniles, dependencias y
complejos, el culto al cuerpo y otras

modas que pueden conducir al
fracaso. En una sociedad cambiante
a velocidad incontrolable, que
impide la reflexién y anima al
impulso este libro es un remanso
para detenerse a pensar y leer con
pasién acerca de cuestiones que a
todos nos son cercanas. Preguntas
y respuestas para hacer frente a los

retos de nuestros dias.

Dr. Angel Garcfa Prieto

IMAGEN DE LA PORTADA:

La fotografia que ilustra la por-
tada de este nimero de la Revista del
Colegio de Médicos ha sido realiza-
da porel Dr. Jests Antonio Martinez
Alvarez, cirujano ortopédico y trau-

matdlogo en el HUCA.

El autor la describe asi: “Astu-
rias estd repleta de pequefios rin-

cones en los que perderse. Y en al-
gunos de ellos es fdcil imaginar de
donde provienen las leyendas que
pueblan su mitologia”.

La imagen fue tomada en el afio
2012, en Covadonga, concejo de

Cangas de Onis.

;TE GUSTARIA COLABORAR EN PRENSA, RADIO O TELEVISION?

El Colegio de Médicos de Asturias esta realizando

una base de datos con aquellos colegiados interesa-

dos en colaborar con los distintos medios de comuni-
cacion que a menudo solicitan opiniones de expertos
para cuestiones médicas de toda indole.

Si es tu caso, te rogamos

nos envies un correo electrénico

a la siguiente direccion:
secretaria@comast.es

o nos llames al teléfono

985230900, indicando nombre y

apellidos, especialidad, teléfonos
de contacto y correo electroénico,
especificando el tema del que mas
informacion puedes tener o
te gusta mas y el medio de
comunicacién en el que
te gustaria colaborar, ya sea
prensa, radio o television.

ESPERAMOS TU COLABORACION
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Un viaje
histdrico

por la belleza

a preocupacién del ser huma-
no por ser o estar bello quizd
sea tan antigua como su propia
existencia y el concepto de belleza han
presentado una variabilidad enorme
segin el lugar o el momento histérico.

Dando unas pinceladas de gran-
des épocas de la historia nos remon-
tamos al Egipto de los faraones, alli se
perseguian cuerpos esbeltos, delgados
pero con hombros anchos y cuellos
largos, figuras rectas y gran aficién por
la decoracién facial, corporal y por
los adornos ostentosos cuidadamente
elegidos especialmente por las clases
pudientes; incluso tras la muerte era
preciso cuidar el aspecto. Durante la
Grecia antigua el culto al cuerpo era
practicado por todas las clases socia-
les y se estilaban los contornos pro-
porcionados, con figuras curvilineas
armonicas, sin maquillajes y con es-
casos adornos, tratando de trasmitir
una imagen de sencillez e inteligen-
cia que se mantendria también en la
época de la Roma Antigua. En la Edad
Medjia la imagen, claramente influida
por la Iglesia y plasmada en multiples
obras pictéricas de la época es de pu-
reza, pieles pélidas con cejas depiladas
y sin maquillajes y muy escasos com-
plementos; trasmitiendo sencillez y
recato. Serd la época Renacentista la
que aporte a la imagen esplendor y re-
novacion, se idealiza la belleza basada
en proporciones, anatomia, perspecti-
va y color; mujeres con pequefios pe-
chos firmes, cintura estrecha, manos
delicadas, facies con frente alta, nariz
fina, boca pequefa y largos cabellos.
Este esplendor decae bruscamente
en la época Barroca donde se acaba
la luminosidad y los colores oscuros

TRIBUNA MEDICA

Dra. Clara Martin Muniz

acompafan a la mayor parte de esce-
nas. Ya en el mundo moderno, especial-
mente a partir de la segunda mitad del
siglo XX surge una motivacién por la
estética cada vez mds arrolladora po-
siblemente vinculada al nacimiento y
globalizacién del cine y la televisién
y la mayor exposicién del rostro y el
cuerpo a la sociedad, con una tenden-
cia progresiva a la delgadez y a evitar

la palidez de la piel

Cirugia Pldstica, Reparadora y Estética.

La adaptacién de la Cirugfa Es-
tética a los pardmetros de belleza o
modas de cada época ha hecho variar
significativamente la demanda de ci-
rugfas y el tipo de resultados buscados
segtin los periodos, con modelos tan
contrapuestos como las curvas volup-
tuosas de Marylin Monroe o el cuerpo
casi enfermizo de Kate Moss. Y ;cudl
es el modelo ideal hacia el cual dirigir-
nos? Personalmente creo que nunca se
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El nacimiento de Venus de Sandro Botticelli

(1484).

debe buscar una figura concreta de re-
ferencia o un “ideal de belleza”. Serfa
un error, como también lo es frivoli-
zar con la Cirugfa Estética por malas
précticas, caprichos o abusos cometi-
dos, pues esta especialidad quirtrgica
incluida en el titulo oficial de Cirugfa
Pléstica y Reparadora no solo permi-
te corregir claros defectos congénitos,
sino también la curacién fisica y men-
tal de determinados pacientes muy
descontentos o acomplejados con al-
guna parte de su cuerpo o el efecto del
envejecimiento en el mismo.

Si nos situamos en el momento
actual la cirugfa estética sigue pisan-
do fuerte en nuestro pais y, ello lo
demuestra que dentro del ranking de
paises consumidores de Cirugfa Esté-
tica, Espafia en 2013 ocupé el quinto
puesto mundial segin las dltimas es-
tadisticas de la ISAPS (International
Society of Aesthetic Plastic Surgery)
principal sociedad internacional para
la cirugfa pldstica estética con mds de
2.700 miembros cirujanos pldsticos
certificados por el consejo repartidos
en 95 paises. Esta lista la encabezan
paises como Estados Unidos, Brasil,
México o Alemania donde el tipo de
intervenciones realizado es muy di-
verso asi como los cdnones de belle-
za en cada uno de ellos. En Espafa
se realizan unas 65.000 operaciones
de cirugfa estética al afio, segin lo
reflejado en el informe “La realidad de
la cirugfa estética en Espana 20147,
informe que contiene datos recopila-
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Madame de Pompadour, de Frangois Boucher

(1756).

dos por la SECPRE (Sociedad Espa-
fiola de Cirugfa Pldstica, Reconstruc-
tiva y Estética). En ¢l se refleja que las
mujeres con casi un 88% dominan la
demanda de este tipo de intervencio-
nes, especialmente en la franja entre
los 30 y los 44 afios de edad. De ellas
el aumento de pecho estd a la cabeza,
suponiendo casi un 25% del total y
desbancando claramente a la liposuc-
cién que supone aproximadamente
un 12% y que fue nimero uno du-
rante muchos afios; ya en tercer lugar
le sigue la blefaroplastia (cirugfa de los
pdrpados) con gran demanda entre el
sexo masculino.

Sin duda los cdnones de belleza
a lo largo de la historia han ido cam-
biando. Recientemente la portada
de un famoso personaje en el “Paper
Magazine” mostrando de perfil un
importante “trasero circunferencial”
con medidas desproporcionadas des-
de el punto de vista estético reflejan
las dltimas tendencias. Vuelve la silue-
ta con formas y la lipotransferencia o
el empleo de la grasa en Cirugfa Es-
tética para muy distintos fines, junto
con el aumento mamario se sitdan en
los puestos de cabeza dentro del Top
Ten de los mercados internacionales
resultando casi desfasadas esas siluetas
de extrema delgadez tan de moda en
las modelos de los tltimos afios y que
tanta influencia han tenido en nuestra
sociedad. ;Qué gran contraste con las
culturas antiguas que buscaban la pro-
porcién y la armonia!

Marilyn Monroe (afios 50).

También han sido actualidad en
estas ultimas semanas determinadas
personas famosas como la actriz Uma
Thurman con cambios especialmente
faciales muy drésticos en muy peque-
fio plazo de tiempo y ha comenzado a
sonar el término “dismorfofobia” que
implica la distorsién por parte de una
persona de su propia imagen corporal,
lo cual con frecuencia implica el abu-
so de la cirugfa estética. Es ah{ donde
juega un papel fundamental el ciruja-
no pldstico de cara a la seleccién de los
pacientes que pueden ser candidatos
a mejorar en nuestras manos y recha-
zar aquellos casos que jamds quedardn
contentos, pues intentan solucionar
un problema fisico que no tienen y
cuya arreglo no depende del bisturi u
otras técnicas estéticas

De cara a la sociedad es importan-
te hacer una reflexién seria y pensar
que no se puede caer o hacer caeren la
tentacién de cambiar algo de nuestro
rostro o cuerpo por seguir los cdnones
del momento. Y es que la moda sen-
cillamente pasa mientras lo cambiado
permanece.

Como decfa Oscar Wilde “Amarse
a uno mismo es el principio de una his-
toria de amor eterna’. En ese impor-
tante reto de sentirse a gusto consigo
mismo los Cirujanos Pldsticos tenemos
un importante papel sin llegar a caer en
la frivolidad o el oportunismo de las
modas y orientando a los pacientes con
objetividad y sensibilidad. m
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Las enfermedades

alérgicas,
un problema

de salud global

Dra. Dolores Quifniones Estévez

Alergéloga.

on la llegada de la primave-

ra, aumenta la preocupacién

para aquellas personas que
sufren de “alergia”. Ademds de los
4caros del polvo, presentes en Astu-
rias a lo largo de todo el afio, comien-
zan a polinizar diferentes plantas.

En la actualidad, la polinosis es
la primera causa de rinoconjuntivitis
alérgica en Espafia, por delante de los
4caros del polvo. En Asturias, esta re-
lacién se invierte.

La polinosis se ha convertido
también en la afeccién alérgica mds
frecuente entre los habitantes de pai-
ses industrializados. En contra de lo
que se puede pensar, esta prevalencia
es mayor en el medio urbano que
en el rural, aunque en este dltimo

las concentraciones de pdlenes sean
mds elevadas. Diversos estudios han
demostrado que los contaminantes
atmosféricos pueden actuar como
adyuvantes y aumentar la respues-
ta alérgica al polen. También se ha
demostrado que las particulas diesel
pueden estimular la sintesis de IgE,
as{ como absorber y transportar ae-
roalérgenos, facilitando su llegada a
la via respiratoria.

Los poélenes mds alergénicos en
Asturias son: poaceae (gramineas),
seguido de betuldcea (aliso, avellano,
abedul). Otros pélenes pueden ser la
causa de patologfa alérgica, pero con
menor prevalencia.

La polinizacién de las plantas se
realiza de forma habitual a través del

viento (aneméfila) y de insectos (en-
tomofila). La polinizacién aneméfila
es la que con mds frecuencia alcanza
las vias respiratorias.

La cantidad necesaria de polen
capaz de desencadenar sintomas va-
rfa dependiendo de la especie de la
planta (el tamafo del polen facilita
el depésito en las mucosas) y de la
sensibilidad del paciente. Los sinto-
mas pueden ser similares a los de un
simple resfriado, por lo que es ficil
confundirlos: picor de nariz y/o ojos,
estornudos, congestién nasal, lagri-
meo y/o asma bronquial.

A lo largo de la estacién poli-
nica va aumentando la respuesta de
las mucosas al alérgeno debido a un
efecto de cebado. Asi, a medida que
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avanza la estacién es necesaria una
exposicién menos intensa para que
aparezcan los sintomas.

La frecuencia de asma bronquial
de etiologfa polinica es variable, aun-
que apenas sobrepasa el 50%. Los
dcaros desencadenan asma con mds
frecuencia que los pélenes.

Las mayores concentraciones
de polen suelen detectarse por las
mafianas, ya que las plantas emiten
el polen en las primeras horas de la
mafiana (7-10 horas). Al atardecer y
enfriarse el aire, el polen desciende
hacia la superficie, y por la noche su

concentracién en el aire disminuye.

El viento aumenta la cantidad de
polen en el aire, al levantar y mover el
que ya ha caido.

Cuando llueve, la cantidad de
polen disminuye mucho y se incre-
menta de nuevo al cesar la lluvia.
Como consecuencia de la humedad,
se produce una ruptura osmdtica del

polen, origindndose particulas de pe-
quefio tamafo que tienen capacidad
para llegar a las vias aéreas inferiores
y originar asma.

La pluviosidad y el frio en otono
e invierno condicionan el inicio y la
intensidad de la polinizacién en pri-
mavera. Con el paso de los afios, el
régimen de pluviosidad ha variado a
lo largo del afio. En Asturias, las llu-
vias mds cuantiosas se recogfan des-
de el otofio hasta los primeros meses
de primavera. En los dltimos afios se
prolongan hasta mayo-junio, retra-
sando el inicio de la polinizacién y
haciendo que este sea mds abrupto.

De igual forma, también se ha
empezado a observar algin pico poli-
nico de menor cuantia en septiembre.

Con el desarrollo de la biologia
molecular, cada vez se sabe mds acerca
de la secuencia, estructura y funcién
de las proteinas contenidas en los pé-
lenes, su capacidad alergénica, y la

asociacion clinica entre la polinosis y
la alergia a alimentos vegetales. Todo
ello, ha permitido grandes avances en
las técnicas diagndsticas y terapéuti-
cas de esta y otras patologfas.

La correcta identificacién de la
etiologfa alérgica, permite un mejor
enfoque del tratamiento que se basa
en tres pilares: evitacién del alérgeno,
tratamiento sintomdtico (farmacolé-
gico) y tratamiento etiolégico (inmu-
noterapia o “vacuna’).

Rinitis,
bronquial son sintomas de una mis-

conjuntivitis 'y asma

ma enfermedad, que deben ser tra-
tados de forma global. El abordaje
conjunto de los mismos optimiza los
recursos y consigue unos mejores re-
sultados.

Un tratamiento precoz y adecua-
do permite minimizar los sintomas y,
en muchos casos, corregirlos, mejo-
rando en gran medida la calidad de
vida de los pacientes. m

evisia

PORTADAS

. Revista

3] AL CHGIAL
O RGN D ASTURAG.

Si eres médico colegiado
aficionado a la fotografia
y cuentas con alguna foto de
paisajes, preferentemente de
Asturias, y te gustaria que
fuese la portada de algunos
de los nimeros de la revista
del Colegio de Médicos de
Asturias te animamos a que
nos las envies a la direccion
de correo electronico:
secretaria@comast.es

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

jiContamos contigo!!
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Un impulso

al empleo médico

a pasado ya un afio desde

que comenzara a funcionar

la Oficina de Promocién
de Empleo Médico de la Fundacién
de Proteccién Social de la OMC
(OPEM). En este tiempo la actividad
de esta nueva oficina ha sido ince-
sante y los datos asi lo refrendan. Y
quizds porque los resultados han sido
tan buenos cabe hacer una reflexién
al respecto.

La OPEM nacié con el objetivo
de informar sobre las condiciones y
requerimientos exigidos para trabajar
en distintos sectores profesionales,
tanto a nivel nacional como interna-
cional. Este objetivo se asienta en el
aumento creciente de certificados de
idoneidad y de demanda de empleo
que hemos vivido en los dltimos afios,
coincidiendo con los peores momen-
tos de la crisis en nuestro pafs.

Pero una labor de informacién
no alcanzarfa mayor repercusién si no
se acompafara de una herramienta
complementaria mds novedosa, una
que anadiera valor a la bisqueda de
empleo. Esa herramienta es nuestra
seleccién de las ofertas de empleo y
las empresas reclutadoras que estdn
detrds de ellas. Hemos sido, ante
todo, muy cuidadosos a la hora de
seleccionarlas.

El elevado ntimero de empresas
de reclutamiento que han contactado
con nosotros (noventa y tres en un
afno) da cuenta del importante sector
que se mueve detrds de las ofertas y
del necesario control que la OPEM
ejerce. Este ejercicio se basa en una
cuidadosa seleccién de empresas que

Dr. Fernando Rivas Navarro

Vocal Nacional de Médicos
en Empleo Precario.

Responsable Oficina Promocién
de Empleo Médico.

deben cumplir unos requisitos mi-
nimos para poder publicitar sus va-
cantes a través de nosotros, como son
la experiencia previa en el sector, la
duracién del contrato que se oferta,
los servicios complementarios que se
dan al candidato, la gratuidad obli-
gatoria del proceso de seleccidn, etc.
Las exigencias buscan siempre garan-
tizar que el profesional que desee bus-
car un empleo lo haga con absoluta
seguridad y transparencia de la infor-
macién.

Y es en esta parte donde la
OPEM ha logrado, en menos de un
afo, alcanzar otro logro importante:
mediar en varios procesos de selec-

cién que han concluido con un mé-
dico logrando su objetivo. Esta labor
debe valorarse como un éxito de unos
médicos que han confiado en noso-
tros por nuestra cercanfa, nuestra se-
riedad y la confianza que transmite
estar hablando con su Colegio.

Finalmente, otra de nuestras
misiones consiste en preparar a los
.
médicos ante el mercado laboral, for-
mando en técnicas de elaboracién de
CV, en entrevistas de trabajo y en es-
trategias de promocién personal.

Por eso, el 2015 se presenta como
un ejercicio en el que seguir crecien-
do. Ampliaremos ofertas a nivel na-
cional cerrando acuerdos con im-
portantes grupos del sector privado,
seguiremos seleccionando las mejores
ofertas de empleo en el extranjero,
daremos cuenta de los aspectos clave
para la promocién personal y el po-
sicionamiento en el mercado laboral
en reuniones locales organizadas por
los Colegios interesados, abriremos
nuevos horizontes con Iberoaméri-
ca y estaremos presentes en aquellos
problemas que puedan surgir a los
profesionales y que requieran una in-
tervencidn de proteccidn social.

Esperamos seguir atendiendo a mds
profesionales en 2015. m
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Los limites
de la libertad

para justificar
los abortos

erecho a decidir! Esta
o frase fue pronunciada
‘ varias veces por una
joven pareja, ante una concentracién
convocada en contra del aborto, en la
plaza del Parchis, este tltimo verano
en Gijén. iMi cuerpo es mio y hago
con él lo que quiero! Fue el grito
de dos mujeres molestas ante una
manifestacién en contra del aborto,
que tuvo lugar hace dos afos, en
la plaza de la catedral en Oviedo.
ijAutonomfa moral! Fue una de las
frases que se oyeron en el llamado
Tren de la Libertad, que llegé a
Madrid procedente de Gijén para
manifestarse en contra de la reforma
de la ley del aborto.

El denominador comun de estas
proponen
como un

exclamaciones es que
la libertad individual
argumento a favor del derecho al
aborto. En la prdctica actual, el
aborto elevado a la categoria de
derecho, significa que se puede
abortar prdcticamente cuando se
quiera, como ejercicio de ese derecho.
Cuento la siguiente anécdota: hace
varios afios, una ginecéloga me dijo
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Dr. Angel Jiménez Lacave

que le propusieron un contrato en
uno de los centros privados donde
se practican abortos en Oviedo, y
que su labor consistirfa en firmar
los informes a priori, como simple
requisito legal, sin necesidad de
hacer una valoracién médica a la
embarazada. Los informes se hacfan
de acuerdo con lo que convenia poner
para que fuese legal, y no después de
hacer la entrevista a la embarazada.
A pesar de que era una manera fécil
de ganar dinero, la ginecéloga no lo
aceptd.

Para ofrecer un argumento liberal,
en aras de la tolerancia, algunos dicen
que la legislacién actual no obliga a
realizarlo porque ejercer ese derecho
a abortar es libre. Y el ciudadano,
que no quiere lios, dice en ocasiones:
ipues es verdad!; que cada uno haga lo
que quiera: jlibertad!

A esta postura, que se ha hecho
tan frecuente, podria
“absolutismo de la libertad”. Pero

llamarse
la reivindicacién mds undnime
de la sociedad espafola, no es la
libertad, sino la regeneracién ética;

Miembro de la Asociacién Espafiola

de Bioética y Etica Médica.

porque cada vez hay mds personas
que consideran que el origen de la
corrupcion, de la crisis econémica, de
la crisis de la familia, etc., radica en
una profunda crisis moral. ;Es posible
el anhelo de regeneracién ética con
ese absolutismo de la libertad?

Por qué se ha llegado a esta
situacién? La crisis moral comienza
como consecuencia de las diferentes
concepciones que se tiene sobre la
ética. Seguin el diccionario de la RAE,
ética es parte de la filosoffa que trata
de la moral y de las obligaciones
del hombre. La ética trata, por lo
tanto, de la moralidad de los actos
del hombre y cémo se justifican
racionalmente para que dichos actos
sean considerados como buenos o
malos. Pero lo que no se puede aceptar
como ética, ya que va en contra de su
definicidn, es la consideracién de que
un acto es moralmente correcto por
el mero hecho de hacerlo en libertad;
dicho de otro modo, que la libertad
serfa lo dnico que habrfa que tomar
en cuenta para enjuiciar la moralidad
del acto. Esta forma de pensar se debe
a influencias de ciertas corrientes
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del pensamiento moderno que han
llegado a exaltar la libertad hasta el
extremo de considerarla como un
absoluto, como la fuente misma de
los valores. De ah{ que a esta postura
se le califique como absolutismo de

la libertad.

Esas derecho
a decidir, td a mi no me tienes que
decir lo que tengo que hacer, etc.,
pueden referirse al hecho de que
la persona tiene que ser libre para

tomar una decisién: no debe ser

exclamaciones:

coaccionada, ya que solo la persona
que actta en libertad es responsable
de sus actos en la medida que estos
son voluntarios. En este sentido,
tanto los que estdn a favor del
aborto, como los que estdn en contra,
coinciden con esta forma de entender
la libertad en la toma de decisiones. A
esta posibilidad de autodeterminarse
se le ha denominado cldsicamente
libre albedrio.

Pero el problema estd en poder
determinar el limite de esa libertad,
paraque no se convierta en libertinaje.
Cito a autores nada sospechosos de
confesionalismo como los padres del
liberalismo Spencer y Stuart Mill,
“Todo hombre tiene
derecho a reclamar el mayor grado de

que decfan:

libertad para ejercer sus facultades,
siempre que esto no impida disfrutar
de la misma libertad a todos los
demds hombres”, que es como decir:
la libertad de uno acaba donde
comienza la libertad del otro.

Ahora  bien, el problema
permanece en delimitar esa barrera,
que determina precisamente dénde

El problema estd en
poder determinar

el limite de esa libertad
para que no se convierta
en libertinaje.

empieza la injusticia. Hay un acto
que a nuestra conciencia se presenta
como rechazable con una evidencia
cartesiana: quitar la vida de otro ser
humano. Y este es el argumento moral
liberal, no confesional, que limita la
libertad individual, y que también
comparten los antiabortistas: no
quitar la vida al otro es una barrera a
nuestra libertad.

Por lo tanto, el problema no
es la libertad, sino llegar a saber

si el aborto supone quitar la vida a
“otro”. De hecho, cuando se avanza
con el argumento de la libertad para

justificar el aborto, lo primero que

se hace es negar que el embridn sea
“otro”.

La opinién de que el embrién
no es un ser humano tiene poca base
racional, ya que si no fuese un ser
humano, tendria que acontecer un
evento bioldgico o meta-biolégico,
por medio del cual al ser viviente no
humano (embrién), lo transformase
en humano; es decir, tendria que
ocurrir en un momento determinado
del desarrollo continuo del embrién
una transformacidén de la substancia.
Nunca se ha descrito en medicina
ningin cambio  anatémico o
fisiolégico en el embrién, de tal
naturaleza que determine un cambio
del no ser al ser un individuo de una
especie determinada; y menos en el
terreno metafisico. Los que pudieran
estar a favor del paso de no ser
humano a serlo, por un evento meta-
biolégico son, precisamente, los que
no consideran racional los eventos
metafisicos. Lo que es, es desde el
principio. ;Cudl es la verdad? Hay
que reflexionar: mds de 100.000
vidas dependen de tu decisién. m
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El ciberacoso en pediatria

as nuevas generaciones han

crecido inmersas en la era

de las Tecnologias de Ia
Informacién y la Comunicacién
(TIC) y son una parte muy
activa de las mismas, quizd la mas
importante. Hoy en dia, los menores
acceden a Internet a edades cada vez
mds tempranas. En nuestro pafs, mds
del 40 por ciento de los nifios de 11
afos tiene teléfono mévil, porcentaje
que aumenta al 75 a los 13 anos y al
90 a los 15, sin olvidar que el 40 por
ciento de los menores tiene perfiles en
las redes sociales. Es mds, dado que
actualmente una gran proporcién
de la poblacién infantil son nativos
digitales, es decir, han convivido

desde

tecnologifas, sin duda el fenémeno

siempre con las nuevas
alcanzard mayores dimensiones en el
futuro.

Y el hecho es que, a pesar de los
beneficios incuestionables de estas
tecnologfas, no podemos olvidar los
riesgos que presentan en la infancia
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cuando su uso no es adecuadamente
controlado. El ciberacoso o acoso en
linea es uno de estos riesgos.

El ciberacoso (también llama-
do c¢yberbullying en la terminologia
anglosajona) es el uso de informa-
cién electrénica y medios de comu-
nicacién para acosar a un individuo o
grupo, mediante ataques personales u

El adolescente que pa-
dece ciberacoso puede
presentar fracaso escolar
o disminucién del rendi-
miento académico.

otros medios. Es definido por el Cen-
tro de Investigacién de Ciberacoso
de Estados Unidos como un dafo
intencionado y repetido perpetrado a
través de ordenadores, teléfonos mé-
viles y otros aparatos electrénicos, lo
que incluye amenazas, intimidacién

Dr. Francisco Alvarez Berciano

Pediatra.

u hostigamiento a través de e-mails,
chats, mensajes de texto y pdginas
web. El ciberacoso puede ser tan
simple como continuar mandando
e-mails a alguien que no quiere reci-
birlos, aunque puede también incluir
amenazas, connotaciones sexuales
o etiquetas peyorativas. En realidad
no es mds que una violencia ejercida
frente a los menores y, como tal, una
forma de maltrato. A diferencia del
grooming realizado por adultos con
fines sexuales, el ciberacoso es lleva-
do a cabo por otro menor o grupo
de menores provocando un dafo rei-
terado en la victima a través del uso
malicioso de las nuevas tecnologfas.
Esta modalidad de acoso puede darse
entre amigos y compafieros, as{ como
en el contexto de relaciones amoro-
sas entre adolescentes. Muchas de las
victimas también han sufrido acoso
tradicional, aunque la caracteristica
fundamental del acoso on line es que
el perpetrador pueda ampararse en el
anonimato.
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La mayoria de los datos sobre la
prevalencia del ciberacoso proviene
de estudios realizados en paises
(Europa,  Estados
Unidos, Canadd o Australia), pues es

desarrollados

en ellos donde existe un mayor acceso
a las nuevas tecnologfas.

En Espafia, cerca del seis por
ciento de los adolescentes refieren
haber padecido ciberacoso, el nueve
por ciento lo ha ejercido y el tres por
ciento ha sufrido grooming.

El aumento de la incidencia
del ciberacoso en adolescentes ha
llevado a la Sociedad Espafiola de
Medicina del Adolescente (SEMA),
a Red.es y al Hospital Universita-
rio La Paz, de Madrid, a desarrollar
la Guia Clinica sobre el ciberacoso
para profesionales de la salud que ha
sido elaborada recientemente por un
grupo multidisciplinar de especialis-
tas y que da herramientas al pediatra
y al profesional de atencién primaria
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adelante.

El abordaje debe ser multidisciplinar.

para poder detectarlo. El adolescente
que padece ciberacoso puede presen-
tar fracaso escolar o disminucién del
rendimiento académico, trastornos
emocionales y del suefio, cansan-
cio, mareos, baja autoestima, falta
de confianza, aislamiento, tristeza e
incluso trastornos psiquidtricos con
aumento del riesgo de depresién y
suicidio. Dado que la somatizacién
es un fenémeno frecuente en los

O entra en bbva.es

trastornos emocionales de los nifios,
los pediatras deben sospechar esta
patologia ante la presencia de sinto-
mas confusos que van desde el dolor
abdominal, dolor de cabeza o pro-
blemas para dormir, especialmente
cuando por sus caracterfsticas no son
sugerentes de patologfa orgdnica o si
los padres refieren que el nifio estd
mas triste, no quiere ir al colegio ni
relacionarse con nadie o tiene reser-
vas sobre lo que hace en Internet. La
rdpida deteccién de este nuevo tipo
de patologfa evitarfa muchas veces la
realizacién de costosas e innecesarias
pruebas médicas y estudios comple-
mentarios permitiendo asi instaurar
un tratamiento precoz, psicoterdpi-
co y en ocasiones también farmaco-
16gico.

El abordaje debe ser multidisci-
plinar, incluyendo a la familia, al co-
legio, e incluso al dmbito judicial,
pero también a la victima, al agresor y
a los observadores. m
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Vivir bien
la menopausia

a menopausia es la etapa en la

vida de la mujer en la que cesa

la actividad hormonal y por lo
tanto la menstruacién. Considera-
mos que la menopausia estd ya esta-
blecida cuando no hay reglas durante
mds de un afo. Habitualmente esto
pasa en torno a los 50 afios y solo es
una menopausia precoz si es antes de
los 40 afos.

Hay una serie de fases relaciona-
das con la menopausia:

- La premenopausia es todo el pe-
riodo previo a la menopausia.

- La postmenopausia es todo el pe-
riodo posterior a la menopausia.

- La perimenopausia es la fase que
va desde tres o cuatro afios antes
a un afio después.

La esperanza de vida de la mujer
espafiola estd en torno a los 84 afos,
esto quiere decir que la mayor parte
de la vida adulta la viviremos en la
fase postmenopdusica, y en muchas
ocasiones, esto coincide con el pe-
riodo éptimo en la vida profesional,
emocional y familiar de la mujer.
Aparece una contradiccién entre el
momento bioldgico y social que vi-
vimos.
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Dra. Carmen Gutiérrez Cecchini

Especialista en Obstetricia y Ginecologfa.

Biolégicamente hay un declive y
unos cambios fisicos y psiquicos aso-
ciados al déficit hormonal (los estré-
genos disminuyen y en el intento de
estimular a unos ovarios ya resisten-
tes, se eleva la FSH y la LH). Entre

estos cambios destacamos:

- Sintomas vasomotores, como
los sofocos, que son frecuentes
y aparecen ya con las primeras
irregularidades menstruales. Son

crisis de vasodilatacién cutdnea

con sensacién de calor acompa-
fiado de enrojecimiento cutdneo
y sudoracién profusa.

- Alteraciones en el hdbito del
suefio, con insomnio frecuente.

- Disminucién del grosor de la
piel y en su elasticidad, con
sequedad. Las mucosas también
se resecan y es muy evidente en
la vagina y, como consecuencia,
se produce dificultad y dolor en
las relaciones sexuales.
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- Cambios en el humor, tendencia
a la ansiedad y a veces a la de-
presion.

- Aumento de peso y redistribu-
cién de la grasa corporal con
predominio en la zona abdomi-
nal.

- Aumento del riesgo de problemas
vasculares y de la incidencia de
infarto de miocardio.

densidad
dsea, por lo tanto mayor riesgo
de osteoporosis. Esto ya empieza
a aparecer a partir de los 35 afios,
pero es el déficit de estrégenos lo
que intensifica el problema.

- Disminucién de la

Si todas estas cosas pasan o pue-
den pasar en una fase que, como de-
cfamos, la mujer tiene “mucha vida
por delante” debemos aprender a VI-
VIR BIEN LA MENOPAUSIA.

Lo primero que debemos hacer
es llevar una vida sana, sin “humos”,

con una dieta que contenga el calcio,
las vitaminas y las proteinas necesa-
rias, evitando las grasas animales y el
exceso de calorfas. Por otro lado, es
imprescindible realizar una actividad
fisica de forma regular y caminar por
lo menos treinta minutos diarios. Es
también importante tomar la luz del
sol aunque con los cuidados en la piel
que cada paciente precise.

Hay medidas especificas para los
distintos sintomas, productos natura-
les para los sofocos como las isoflavo-
nas de soja, extracto de tofu o de cito-
plasma de polen y vitamina E; para
la sequedad vaginal hay hidratantes,
en algunos casos con estrégenos; para
el insomnio, férmacos hipndticos,
siempre bajo control médico; para la
osteoporosis distintos firmacos y hd-
bitos de vida.

La terapia hormonal sustitutiva
es el verdadero tratamiento etioldgico
de la menopausia y ha dado calidad

Y LLEGADO EL MOMENTO DE
CAMBIAR, DECIDES QUE HAY
COSAS QUE NO CAMBIARIAS
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de vida a millones de mujeres en los
tltimos afios. Son tratamientos segu-
ros cuando son utilizados de acuerdo
a la informacién cientifica disponi-
ble, individualizando cada caso. El
tratamiento ha sido muy discutido
y controvertido por el aumento del
riesgo de cdncer de mama y de riesgos
vasculares que algunos estudios han
expuesto, pero cuando se administra
bajo control médico, con las prue-
bas adecuadas y sin superar los cinco
afos, los beneficios superan los hipo-
téticos riesgos.

En resumen, este periodo largo y
a veces penoso puede tener una serie
de ayudas, unas naturales y sintomd-
ticas y otras mds eficaces, como los
tratamientos hormonales, siempre
que estén controlados y supervisados
por el especialista.

Con todas estas medidas pode-
mos conciliar la realidad biolégica y
social que nos ha tocado vivir. m

e guata conduci?

g
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CONGRESOS

Congreso Nacional
de médicos jubilados

e permito llamar vuestra

atencién unos segundos.

Muchas gracias. El 25 y
26 del préximo septiembre se va a
celebrar en Asturias, en Oviedo, el
VI Congreso Nacional de Médicos
Jubilados. Estos Congresos se cele-
bran cada dos afios, mds o menos,
en distintas ciudades. Es una ini-
ciativa de la Vocalia Nacional de
Médicos Jubilados con el apoyo del
Consejo General de Colegios Mé-
dicos y los propios Colegios Provin-
ciales y Autonémicos.

La sede se decide por votacién,
y en este caso por unanimidad se de-
cidi6 que fuese Asturias, en Oviedo.
Esta decisién me llena de satisfaccién
al comprobar el entusiasmo que des-
pertd en los vocales que fuese aqui, y
no repetiré los elogios que manifes-
taron a nuestra regién y a Oviedo.
También me producen temor los
diferentes problemas que surgen, y
espero se vayan solucionando.

Se tratardn temas que pueden
ser interesantes, tanto para médi-
cos jubilados, como para los pre-
jubilados. Hay muchos que “estdn
al caer” como pueden ser los rela-
cionados con asuntos fiscales, pen-
siones y otros culturales e histdri-
cos. Una vez que estén perfilados
el programa y los actos sociales se
os comunicard por los medios que
tengan mds difusién y, entre otros,
a través de nuestra revista médica.
Contaremos con la participacién de
conferenciantes asturianos y de fue-
ra de nuestra Comunidad.
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Vocal de Médicos Jubilados

No descubro ningtin secreto si
percibo que nuestro grupo de ju-
bilados, unos 700, aunque es una
cifra a tener en cuenta, no tienen la
fuerza que pudieran tener si estuvie-
sen en activo. La jubilacién es una
etapa de la vida, laboral y personal,
que tiene matices, circunstancias y
proyecciones sociales y econémicas
que, en los diferentes temas, se ana-
lizardn y tratardn buscando siempre
los aspectos positivos, que los tiene,
de la jubilacién. En Espafa hay una
cifra aproximada de 48.000 médi-
cos, no somos algo marginal y si se
llega a constituir una asociacién de
jubilados de los diferentes colegios

no tiene
por qué molestar a na-
die, con un minimo de
criterio y sin mentalidad
reivindicativa.

profesionales, el nimero de per-
sonas que lo formen serd de una
magnitud a tener en cuenta para
hacer valer en los foros correspon-
dientes sus opiniones y peticiones;
sus derechos. Tenemos y debemos
tener mentalidad de grupo, hacer
valer nuestros derechos y deberes.
Entre otros, haber dejado e inver-
tido los mejores y mds fructiferos
anos de nuestras vidas en una pro-
fesién querida y que continuamos
formando parte de la gran familia
médica.

Hay temas pendientes, como
pueden ser, y estdn solucionados
en otras autonomias, la completa
compatibilidad de la percepcién de
la pensién con el trabajo, por cuen-
ta propia. Actualmente exige una
serie de requisitos que limitan esta
posibilidad. Hemos cotizado mu-
chos afios para recibir la correspon-
diente pensién, también amputada
con topes establecidos, y sobre ello
se impide trabajar como auténo-
mos. No es justo. Habrd didlogos
y exposicién de temas que forman
parte de nuestras preocupaciones;
algunas con posibles soluciones y
otras mds problemdticas cuya so-
lucién no depende solamente de
decisiones administrativas. Entre
estas ultimas estd una peticidn, ya
reiterada por todos los vocales pro-
vinciales y autonémicos y el propio
vocal nacional, en varias asambleas.
Se pide, se reivindica, se reclama de
los “poderes” correspondientes que
el médico una vez jubilado, cuan-
do requiera una atencién médica,
pueda de alguna manera no sentir-
se COmo un ente extrafio ante sus
compafieros, cuando no ningunea-
do. En los Hospitales y Ambulato-
rios hay multtud de historias, de
anécdotas, que avalan estos comen-
tarios, mds bien frustrantes. Supon-
gamos una consulta en un centro
de salud de una ciudad o pueblo
cualquiera, un médico fuera de su
entorno habitual acude en deman-
da de asistencia. La enfermera o
auxiliar le comunica al médico que
estd pasando consulta “ahi hay un



Tenemos y debemos tener mentalidad de grupo, y hacer valer nuestros derechos

y deberes.

médico que quiere hablar con vd.”
Se aproxima a la puerta, una sonri-
sa, una palabra amable “enseguida
estoy contigo’.

sQué te ocurre, en qué puedo
ayudarte? y se inicia el dialogo, al
final feliz, satisfecho, valorado y
pensando...sigo  siendo  médico.
Otro escenario “ahi hay un médico
que desea verle/a” “Pues que espe-
re, como los demds, aqui no hace-
mos diferencias, que se entere bien
el personal que estd esperando, que
no hacemos distinciones, faltarfa
mds!” Satisfecho su ego de exquisita
equidistancia, ha ninguneado gra-
tuitamente a un compafiero y éste
se siente triste, irritado y dolido.
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En algunas provincias, concreta-
mente Barcelona, se han puesto en
marcha en dos Hospitales un sistema
para que cuando un médico jubilado
acuda en demanda de una asisten-
cia, pueda dirigirse a un medico en
el propio centro, ya habilitado para
esta misién, que le sirva de gufa en el
peregrinaje que suele ocurrir en estas
situaciones, dando a conocer que el
paciente es un médico, companero,
y ruega un trato, no diferente pero
si deferente.

Pretender que por haber sido
médico en su momento en activo

tenga, por decreto, “privilegios” no
es presentable, en un contexto social
en el que estamos inmersos, inde-
pendientemente de lo que cada uno
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Congresos

podamos intimamente pensar, pero
bien es cierto que la buena intencién,
la discrecién y la elegancia personal,
pueden cubrir muchas deficiencias,
en ocasiones sangrantes, sin producir
agravios comparativos, que puede ser
motivo de problemas. Pero la defe-
rencia, no tiene por qué molestar a
nadie, con un minimo de criterio y
sin mentalidad reivindicativa.

El médico joven y en menor
proporcién el de “mediana edad”,
puede no sentir estos problemas, los
ve lejanos y quizds no llegue a asi-
milarlos; pero es cuestién de tiem-
po y es un final laboral ineludible.
Buscaremos alguna solucién mds o
menos eficaz, pero me reitero; no es
un tema que fcilmente pueda re-
glamentarse en toda su extension,
pero si atenuarse si el compafiero
médico, que adn estd en activo, tie-
ne un minimo sentimiento corpo-
rativo y la correspondiente elegan-
cia personal.

Se nace, se Es, y de ahi se deri-
van los comportamientos, en cual-
quier manifestacién con el préjimo.

Pues en esto estamos. Os animo
a participar y colaborar en este
Congreso Nacional de Médicos Ju-

bilados y.... Prejubilados.

®
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Presente y futuro

de la Estimulacién Cerebral Profunda

Desde la izquierda, Jens Volkmann, Andrés Lozano, Alfonso Lépez, Alejandro Brafa,
Faustino Blanco, Fernando Seijo y Manuel Matallanas.

Los neurocirujanos Andrés Lo-
renzo, del Toronto Western Hospi-
tal de Canadd y Jens Volkman, del
University Hospital de Wuerzburg,
de Alemania participaron el pasado
mes de febrero en la sesién espe-
cial que, bajo el titulo Estimulacién
Cerebral Profunda, se desarroll6 en
el Colegio de Médicos de Asturias
promovida por el neurocirujano
del HUCA, Fernando Seijo. El acto

de inauguracién conté con la par-

ANIMATE A COLABORAR

ticipacion del presidente del Cole-
gio de Médicos, Alejandro Brafia;
del consejero de Sanidad, Faustino

Blanco y el decano de la Facultad
de Medicina, Alfonso Lépez.

Los dos lideres mundiales
y mdximas autoridades a nivel
mundial en técnicas de estimula-
cién cerebral profunda, Lorenzo y
Volkman, expusieron durante su
intervencién los principales avan-
ces y perspectivas de la neuroesti-

mulacién sobre la pérdida de me-
moria, parkinson y depresién.

Durante su intervencién, Ale-
jandro Brafa destacé que en el
HUCA “se han consolidado una
serie de Unidades y Areas de refe-
rencia (cirugfa oncolégica ORL,
sarcomas de aparato locomotor y
otras), ya ampliamente reconoci-
das por la Comunidad Sanitaria
Nacional. Entre ellas, es destacable
la actividad de la Unidad de Esti-
mulacién Cerebral Profunda, en la
que tiene una parte muy destacada
Fernando Seijo, que ya cuenta va-
rios lustros en su actividad”.

Recordd que esto es algo que
debe ponerse en valor porque, para
que una Unidad Clinica sea reco-
nocida como referencia, “son pre-
cisos una serie de requisitos: Un
conocimiento profundo de la ma-
teria; una implicacién larga y con-
tinuada, de acuerdo a protocolos
aprobados y con resultados compa-
rables a la media internacional de
alto nivel; una elevada cualificacién
de todo el equipo terapéutico y el
apoyo decidido de la Administra-
cién Sanitaria que le da soporte”.

‘Revista
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Esta es tu revista, la de todos los colegiados. Si deseas
colaborar con nosotros, puedes enviarnos tus articulos
acompanados de una fotografia tamano carnet a la direc-
cion secretaria@comast.es. Los textos deberan tener
una EXTENSION MAXIMA DE FOLIOY MEDIO ESCRI-
TOS EN UNA TIMES CUERPO 12 y en un lenguaje sen-
cillo, apto para todos los lectores. Si rebasan esa exten-

sion, el Consejo Editorial esta autorizado a no publicarlos.

Animate a aportar tus ideas y sugerencias —que pue-
den ser incluso ajenas a la profesion—ya sean de literatu-

del COLEGIO OFICIAL
DE MEDICOS DE ASTURIAS

ra, filosofia, deportes, musica, cine, gastronomia, viajes, etc.

Légicamente no admitimos criticas o argumentacio-
nes politicas contra entidades o asociaciones ni nada que
pueda menoscabar intereses o zaherir el pundonor de
otros colegiados.

Por supuesto, el Colegio no se hace responsable de
los datos, informaciones o mensajes vertidos en los arti-
culos: la responsabilidad, naturalmente, sera de la persona
firmante.
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Congreso de la Sociedad Espafiola de Hipertensién

Prevencion
| Integral

del Riesgo

Vascular

Oviedo acogié el pasado mes
de marzo la celebracién de la XX
Reunién Nacional de la Sociedad
Espafiola de Hipertensién y Liga
Espafiola para la Lucha contra la
Hipertensién Arterial en la que se
dieron cita 2.000 facultativos. En
el transcurso de la misma se abor-

1 Reunién Nacional
Sociedad Espaiiola de Hipertension
ga Espaiiola para la Lucha
contra la Hipertension Arterial

daron cuestiones de interés como
la salud cardiovascular, alimenta-
cién y hdbitos de vida saludables,
medicacién y controles de presién

arterial, entre otros.

La hipertensién es un impor-

tante problema de salud. De hecho,

;nbf%

Izquierda a derecha: Francisco Ferndndez, Trinidad Ordiz, Faustino Blanco, Nieves Martell y Alejandro Brafia.

unos catorce millones de espanoles
sufren hipertension y de esta cifra
un 30% de personas desconoce
que padece esta enfermedad. Son
pacientes con edades comprendi-
das entre los 30 y 40 afios que no
estdn diagnosticados y que, en apa-
riencia, tienen buena salud.

307%dto.

para colegiados
y familiares
directos

o oCONNecta

Instituto de Audiologia Avanzada

Estudios audiologicos Logopedia Tratamientos actfenos Adaptacion de audifonos Ayudas tecnicas

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

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

San Bernardo, 39
33201 - Gijon
Tel: 985 340 963

33600 - Mieres
Tel: 985 454 036

Alvaro Delgado s/n
33710 - Navia
Tel: 985 474 162

Ramon Pérez de Ayala, 30

Torre de Abajo, 53
33900 - Sama
Tel: 985 669 997
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Avanzado
en el manejo

de la dosis

en radiologfa

La Asociacién de Radidlogos
del Principado de Asturias, ARPA,
organizé la jornada Avanzando en
el manejo de la dosis en radiologia,
que se celebré el pasado mes de
marzo en el Colegio de Médicos de
Asturias.

El objetivo de la jornada, di-
rigida a radidlogos y radiofisicos,
fue debatir en torno a los aspectos
mds destacados de la DIRECTI-
VA 2013/59/EURATOM DEL
CONSEJO y cémo adecuarnos
a ella. Dicha directiva regula las
normas de seguridad bdsicas para
la proteccién contra la exposicién
a radiaciones ionizantes y cuenta
con un plazo méximo de tres afios

%

estra Colegio Ofical de Médicos de Astunas.
Plaza de América 10 - 1* 13005 OVIEDO
Taléfono: B85 23 09 00 - Fax: 983 231548
e comastes
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Renovar en ol sho: 2018

De izquierda a derecha: Dres. Mar Pérez-Pefia, Maria Neira, Alejandro Brafa, Julio Almansa

y Antonio Llavona.

para transponerse a la normativa
espafola.

Para completar la jornada se
presentaron las novedades en los
sistemas de gestién de dosis de ra-
diacién y contraste que recibe el
paciente cuando se somete a una
prueba de imagen diagndstica,
avanzando as{ en el manejo integral
de la dosis en radiologfa.

CARNE COLEGIAL

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

La jornada contd con la asistencia de radié-
logos y radiofisicos.

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

reciente tamano carné.
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XIV SEMANA MEDICA

Ya hemos comenzado a preparar los actos de la XIV Semana Médica, que se cele-
brard del 22 al 26 de junio, coincidiendo con la festividad de la patrona de los médi-
cos, Nuestra Sefiora del Perpetuo Socorro.

Durante estos dias habrd espacio para la cultura y el ocio y para el reencuentro
con amigos y compaifieros de profesién. También se entregardn los premios del XIII
Concurso de Pintura y del XIV Concurso de Fotografia en Blanco y Negro y en Color.

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

El Icomast convoca un concurso literario de trabajos cortos de investigacion que ahonden
en temas puntuales o hechos concretos de la historia de la medicina en Asturias o de hechos o personas

relacionadas con el llustre Colegio Oficial de Médicos de Asturias, buscandose que tengan
datos originales y no sean meras recopilaciones de otras publicaciones.

BASES

1.- Podrd participar en el concurso cualquier médico
colegiado en Asturias, con un médximo de tres trabajos por
persona, quedando excluidos los miembros de la Junta
Directiva.

2.- Los trabajos deberdn estar escritos en castellano y han
de ser originales e inéditos. El jurado valorard especialmente
que no se trate de recopilaciones o recortes de otros trabajos
propios o ajenos y que la bibliograffa sea adecuada y
suficiente.

3.- La extensién médxima de cada relato serd de 20 pdginas
tamafno DIN A4, mecanografiadas con tipo de letra Arial de
12 puntos, doble espacio y mdrgenes de 2,5 cm, incluyendo
la bibliografia (que deberd ir al final del trabajo) y las posibles
ilustraciones con su correspondiente pie de foto. Cualquier
ilustracién debe tener calidad suficiente para ser reproducida
y estar libre de derechos de autor.

4.- El tema de los trabajos serd necesariamente hechos
puntuales en relacién con la historia de la medicina en
Asturias, con médicos asturianos, o con hechos o personas
relacionadas con el ilustre Colegio Oficial de Médicos de
Asturias.

5.- Los trabajos se presentardn en formato digital (doc),
bien por correo electrénico a la direccién del Colegio
(secretaria@comst.es) bien en un disquete, CD o similar

(que no se devolverd) que podrd entregarse personalmente
en cualquiera de las sedes colegiales o remitirse por correo
certificado a la siguiente direccién:

Hustre Colegio Oficial de Médicos de Asturias

IT Concurso de Trabajos de Investigacién en Historia
de la Medicina Asturiana

Plaza de América, 10 — 1.0

33005 - Oviedo

6.- Cadarelato deberd ir firmado con seudénimo, presentando
su autor a parte un escrito en el que aportard los siguientes
datos: nombre completo, DNI, su niimero de colegiado, un
teléfono de contacto y una direccidn electrénica. Todos estos
datos nunca los conocerd el Jurado calificador hasta después
de la emisién del fallo.

7.- El plazo de limite de presentacién de trabajos serd el dia

30/10/2015 a las 14.30 horas.

8.- Se establecen un premio consistente en Diploma y 600
euros. El jurado podrd otorgar los accesits que crea oportunos
a los que se les otorgard el correspondiente Diploma. El
jurado podrd declarar el premio desierto.

9.- Los participantes en el concurso ceden expresamente
la explotacién de los derechos de autor de sus relatos a
Hustre Colegio Oficial de Médicos de Asturias, que podrd
reproducirlos en sus publicaciones —fisicas o virtuales— si
asf le parece oportuno, y cuantas veces crea conveniente.

10.- El Jurado del Concurso estard formado por personas de
reconocido prestigio del mundo literario y médico y que se
hardn publicas en el Acta de concesién del premio, siendo el
encargado de redactar la misma el Secretario del Jurado que,
sin voz ni voto, serd el del Ilustre Colegio Oficial de Médicos
de Asturias o quien a este sustituya.

11.- La entrega de premios se realizard en el transcurso de
un acto publico, comprometiéndose los premiados a asistir
al mismo.

12.- La mera participacién en el concurso supone la

aceptacién de todas estas bases.
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XIII CONCURSO
DE PINTURA

organizado por el Colegio de Médicos de Asturias

XTIV CONCURSO

DE FOTOGRAFIA
organizado por el Colegio de Médicos de Asturias

BASES

PREMIO

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

PARTICIPANTES
Médicos pertenecientes al Colegio de Médicos de Asturias
y familiares en primer grado.

TEMA: Libre.
OBRAS

Cada colegiado participante podrd presentar un méximo

de dos obras.
PRESENTACION

Las obras pueden presentarse en acuarela, éleo o cualquier
tipo de expresién pldstica.

IDENTIFICACION

Cada obra llevard pegado al dorso un sobre con el titulo
en el exterior; y en el interior se incluirdn los datos perso-
nales (ndmero de colegiado, nombre, parentesco, teléfono,
etcétera).

PLAZOS

Ultimo dia de recepcién: 22 de mayo de 2015. Sélo se ad-
mitird la entrega en la sede del Colegio Oficial de Médicos
de Asturias, Plaza de América, 10 — 1°, Oviedo.

DEVOLUCION

Las obras no premiadas se podrdn recoger hasta el 10 de
julio de 2015 en el Colegio de Médicos de Oviedo por las
mafanas. Pasado ese plazo, el Colegio no se responsabiliza-
rd de la entrega de las obras.

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

JURADO

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

FALLO
El fallo del jurado se celebrard el 22 de junio de 2015 y se
comunicard a todos los premiados.

DERECHOS

Las obras premiadas pasan a ser propiedad del Colegio
de Médicos de Asturias, as{ como los derechos de repro-
duccién y publicacién de las mismas, en las que constard
siempre el nombre del autor. El hecho de participar lleva
implicita la aceptacién de las bases.
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PREMIOS

Modalidad blanco y negro: 600 euros.

Modalidad color: 600 euros.

El jurado podrd declarar el premio desierto o compartido.
PARTICIPANTES

Médicos pertenecientes al Colegio de Médicos de Asturias y
familiares en primer grado.

TEMA: Libre.

OBRAS

Cada colegiado participante podrd presentar un mdximo de
dos obras.

PRESENTACION

Las obras deberdn ser en BLANCO y NEGRO o COLOR
FORMATO

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

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

Ultimo dia de recepcién: 22 de mayo de 2015. Sélo se admi-
tird la entrega en la sede del Colegio Oficial de Médicos de
Asturias, Plaza de América, 10 — 1°. Oviedo.
DEVOLUCION

Las obras no premiadas se podrdn recoger hasta el 10 de julio
de 2015 en el Colegio de Médicos de Oviedo por las mafanas.
Pasado ese plazo, el Colegio no se responsabiliza de la entrega
de las obras.

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

JURADO

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

FALLO

El fallo del jurado se celebrard el 22 de junio de 2015 y se
comunicard a todos los premiados.

DERECHOS

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

AUTORIZACION

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



Ventanilla Gnica »

HAY UNA VENTANILLA UNICA
DEL COLEGIO OFICIAL DE MEDICOS DE ASTURIAS

jutilizala!

a los que puede acceder
cualquier usuario.

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

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

oﬂcla.rv
& i - é rgs ’ Uitima actualizacién: 16/06/2014
5@ Tlustre Colegio Oficial de Médicos de Asturias
EA LB
%1' ,5§ INICIO EL COLEGIO SERVICIOS TRAMITES FORMACION ACTUALIDAD CONTACTO Ventanilla Unica )
STURY = -

nillc L'Jni.--a?-m_u:,l

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

- Inscripcion en cursos organi-

zados por el Colegio de Médicos:

rellenando el boletin de inscrip-
cion correspondiente.

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

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

- Seguro de Responsabilidad Civil
- Capacitacion
- Consultas privadas

La Ventanilla Unica es una herramienta eficaz por su sencillez y rapidez al hacer tramites.

sélo para colegiados
(a través del n° de colegiado
y una contrasefa unica).

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

- Modificacion de datos perso-
nales.

- Solicitud de baja colegial o de
traslado de expediente.

- Peticion de talonarios de re-
cetas.

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

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

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

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

Declaracién por el impuesto
sobre la renta del ano 2014

réxima la apertura de un nue-
vo periodo de declaraciones
por el IRPE correspondiente

al ejercicio de 2014, hay que sefia- José Jests Pérez

laf que apenas hay diferencias con el Responsable del Departamento

de Gestién Fiscal de la Asesoria Telenti.

ejercicio anterior.

No serd lo mismo para la declara-
cién del afio 2015 a presentar en el afio
2016, en la que si nos encontraremos
con muchas novedades ya que la Ley
26/2014, de 27 de noviembre, por la que
se modificd la Ley 35/2006 del Impuesto
sobre la Renta de las Personas Fisicas, ha
introducido numerosos y sustanciales
cambios en el impuesto, de aplicacién
a partir del 1 de enero de 2015.

A titulo de recordatorio, y para el
ejercicio 2014, pasamos a relacionar-
les las principales rentas exentas:

- Las prestaciones publicas ex-
traordinarias (incluidas las pen-
siones de viudedad u orfandad)
por actos de terrorismo y las
pensiones derivadas de medallas
y condecoraciones concedidas
por actos de terrorismo.

- Las ayudas de cualquier clase
percibidas por los afectados por

el VIH.

- Las pensiones reconocidas en
favor de aquellas personas que
sufrieron lesiones o mutilaciones
con ocasién o como consecuen-
cia de la Guerra Civil espafiola.

- Las indemnizaciones como con-
secuencia de responsabilidad
civil por dafios personales, en
la cuantia legal o judicialmente
reconocida.

- Indemnizaciones por despido o
cese hasta la cuantia establecida
con cardcter obligatorio en el
Estatuto de los Trabajadores y
en sus normas reglamentarias de
desarrollo.

- Las prestaciones reconocidas al
contribuyente por la Seguridad
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Social o entidades que la sustituyan
por incapacidad permanente abso-
luta o gran invalidez.

Las pensiones por inutilidad o in-
capacidad permanente del régimen
de clases pasivas, siempre que la le-
sién o enfermedad que hubiera sido
causa de aquéllas inhabilitara por
completo al perceptor de la pensién
para toda profesién u oficio.

Las prestaciones familiares regula-
das en el Capitulo IX del Titulo II
del texto refundido de la Ley Ge-
neral de la Seguridad Social, y las
pensiones y los haberes pasivos de
orfandad y a favor de nietos y her-
manos, menores de veintidds afios
o incapacitados para todo trabajo,
percibidos de los regimenes publi-
cos de la Seguridad Social y clases
pasivas.

Las prestaciones econémicas perci-
bidas de instituciones publicas con
motivo del acogimiento de perso-
nas con discapacidad mayores de
65 afios 0 menores.

Las becas publicas y becas conce-
didas por determinadas entidades
sin fines lucrativos, en las cuantfas
y condiciones establecidas.

Las anualidades por alimentos per-
cibidas de los padres en virtud de
decisién judicial.

Los premios literarios, artisticos o
cientificos relevantes, con las con-
diciones que reglamentariamente se
determinen, as{ como los premios
Princesa de Asturias, en sus distin-

tas modalidades, otorgados por la

Fundacién Princesa de Asturias.

Las ayudas de contenido econd-
mico a los deportistas de alto nivel
ajustadas a los programas de prepa-
racién establecidos por el Consejo
Superior de Deportes con el limite
de 60.100 euros anuales.

Las prestaciones por desempleo re-
conocidas por la respectiva entidad
gestora cuando se perciban en la
modalidad de pago udnico.

Las gratificaciones extraordinarias
satisfechas por el Estado espafiol
por la participacién en misiones
internacionales de paz o humanita-
rias, en los términos que reglamen-
tariamente se establezcan.

Los rendimientos del trabajo per-
cibidos por trabajos efectivamente
realizados en el extranjero hasta
un limite mdximo de 60.100 eu-
ros anuales, siempre que se realicen
para una empresa no residente en
Espafia y que en el territorio en el
que se realizan los trabajos se apli-
que un impuesto de naturaleza
idéntica o similar al IRPE y no se
trate de un pais calificado como pa-
rafso fiscal.

Las indemnizaciones satisfechas
por las Administraciones publicas
por dafios personales como conse-
cuencia del funcionamiento de los
servicios publicos.

Las prestaciones percibidas por en-
tierro o sepelio, con el limite del im-
porte total de los gastos incurridos.
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Asesoria Fiscal »

Las ayudas econdmicas a las perso-
nas con hemofilia.

Las derivadas de la aplicacién de los
instrumentos de cobertura cuando
cubran exclusivamente el riesgo de
incremento del tipo de interés va-
riable de los préstamos hipotecarios
destinados a la adquisicién de la vi-
vienda habirtual.

Las indemnizaciones previstas en la
legislacién del Estado y de las Comu-
nidades Auténomas para compensar
la privacién de libertad.

Las rentas que se pongan de mani-
fiesto en el momento de la constitu-
cién de rentas vitalicias aseguradas
resultantes de los planes individua-
les de ahorro sistemdtico.

Los rendimientos del trabajo deriva-
dos de las prestaciones obtenidas en
forma de renta por las personas con
discapacidad correspondientes a las
aportaciones constituidos a favor de
las mismas, hasta un importe mdxi-
mo anual de tres veces el indicador
publico de renta de efectos multiples.

Las prestaciones econémicas publicas
vinculadas al servicio, para cuidados
en el entorno familiar y de asistencia
personalizada que se derivan de la
Ley de promocién de la autonomfa
personal y atencién a las personas en
situacién de dependencia.

Las prestaciones y ayudas familiares

percibidas de cualquiera de las Ad-

ministraciones Publicas vinculadas
al nacimiento, adopcién, acogi-
miento o cuidado de hijos menores.

Los dividendos y participaciones en
beneficios, con el limite de 1.500
euros anuales.

Estdn exentas las ganancias patri-
moniales puestas de manifiesto en
la transmisién, onerosa o lucrativa,
de la vivienda habitual por mayores
de 65 afios.

Estdn exentas las ganancias origina-
das por la transmisién de inmue-
bles urbanos adquiridos entre el

12/05/2012 y el 31/12/12.

Estdn exentas las ganancias de pa-
trimonio producidas en la trans-
misién de la vivienda habitual, por
dacién en pago, por contribuyentes
en el umbral de exclusién.

Las ganancias puestas de manifiesto
si se donan bienes a entidades sin
dnimo de lucro o cuando se satis-
facen deudas tributarias con bienes
del Patrimonio Histérico Artistico
Espaiiol.

Y en lo que respecta a la regulacién

autondémica del impuesto, les detallamos
las deducciones vigentes para declarantes
del Principado de Asturias vigentes para
el ejercicio 2014:

Deduccién por acogimiento no re-
munerado de mayores de 65 afios.

Deduccién por adquisicién o ade-
cuacién de la vivienda habitual para

contribuyentes con discapacidad.

- Deduccién por adquisicién o ade-
cuacién de vivienda habitual para
contribuyentes con los que convi-
van sus cényuges, ascendientes o
descendientes discapacitados.

- Deduccién por inversién en vivien-

da habitual protegida.

- Deduccién por arrendamiento de
vivienda habitual.

- Deduccién por donaciones de fin-
cas rusticas a favor del Principado
de Asturias.

- Deduccién por adopcién interna-
cional de menores.

- Deduccién por partos multiples o
por dos o mds adopciones consti-
tuidas en la misma fecha.

- Deduccién por familia numerosa.

- Deduccién para familias monopa-
rentales.

- Deduccién por de acogimiento fa-
miliar de menores.

- Deduccién por las cantidades in-
vertidas para la obtencién de la
certificacién de la gestién forestal
sostenible.

Recordar, por dltimo, que a par-
tir del 7 de abril y hasta el 30 de ju-
nio se puede tramitar la confirmacién
del borrador de la declaracién, y que
el plazo finaliza el 25 de junio cuan-
do se pretende domiciliar el importe
a ingresar. M

Finca La Quinta 11, Abuli
33010 - Oviedo
Principado de Asturias
T: 985117676

@: reservas@delabra.es

www.delabra.es

EVENTOS - REUNIONES

AR

MINUTOS

MENU EJECUTIVO > 15,95 €
MENU FIN DE SEMANA > 28,95 €

BODAS - COMUNIONES
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Ventilacién Mecdnica Invasiva

y no Invasiva en Medicina de Urgencias

El curso tuvo 25 horas de duracién.

El pasado mes de febrero se celebré en la sede de
Oviedo del Colegio de Médicos el curso de Ventila-
cién Mecdnica Invasiva y no Invasiva en Medicina de
Urgencias, de 25 horas de duracién de las que el 70%
fueron pricticas, que tiene solicitada la acreditacién a
la Comisién de Formacién Continuada de Profesio-

nes Sanitarias del Principado de Asturias.

Via Aérea Dificil en Medicina

de Urgencias y Emergencias

~a/

Los inscritos participaron activamente en todos los talleres.

Se abordaron aspectos como el control respiratorio en una urgencia.

Los objetivos de esta accién formativa fueron: Recal-
car las indicaciones, contraindicaciones y secundarismos
derivados de la realizacién de maniobras para el control
respiratorio en la Medicina de Urgencias y Emergencias;
principios y manejos de la Ventilacién Mecdnica no in-
vasiva en urgencias; principios de la Ventilacién Mecdni-
ca Invasiva en urgencias y sedacién y analgesia para pro-
cedimientos y relajacién muscular, entre otros aspectos.

El Curso Taller de Via Aérea Dificil en Medicina
de Urgencias y Emergencias celebrado el pasado mes
de marzo en el Colegio de Médicos tenia como obje-
tivo mostrar a los alumnos las pautas necesarias para
realizar un manejo adecuado y seguro para el paciente
del control de la via aérea normal y dificil, asi como
conocer y utilizar el material necesario para el control
de la via aérea.

Las técnicas que se abordaron fueron: la sedacién,
analgesia y relajacién muscular; intubacién orotraqueal
normal y de dificil acceso; control de via aérea con dis-
positivos supragldticos y transglSticos; control de via
aérea con dispositivos de escopia y pedidtrica, entre otras.



Sindrome de plernas inquietas

El Dr. Germdn Moris indicé que este es uno de los trastornos neu-
rolégicos mds frecuentes.

Entre el 5 y el 7% de la poblacién padece el sindrome
de piernas inquietas, aunque solo el 15% de estos casos
presenta una clinica lo suficientemente intensa como para
precisar tratamiento. El Colegio de Médicos de Asturias
acogié los pasados meses de febrero y marzo en su sede de
Gijén y Oviedo un curso dirigido a médicos de Atencién
Primaria para actualizar conocimientos en todo lo relacio-
nado con esta patologfa que fue impartido por los neurdlo-
gos José Marfa Asensi y Germdn Moris de la Tassa.

Formacion

Esta es una patologia que debe de ser bien conoci-
da por los médicos de cabecera por su alta incidencia, su
diagnéstico puramente clinico (no precisa ninguna prue-
ba, salvo solicitar una ferritina), y su fécil y agradecido
tratamiento médico.

A dia de hoy se diagnostican solo entre el 5y el 10%
de los casos. Se caracteriza por la aparicién, estando en
reposo, de sensaciones desagradables en los miembros in-
feriores que aparece en las dltimas horas de la tarde o al
caer noche desapareciendo al mover las piernas. La cli-
nica consiste en un disconfort en piernas que se alivia al
moverlas, que aparece con el reposo y empeora a lo largo
de la tarde-noche. El peor momento suele ser las 12 de
la noche y cede totalmente entre las cuatro y seis de la
mafiana. Esta situacién produce un insomnio de inicio y
mitad de la noche. En algunos casos, como afirma el Dr.
Asensi, “estd asociado a ferropenias o a toma de medi-
camentos como los neurolépticos, antidepresivos o beta.
bloqueantes”.

El diagnéstico se realiza por la clinica. El Dr. Germdn
Moris de la Tassa afirmé que el tratamiento con agonistas
dopaminérgicos “induce una evidente mejoria clinica en
la mayoria de los pacientes por lo que esta terapia debe ser
iniciada de forma precoz”.

Aoy (SN

! www.confiterialamallorqui
|

.

bh MELLERGUINA

cafeteria « confiteria

Coctails - Coffee Breaks - Buffets - Eventos Tematicos
Congresos y Convenciones - Proyectos Para Grandes Eventos

Proyectos Alto Standing

Milicas Nacionales, 5
T.: 985 212 301

T.: 985 288 044

OVIEDO

Emilio Alarcos Llorach, 5
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Microcirugfa Experimental

De izquierda a derecha: David Vidal, Angel Fueyo, Agustin Brea,
Daniel Camporro y Clara Martin.

La II edicién del curso de Microbiologia Experi-
mental se celebré el pasado mes de febrero en el Biote-
rio de la Facultad de Medicina. Los directores fueron
los doctores Daniel Camporro, jefe de Servicio de la
Unidad de Cirugfa Pléstica y Unidad de Quemados y
Agustin Brea, veterinario del Bioterio. Este curso conté
con un total de 26 horas lectivas de las que 21 fueron
eminentemente précticas. Los objetivos a conseguir

I Curso Tedrico-Practico
de Radio-Oncologia

Una veintena de médicos de Atencién Primaria de
Asturias se formaron el pasado mes de febrero en el I
Curso Tedrico-Prictico de Radio-Oncologfa impartido
en el Colegio de Médicos y coordinado por Paula
Jiménez Fonseca, especialista en Oncologia Médica,
y David Calvo, especialista en Radiodiagndstico
en el HUCA. Este Curso fue impartido, ademds,
por especialistas del HUCA en Oncologia Médica,
Radioterapia y Radiodiagnéstico.

Algunos de los temas que se abordaron fueron la
repercusiéon econémica de los estudios diagnésticos
de cdncer en Asturias. Se traté de aportar una visidén
critica sobre la gestidn de recursos sanitarios para elegir
e indicar métodos diagndsticos y procedimientos de
forma razonable y eficiente. También se abordé el
tema de las derivaciones en pacientes con sospecha
de cdncer, tratando de reforzar la colaboracién entre
Primaria y Especializada.

fueron: entrenarse en técnicas microquirtdrgicas, ma-
nejo del microscopio y material especifico y conocer
los abordajes vasculares del animal de experimentacién
(en este caso la rata Wistar) y practicar las distintas téc-
nicas de sutura vascular en vaso pequefio (1 mm. de
didmetro o menor), tanto arteriales, como venosas y el
manejo de injertos vasculares.

Esta accién formativa se dirigi6é a médicos residen-
tes o especialistas de disciplinas quirtdrgicas (Cirugia
Pléstica, Maxilofacial, ORL, Trauma, Cirugfa Vascular
y Cirugfa General), veterinarios y médicos investiga-
dores que se quieran iniciar en esta técnica.

El Dr. Daniel Camporro indicé que las aplica-
ciones en la prictica clinica “serfan el reimplante de
miembros amputados, la transposicién de colgajos mi-
crovascularizados y la cirugfa de vasos, que por su ta-
mafo, requieran de magnificacién para ser reparados”.

Este fue uno de los objetivos de la formacién de
los MIR del Servicio de Citurfa Pldstica. Durante el
resto del afio estos residentes realizan prdcticas en el
Bioterio de la Facultad para implementar lo aprendido

en el Curso.

Alaizquierda, Jorge Pefia, radidlogo del HUCA; Juan José Alvarez,
subdirector econémico del Sespa; Luis Olay, jefe de Radioterapia
del HUCA; Alejandro Brafia, presidente del Colegio de Médicos;

Paula Jiménez y David Calvo, coordinadores del curso.

En Taller participaron seis pacientes
oncoldgicos como voluntarios. Durante el mismo,
los ponentes actualizaron los aspectos mds relevantes
y reforzaron el manejo de la patologfa oncoldgica en

Asturias.

cste
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Iniciacién a redes sociales para médicos

Un 82% de los internautas espafioles son usuarios
de redes sociales. Cada dfa, esos 14 millones de
personas se conectan a Facebook, Twitter, Linkedin,
YouTube o alguna de los centenares de opciones
existentes en el sector. Esas cifras demuestran que las
redes sociales abren un mundo de posibilidades para
un uso personal y profesional que han sido abordadas
en el curso Iniciacion a las Redes Sociales para Médicos.
El consultor de Comunicacién Profesional, Rubén
Llames, imparti6 esta formacién de cuatro horas de
duracién en la sede de Oviedo, en dos fechas, y en la
de Gijén ante un gran nimero de colegiados inscritos.

El curso constaba de cuatro partes seleccionadas
para dar a conocer la situacién y tendencias del uso
de redes sociales en Espafa, asi como de sus tres
principales representantes: Facebook, Twitter y
Linkedin. En la primera de ellas, Rubén Llames hablé
de las cifras de usuarios y de los comportamientos de
los mismos en el campo online. Entre los asistentes
hubo un especial interés en lo relativo a la proliferacién
de las opiniones y su influencia en el comportamiento
de las personas que ya empieza a afectar a la profesion
médica. A continuacidn, la formacién sobre Facebook
se centrd en diferenciar el uso personal, en perfiles y

grupos, del profesional, pdginas, y en comentar las
mejores opciones para sacar el mdximo rendimiento en
ambas esferas. Twitter, una red social con caracteristicas
muy especificas como los mensajes limitados a 140

Cuidado de Mayores
Asistencia Hospitalaria
Adaptacion de Viviendas
Tienda Ayudas Técnicas

Las redes sociales abren un mundo de posibilidades para uso per-
sonal y profesional.

caracteres, provocé multiples preguntas entre los
asistentes que, en su mayorfa, habfan limitado su
presencia en esta red social a un papel pasivo. En el
ultimo tramo de la formacién, la red social para
profesionales Linkedin mostré sus posibilidades para
generar contactos, mejorar el conocimiento con la
participacién en grupos y promocionar empresas en
el dmbito profesional. Para finalizar la formacidn, se
repasé las recomendaciones de la Organizacién Médica
Colegial recogidas en el libro Manual para médicos
y estudiantes de medicina sobre el buen uso de las redes
sociales, del que los asistentes recibieron un ejemplar.

‘40
€/hora

DESDE

Fray Ceferino, 31 - Oviedo
Begoiia, 24 - Gijén

984 294 871

I@edades

Ayuda a Domicilio
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CURSOS 2015 (mas informacién en www.comast.es)

HABLAR EN PUBLICO CON EFICACIA ACTUALIZACIONES EN EL TRATAMIENTO

DEL DOLOR CRONICO
Fecha: del 6/4/2015 al 9/4/2015
Lugar: Aulas del Ilustre Colegio Oficial de Médicos Fecha: del 24/4/2015 al 25/4/2015
de Asturias. Plaza de América 10, 19, Oviedo Lugar: Aulas del Ilustre Colegio Oficial de Médicos
Plazo de inscripcién: 5/4/2015 de Asturias. Plaza de América 10, 1°. Oviedo

Plazo de inscripcién: 23/4/2015
ASTURIAS DOLOR

Fecha: 10/4/2015

Lugar: Sal6n de Actos del Ilustre Colegio Oficial de
Meédicos de Asturias. Plaza de América 10, 1°. Oviedo. SOPORTEVITAL AVANZADO ENTRAUMA

Hora inicio: 15.50 horas. Fecha: del 11/5/2015 al 14/5/2015

Gratuito. Lugar: Aulas del Ilustre Colegio Oficial de Médicos
de Asturias. Plaza de América 10, 1°. Oviedo

Plazo de inscripcién: 10/5/2015

CURSO TEORICO-PRACTICO
ACADEMIA DEL AIRE

Fecha: del 13/4/2015 al 18/5/2015

Lugar: Aulas del Ilustre Colegio Oficial de Médicos m
de Asturias. Plaza de América 10, 1°. Oviedo .
Plazo de inscripcién: 12/4/2015 INICIACION A LA MEDICINA

DE URGENCIAS

CURSO TEORICO-PRACTICO DE TRATA- Fecha: del 18/5/2015 al 18/6/2015
MIENTO DF HERIDAS EN URGENC!ASY Lugar: Aulas del Ilustre Colegio Oficial de Médicos
ATENCION PRIMARIA - 2* EDICION de Asturias. Plaza de América 10, 1°. Oviedo

Fechas: del 20/4/2015 al 22/4/2015 Plazo de inscripcién: 15/5/2015
Lugar: Aulas del Ilustre Colegio Oficial de Médicos

de Asturias. Plaza de América 10, 1°. Oviedo m

Plazo de inscripcién: 17/4/2015

TECNICAS
SOPORTE VITAL DIAGNOSTICAS E INVASIVAS
CARDIOVASCULAR AVANZADO SVCA EN MEDICINA DE URGENCIAS
Fecha: del 21/4/2015 al 22/4/2015 Fecha: del 26/10/2015 al 29/10/2015
Lugar: Aulas del Ilustre Colegio Oficial de Médicos Lugar: Aulas del Ilustre Colegio Oficial de Médicos
de Asturias. Plaza de América 10, 1°. Oviedo de Asturias. Plaza de América 10, 1°. Oviedo.
Plazo de inscripcién: 20/4/2015 Plazo de inscripcién: 19/10/2015

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).




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

Cuello Dr. Llorente
Dro Llorente cuenta con una

Unidad del Suefo

donde se lleva a

cabo el diagndstico

y tratamiento de los

principales trastornos

del sueho:

—_

QZI Centro de Cabeza y Cuello El Centro Cabezay
<

N—

/

SINDROME DE APNEA
HIPOPNEA DEL SUENO
(SAHS)
RONCOPATIA
_ CRONICA
‘ SINDROME DE
PIERNAS INQUIETAS
TRASTORNOS DEL
RITMO CIRCADIANO
PARASOMNIAS
DIAGNOSTICO DE
NARCOLEPSIA

Disponemos de:

« ULTIMA TECNOLOGIA
EN TAC DE VIA AEREA

. SUPERIOR
B POLISOMNOGRAFIA

. ~ NOCTURNA
D ; U E N POLIGRAFIA
' RESPIRATORIA
DOMICILIARIA
, TEST DE LATENCIAS
\ MULTIPLES DEL
\ _ SUENO
Cirugia Oral y Maxilofacial : POSIBILIDAD DE
Periodoncia y Mantenimiento Implantologico REALIZAR CONSULTA,
Cirugia y Medicina Estética Facial POLISOMNOGRAFIA Y
Radiologia Cervicofacial RESULTADOS EN 24H
DISPOSITIVOS DE
AVANCE MANDIBULAR
C/ Pérez de la Sala, 37 - Bajo (DAM)
Oviedo - Principado de Asturias SEGUIMIENTO Y
TIf. 985 245 800 TITULACION DE
clinica@clinicallorente.com PACIENTES CON CPAP

www.clinicallorente.com



La llave de la seguridad de su casa

Ahora, con SERVICIOS EXCLUSIVOS pensados para su casa y para usted

« Manitas del Hogar
«’ Manitas Tecnolégico
« Ayuda Personal en el Hogar

« Y disfrute también de nuestro servicio de Asistencia Informatica

A.M.A. OVIEDO A.M.A. GIJON

Plaza de América, 10; bajo Emilio Villa, 1, esquina Cabrales
Tel. 985 23 09 68 Tel. 98515 57 17
oviedo@amaseguros.com gijon@amaseguros.com

LA CONFIANZA ES MUTUAL -2  AMA.

* agrupacién mutual

www.amaseguros.com 902 30 30 10 «, ,+" aseguradora

LA MUTUA DE LOS PROFESIONALES SANITARIOS

(*) Promocién valida para presupuestos de nueva contratacion realizados hasta el 31 de diciembre de 2015. No acumulable a otras ofertas.
Consulte condiciones en su oficina provincial A.M.A.
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