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Queridos colegas y amigos:

Acabamos de celebrar la XIV Semana Médica. Es esta
una cita que afio a afio se consolida y con la que rendimos
homenaje a la patrona de los médicos, Nuestra Senora
del Perpetuo Socorro. La conmemoracién de la Patrona
es nuestra manera de hacer que nos sintamos unidos y en
cierta manera reconfortados, especialmente en momentos
como los que ahora vivimos en los que tantas tribulaciones,
tanta decepcién vamos acumulando en el desarrollo de
nuestra actividad profesional: trabajo precario, desempleo,
saturacion de trabajo que impide o dificulta el necesario
sosiego, requisito imprescindible para una atencién médica
adecuada, etcétera.

Todo esto, no cabe duda, lo tenemos presente en
cada momento y desde el Colegio de Médicos de Asturias
trabajamos sin desmayo —y es nuestra obligacién y nuestro
compromiso seguir haciéndolo— para tratar de facilitar
las cosas a los médicos. Asi, atendiendo a la formacién
continuada, defendiendo los legitimos intereses personales
y colectivos, esmerdndonos en la atencién administrativa o
con los multiples servicios que desde el Colegio se ofrecen
y que, como es natural y exigible, en el futuro deben ser
implementados lo que sea necesario para llegar a atender las
necesidades de todos y cada uno de los médicos colegiados
en Asturias.

En esta XIV Semana Médica hicimos entrega del titulo
de Colegiado de Honor con Medalla de Oro al Dr. Luis
Ferndndez-Vega Sanz. Con esta distincién hemos querido
reconocer, como colectivo, no solo el fantdstico trabajo y
la ejemplar trayectoria que distingue a nuestro compafiero,
sino también el meritorio éxito de un modelo de trabajo
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Presidente del Ilustre Colegio
Oficial de Médicos de Asturias

sanitario dnico en nuestra Comunidad, el Instituto
Oftalmolégico Ferndndez-Vega, en el que no solo tiene
asiento una actividad asistencial del mds alto nivel sino
también un modelo de trabajo en el que cabe el desarrollo
de lineas de investigacién oftalmolégica avanzadas.

En el transcurso del acto institucional tuvimos un
recuerdo entrafable para nuestros compafieros difuntos y
dimos la bienvenida a una nueva generaciéon de jévenes
colegas a los que deseamos el mayor éxito en esta larga, a
veces azarosa, siempre dificil y exigente, pero maravillosa
profesién. También tuvimos la satisfaccién de rendir un
merecido homenaje a los colegas que han finalizado su tarea
profesional. Estos, su generacién, han estado directamente
comprometidos en el complejo proceso en virtud del cual
ha sido posible alcanzar el mayor desarrollo profesional
que ha conocido nuestro pais y, por ello, son merecedores
de nuestro mayor reconocimiento. No tengo dudas de
que, precisamente con estas celebraciones, establecemos
uno de nuestros vehiculos mejor definidos de reafirmacién
como colectivo, el que posibilita que nos podamos sentir
formando parte de la gran familia médica.

Finalizo estaslineas desedndoos a todos unas muy felices
vacaciones y que disfrutéis del tan merecido descanso.

Un afectuoso saludo. -
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‘Festividad de Nuestra Sesiora del Perpetuo Socorro

El Colegio de Médicos de Asturias celebrd el pasado mes de junio la XIV Semana Médica
que se organiza para conmemorar la festividad de la patrona de los médicos,

Nuestra Senora del Perpetuo Socorro. Fueron muchos y muy variados los actos que
se pusieron en marcha y que estuvieron localizados en Avilés, Gijon y Oviedo.
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Lo, Su D ALEJANDRO BRARA VIGL

DRr. José MARrfa GARciA-OsuNa

osé Marfa Manuel Garcfa-Osuna

Rodriguez, médico leonés afincado
en Asturias, donde ejerce como médico
de familia en Avilés, doctor en Historia
Antigua y Académico Correspondiente
de la Real Academia de Medicina de
Asturias, impartié en la sede de Avilés
del Colegio de Médicos la conferen-
cia “Pelayo y la batalla de Covadon-
ga’. Durante su intervencién, Garcfa-
Osuna calificé a Pelayo como “una
persona muy lista que tenfa muy claro
lo que pretendia”. Le definié como el
artifice de una batalla que afios m4s tar-
de serfa recordada como el inicio de la
reconquista cristiana de los territorios
espafoles que estaban ocupados por los
musulmanes.

Pelayo, el Belay el Rumi de las
crénicas musulmanas, proviene de
una familia de regias raices, aunque él,
al haber estado en el bando perdedor
de Roderigo-Rodrigo, en Guadalete
(711) solo serd un espatario (el que
porta la espada del rey). Su padre es el
dux-duque Fifila, que serd asesinado a

Dr izquierda a derecha: Dres. Armando Sud-
rez, Alejandro Brafia y José Marfa Manuel
Garcfa-Osuna.

bastonazos por el pentltimo monarca
visigodo, Witiza-Vitiza, que pretendia
a la madre (Adosinda) de Pelayo. Se
casé con Gaudiosa (Gozosa). Su ances-
tro real es el rey visigodo (los godos del
Oeste) Chindasvinto.

El nuevo gobernador beréber de
Gijén, Munuza, lo conoce y simpati-
zan, por lo que lo envia como embaja-
dor ante la corte cordobesa del walf Al-
Hurr. Esa “jaula dorada” no le conven-
ce por lo que escapard, por la noche, y
llegard hasta el territorio de los dstures
transmontanos (territorio entre Navia
y Sella, ciudad mds importante Lucus

Publico que asistid a la conferencia.

Asturum-El Bosque de los dstures o
Lugo de Llanera). Una vez en el nor-
te se entera de la boda de su hermana
(Hermesinda) con Munuza, matrimo-
nio que no aprueba, por lo que se va a
dirigir al territorio de Cangas de Onis
donde los dstures estdn celebrando un
concilium o reunién judicial para decir
sobre el pago o no de los impuestos exi-
gidos por Munuza. Pelayo los convence
de la “objecién fiscal”, se eliminan los
cobradores de impuestos y se refugian
en la zona de Covadonga. El nuevo
wali cordobés Anbassa llegard con un
voluminoso ejército y tratard de derro-
tarlo. No lo conseguird y morird en la
reﬁ‘iega, lo mismo que Munuza.

A partir de ese momento Pelayo
serd aceptado como caudillo por los
dstures y concebird un nuevo nom-
bre para ese pequefio estado que se
crea: ASTURORUM REGNUM O
ASTURUM REX. La batalla de Co-
vadonga tendrd lugar en el afio 722 y
Pelayo pasard a mejor vida en el 737, la
capital de esta estructura politica serd
Cangas de Onis. “A su muerte le su-
cederd su hijo Fdfila que fallecerd en la
caza de un ;0s0?, afio 739. Lo mds 16-
gico es pensar en un oso de dos patasy
con espada” concluyé el ponente.
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Importancia
del perfil digital

en el entorno

de la salud

De izquierda a derecha: Ignacio Ferndndez, Alejandro Brafia, Fernando Alvarez y José Magarzo.

gnacio Ferndndez Alberti, director

y consultor en Salud Social Media,
pronuncié en la sede de Gijén del
Colegio de Médicos la conferencia
“Importancia del perfil digital en el
entorno de la salud”. Durante su in-
tervencién dio a conocer los benefi-
cios que tienen las redes sociales para
un profesional de la salud y explicé
por qué “hay que estar” y lo impor-
tante de conocer su funcionamiento.
Aport6 una serie de datos interesan-
tes y actuales del uso de redes sociales
entre los que destacaron el que per-
mite mejorar la comunicacién con el
paciente, proporcionan una via para
el consejo y la informacidn, constitu-
yen una destacada fuente de informa-
cién y nos permiten mejorar nuestra
reputacion.

Record6 que no sélo es un tema
de redes sociales, es también un tema
de nuevas tecnologias, en general,
lo que se llama e-salud. Por eso co-
menzé explicando cémo este boom
de tecnologia tiene importantes apli-
caciones en la atencién sanitaria y
cémo puede suponer un importante
complemento a su actividad.

Se mostré consciente de que la
e-salud tiene mds potencial en temas
relacionados con el envejecimiento
de la poblacién y las enfermedades

crénicas. Algunas se las ventajas de
la e-salud se refieren a la posibilidad
de atencién médica a distancia, a
la mayor accesibilidad de datos y al
ahorro de costes y tiempo. Entre los
inconvenientes cit6 el intercambio de
informacién sensible, los problemas
de seguridad, la pérdida de confiden-
cialidad y el gran volumen de infor-
macién almacenada.

Y para terminar, se introdujo en
LinkedIn, la red social mds profesio-
nal y explicé cémo hacer un buen
perfil y cémo pueden aprovecharlo
los profesionales de la salud.

IeNnAciO FERNANDEZ ALBERTI

La conferencia conté con la asistencia de numeroso publico.
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Almuerzo
de Meédicos

Fubilados

Como ya es tradicional en el marco
de la Semana Médica, el Colegio de Mé-
dicos organizé un afio mds el almuerzo
para colegiados jubilados y viudas y viu-
dos de companeros que no se encuentran
entre nosotros. En esta ocasién el almuer-
zo se celebré en la Plaza de Trascorrales
de Oviedo. El acto resulté muy emotivo,
ya que muchos aprovecharon para salu-
dar a amigos y compafieros de profesién
y pasar un momento entrafiable.

El presidente, Dr. Alejandro Bra-
fia y el vocal de médicos Jubilados, Dr.
Enrique Portilla dirigieron unas palabras
en las que resaltaron la gran fuerza que
tiene este colectivo. El Dr. Portilla ani-
mo a todos los presentes a participar en
el VI Congreso Nacional de Médicos Ju-
bilados que se celebrard el préximo mes
de septiembre en la sede de Oviedo del
Colegio de Médicos.

ortodoncia exclusiva

ninos y adultos
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mas de 20 anos de experiencia
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El concierto conté con la asistencia de numeroso ptiblico.

| Auditorio Principe Felipe de

Oviedo acogié la actuacién del
Coro El Leén de Oro, que dirige
Marco Antonio Garcfa de Paz. Fl
Ledn de Oro es una agrupacién coral
que se fundé en Luanco hace diecio-
cho afios y que, gracias a la acertada
combinacién de trabajo, tenacidad
y, sobre todo, fortaleza del grupo,
ha conseguido hacerse un importan-
te hueco entre los mds grandes. De
hecho a dia de hoy es una referencia
musical no solo en Espafa, sino en
toda Europa, donde ha obtenido nu-
merosos galardones, el éxito de pu-
blico y critica y las invitaciones a los
mejores festivales.

El repertorio ofrecido incorporé
fragmentos de musica sacra:Ave Ma-
ria (Franz Xaver Biebl) o Serenizy (Ola
Gjelo); de musica profana: Sleep (Eric
Whitacre) y Fly (Sara Groves, arr. Su-
san LaBarr); habaneras: Era una flor
(Jestis Romo), A tu lado (Javier Bus-
to); folclore: Si la nueve resbala (Julio
Dominguez), Pasaje Astur (Jesus Ga-
vito), Farifiona y maraiiuekes (Albert
Alcaraz) y Trébole (Dominguez).

o5



Semana Médica »

‘Festividad

Antonia Ferndndez Flérez
7 ] Jose Marfa Lecertua Alvarez
de la Patrona de los Médicos s T A
Adolfo Martinez Peldez
Francisco Ferndndez Ferndndez

El dia grande de la festividad de Nuestra Sefora Mario Hevia More
del Perpetuo Socorro, patrona de los médicos, comenzé Luis Olay Lorenzo
.y . , , Abdul al Nachawati Najar
con la celebracién de una misa en el Corazén de Marfa .
. Jose Corsino Dfaz Estrada
en la que se tuvo un recuerdo para los colegiados Angel Miyar Gonzélez
que nos han dejado durante este afo. Gregorio Gil Alvarez

= - . Luis Alberto Cafiada Zubia

y : 7 Juan Francisco Dfaz Campillo
Luis Velasco Diaz
Edelmira Alvarez Ferndndez

28
i
' || _ 4 ® Marfa Antonia Garcfa Alvarez
Uy ’ N ‘ ; Rafael J. Goyanes Rodriguez

' Trinidad Garcfa Esteban
Pedro Gonzélez Lépez
Maria José Rodriguez Sdnchez
Miguel Martin Galache
Fernando Fanjul Argiielles
José Cinos Romero
Luis Enrique Vallina Martinez
Juan Jests Salvadores Rubio
Ramon Cofifio Castafieda
Jose Julidn Cefiera Cantalapiedra
Fernando Gonzdlez-Valdés
Gonzdlez-Quirds
Manuel Vézquez Quintana
Ricardo Menéndez Ferndndez
Joaquin Dfaz Esnal

En la Iglesia Corazén de Maria se celebré una misa en recuerdo de los médicos fallecidos.
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33010 - Oviedo

Principado de Asturias i

T: 985117676 MENU FIN DE SEMANA > 28,95 €
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&l oftalmdlogo Luis Ferndndez-Vega Sanz recibid
la Medalla de Oro del Colegio de Médicos de Asturias

por sus relevantes méritos profesionales

De izquierda a derecha: Dres. Francisco Ferndndez-Guisasola, Armando Sudrez, Luis Ferndndez-Vega, Alejandro Brafa, Alfonso Lépez, Manuel

Alvarez-Urfa y Radl Alvarez.

Posteriormente se dio paso al acto ins-
titucional que estuvo presidido por el
presidente del Colegio de Médicos, Dr.
Alejandro Brafia; el Dr. Luis Ferndndez-
Vega; el decano de la Facultad de Medici-
na, Dr. Alfonso Lépez; el presidente de la
Real Academia de Medicina, Dr. Manuel
Alvarez-Urfa; el vicepresidente segundo del
Colegio de Médicos, Dr. Armando Sudrez;
el secretario del Colegio de Médicos, Dr.
Francisco Ferndndez-Guisasola y Raul Al-
varez, del IMQ Asturias.

El acto se celebré en el salén de
actos del Colegio de Médicos, que estuvo
abarrotado de médicos colegiados y de
sus familias que, con su presencia, se
quisieron sumar a las fiestas patronales. El
encuentro resulté, como ya es tradicional,
muy emotivo, ya que se recordé a los
compafieros fallecidos durante el afio,
todos ellos protagonistas destacados de la
historia profesional comin del Colegio.
También se rindié homenaje a los médicos
que se jubilan y que ponen el punto final a
una larga y fructifera trayectoria profesional
y que recibieron el titulo de Colegiados
Honorificos, con el que la profesién les
agradecié muy sinceramente todos los
afios dedicados al noble ejercicio de la

10

medicina. En el transcurso del acto se dio
la bienvenida a los médicos jévenes, a los
que el presidente les dese$ el mayor éxito
en esta azarosa, siempre dificil y exigente
profesién.

El presidente, Dr. Alejandro Brafia,
recordéalos presentesla historiadela Virgen
del Perpetuo Socorro, un icono pintado
entre los siglos IX y XI que, procedente de
Creta, “fue trasladado a Roma a finales del
siglo XV y posteriormente, desde 1866,
se muestra en el altar mayor de la iglesia
de San Alfonso, muy cerca de la Basilica
de Santa Marfa la Mayor, en Roma. La
tablilla original tiene una historia azarosa
pero permitidme que dé por finalizado este
excurso histdrico afiadiendo que fue el papa
Juan XXIII quien proclamé oficialmente a
la Virgen del Perpetuo Socorro patrona de
los médicos espafioles, en Carta Apostdlica
fechada el dfa 14 de febrero de 1962”.

En el transcurso del acto se otorgé el
titulo de Colegiado de Honor con Medalla
de Oro al Dr. Luis Ferndndez-Vega Sanz por
sus relevantes méritos profesionales, no sélo
personales sino como digno representante
de una familia de honda raigambre
en la medicina asturiana. Durante su
intervencién, el Dr.  Ferndndez-Vega
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destacé “la decidida vocacién de servicio del
Colegio de Médicos, servicio que brinda a
quienes en una u otra situacion, requieren
la intervencién de un profesional de la
medicina, pues los rigurosos y exigentes
principios por los que se rige son la mejor
garantfa para quien tiene que recurrir a
alguno de sus colegiados”.

También compartié con el publico
asistente al acto su relacién con el Colegio
de Médicos, que definié como “multilateral.
Siempre he seguido con especial atencién la
actividad colegial, también he participado
en sus actividades y ademds, como sabéis,
en una familia de médicos, como es mi
caso, el Colegio siempre estd presente,
como no podfa ser de otro modo. Si a esto
le unimos que mi abuelo, Luis Ferndndez-
Vega Valvidares, lo presidié durante doce
afios, podréis imaginar lo cotidiano que se
ha mostrado este término en mi vida”.

Dr. Francisco Ferndndez-Guisasola. En el transcurso del acto se rindié homenaje a los médicos que se jubilaron en el afo.

Ayuda a Domicilio
DESDE '40

€/hora

— I <Y

Fray Ceferino, 31 - Oviedo
Begoiia, 24 - Gijon

984 294 871

lwedades-org
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Cuidado de Mayores
Asistencia Hospitalaria
Adaptacion de Viviendas
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Bienvenida a los médicos jévenes

También se dio la bienvenida a los nuevos colegia- entre vosotros y la sociedad, de manera que se os exigird
dos, a los que el presidente de esta corporacién les dese6  un enorme pero maravilloso sacrificio: emplazaros a ac-
“el mayor éxito en esta larga, a veces azarosa y siempre di-  tuar tomando como referencia, como centro al paciente
ficil y exigente, pero maravillosa profesién”. Les recordé y poner sus intereses por delante de los vuestros”.
que el Juramento Hipocrdtico “establecerd una alianza

Los médicos que se jubilaron durante el presente afio recibieron el titulo de Colegiados Honorificos. El Dr.
Alejandro Brafia les dio las gracias por “haber contribuido de manera decisiva al progreso de nuestra profesion.
Habéis pertenecido a una generacién que ha llevado a cabo el mayor desarrollo sanitario que ha conocido nues-

tro pais y lo ha realizado con éxito”.

12
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‘ &dtifegol de premios del XIV concurso de fotografia
y XIII de pintura

Yolanda Gonzdlez Garcfa. José Ramén Cuervo-Arango.

307%dto.

para colegiados
y familiares

T e eCONNecta

Instituto de Audiologia Avanzada

Estudios audiologicos Logopedia Tratamientos actfenos Adaptacion de audifonos Ayudas tecni

Posada Herrera, 6 Cuba, 14 Derecha San Bernardo, 39 Ramon Pérez de Ayala, 30
33002 - Oviedo 33401 - Avilés 33201 - Gijon 33600 - Mieres
Tel: 985 203 156 Tel: 985 562 394 Tel: 985 340 963 Tel: 985 454 036

Torre de Abajo, 53
33900 - Sama
Tel: 985 6 7

r
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En el transcurso del acto se hizo
entrega del Premio IMQ al médico
asturiano que obtuvo el mejor puesto

en el examen MIR, que en esta ocasién
recayé en Laura Ferndndez T4rano,
médico asturiano que ha logrado
el puesto 11 de entre los 10.790
candidatos presentados
al examen MIR.

Una vez entregados los Premios
se dio paso al sorteo de regalos,
que en esta ocasiéon consistid
en dos Ipad mini, dos cdmaras de foto
y una semana en la residencia
de San Juan de Alicante.

CARNE COLEGIAL

333300000

El carné de médico colegiado tiene una caducidad de cinco anos.
Transcurrido ese tiempo ha de ser renovado. Para ello el médico

o interesado debera pasar en persona, y no delegar en nadie, por
iﬁ% cualquiera de las tres oficinas que tiene este Colegio en Oviedo,
e Gijon o Avilés para actualizar sus datos y cumplimentar la ficha

s Cotegio Oficlal de Midicss de Asturias.

Talétonn: 585 21 09 00 - Fax- 883 2318 48
wam omisles

de reconocimiento de firmas. También debera aportar una foto
reciente tamano carné.

Resssvne on ol shec 2018
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Fallo del XIV concurso de fotografia
y XIII de pintura
“Colegio de Médicos de Asturias”

El Colegio de Médicos de Asturias hizo publico el fallo del concurso de
pintura y fotografia “Colegio de Médicos de Asturias” que organizé con
motivo de la festividad de la patrona, Nuestra Sefiora del Perpetuo Socorro,

que se celebré durante la Semana Médica. Las obras premiadas (600 euros)
son las siguientes:

Pintura Fotografia blanco y negro Fotografia color

“Fuente de Paz” “Casa de Aperos” “Vis a Vis”
Yolanda Gonzdlez Garcia José Ramén Cuervo-Arango Pedro Gonzélez Lafita

GESTION CLINICA Y
ADMINISTRATIVA

Para Facultativos e
Instituciones Sanitarias

Parque Empresarial Argame.
c/ Pefia Manteca, Parc. 613, 33163
ARGAME [MORCIN]. Asturias

TLF. 985 081548 | FAX: 98523 03 69 o : i ;
info@iricom.es | www.iricom.es e Ingenieria de Recursos informdticas y Comunicaciones
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Dr. Luis Ferndndez-Vega Sanz

rile
fundacion

de investigacion
oftalmoldgica

«Vamos paso a paso,

siempre en busca de la excelencia»

El Dr. Luis Ferndndez-Vega Sanz recibi6 durante la festividad
de la patrona de los médicos, Nuestra Sefiora del Perpetuo
Socorro, el titulo de Colegiado de Honor con Diploma de
Oro que concede el Colegio de Médicos de Asturias.

— :Qué significa para usted recibir
esta distincién?

—Se trata de un honor evidente que
me llena de satisfaccién y me respon-
sabiliza adn mds en el e¢jercicio de mi
profesién y en la modesta colaboracién
que pueda prestar al Colegio de Médi-
cos de Asturias.

—La Junta Directiva ha valorado
muy especialmente sus relevantes
méritos profesionales, no solo perso-
nales, sino como digno representan-
te de una familia de honda raigam-
bre en la medicina asturiana.

—DMis primos y yo somos la cuarta ge-
neracién de oftalmélogos de la familia,

circunstancia que es cierto no se pro-
duce con frecuencia. Ademds estd ya mi
hijo mayor, representante de la quinta,
ejerciendo la misma disciplina y otro
hijo y sobrinos a punto de hacerlo, o
sea que la tradicidn continda. Pero ade-
mds, se da el hecho de que mi abuelo,
Luis Ferndndez-Vega Valvidares presi-
di6 esta institucidn, algo de lo que nos
sentimos muy orgullosos en la familia.

— ;Cudntos pacientes pasan por el
Instituto cada afo? ;Cudntos de ellos
provienen de fuera de Asturias?

—Ahora mismo sobrepasamos las
100.000 consultas anuales, y realiza-
mos unas 8.000 cirugfas. En la clinica
de Oviedo, el 70 por ciento de los pa-
cientes vienen de fuera.

—;Cudntas personas y de qué espe-
cialidades trabajan en el Instituto?

—Somos, en este momento, un equi-
po de cerca de 200 profesionales entre
doctores, optometristas, enfermeros,
técnicos de aparatos, secretarias, recep-
cionistas, documentalistas, telefonis-
tas...

—:Qué ventajas brinda al paciente?

—En el Instituto tendemos a la su-
per especializacién. Vienen muchos
pacientes que no han encontrado so-
lucién adecuada en otros centros, por-
que aqui llevamos cada drea hasta sus
tltimas consecuencias. Ademds, a pesar
de que hemos pasado de ser una clinica
familiar a una marca grande, mante-
nemos el trato al paciente heredado de
mi padre y mi tio, de mi abuelo...muy
individualizado y préximo.

— ;Cudl es la receta de su éxito?

—Llevamos mds de cien afios de tra-
dicién. Y hacemos las cosas bien. Si
prestigias un centro, sea donde sea, la
gente va. Como la Clinica Mayo, que
estd en Rochester, Minnesota, una ciu-
dad muy, muy frfa, con 100.000 habi-
tantes. Y los pacientes acuden. Ademds,
nunca hemos tenido prisa en crecer.
Vamos paso a paso, siempre en busca
de la excelencia. Estamos a la cabeza
en innovacién, pero nunca nos aventu-
ramos en lineas que no controlamos a
la perfeccién o que no sabemos cémo
funcionardn a medio y largo plazo. Nos
gusta ofrecer lo mejor y hacerlo con
prudencia.

— :Qué patologias pueden tratarse
en el Instituto?

—Todas las relacionadas con la visién.
Como decfa antes, tendemos a la stiper
especializacién. Tenemos 14 unidades
oftalmoldgicas, cada una dedicada a un
drea concreta y con un equipo médico
especializado exprofeso para la misma:
superficie ocular, cirugfa refractiva,
cataratas, glaucoma, oftalmologfa pe-
didtrica, retina, degeneracién macular,
oculoplastia, etc. Por otra parte hace-
mos técnicas que se realizan en muy
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pocos sitios y con una tecnologia de
vanguardia gracias a la formacién de
nuestros oftalmélogos y a la inversién
en aparataje constantemente.

:Qué apuesta hace el Instituto
por la Investigacién?

—Desde hace muchos afios venimos
realizando investigacién clinica apli-
cada, para lo que contamos con la in-
gente base que nos proporcionan miles
de pacientes. Pero a finales de la pasada
década decidimos dar un paso mds y
acometer investigacién bdsica — algo de
todo punto infrecuente en el panorama
de la medicina privada — y pusimos en
marcha la Fundacién de Investigacién
Oftalmoldgica (FIO) que despliega
una actividad muy interesante en este
campo, para lo que cuenta con inves-
tigadores de excepcién y la colabora-
cién de entidades de prestigio en As-
turias y en Espafa que prestan soporte
a muchas de sus iniciativas. Tenemos
laboratorios que realizan investiga-

ANIMATE A COLABORAR

cién en superficie ocular, genética de
glaucoma, neuroproteccién del nervio
éptico, degeneracién macular, etc. La
FIO mantiene también una relacién
especial con la Universidad de Oviedo,
pues la docencia —a diferentes niveles—
es también uno de sus objetivos desta-
cados.

— ;Cémo ve el actual panorama de
la medicina?

—~Apasionante, sin ninguna duda. Nos
ha tocado vivir una época de progreso
constante en el que los avances son casi
diarios y ello se traduce en mejoras para
el paciente. Ademds en concreto en As-
turias tenemos la fortuna de disponer
de equipamientos publicos y privados
de primer orden como el nuevo
HUCA, el Centro Médico y el Institu-
to de Medicina y Oncologfa Molecular
de Asturias (IMOMA), el Instituto
Universitario de Oncologfa del Princi-
pado de Asturias (IOPUA), la Funda-
cién para la Investigacién Biosanitaria

con la

Dr. Luis Ferndndez-Vega Sanz.

de Asturias (FINBA) y, si me lo permi-
ten, nuestro Instituto, que son entida-
des que estdn a la vanguardia de la me-
dicina y resisten cualquier compara-
cién de forma favorable. m

‘Revista

del COLEGIO OFICIAL

DE MEDICOS DE ASTURIAS

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 litera-

tura, filosofia, deportes, musica, cine, gastronomia, viajes,
etc. Logicamente 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.

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).




Campo de cancerizacion

tratamiento preventivo

del cdncer cutdneo

| campo de cancerizacién es

un concepto descrito en el

afio 1953 por Slaugther et
al. (ORL) para definir zonas de
epitelio, originalmente la boca, en
la que aparecen tumores multiples y
multifocales en un tejido previamente
dafado por la accién crénica de un
agente carcindgeno. Las lesiones se
pueden extirpar pero persiste un
tejido alterado.

Es, por tanto, un concepto
antiguo que adquiere una dimensién
moderna en Dermatologfa, pues
permite comprender mejor una
situacién clinica muy frecuente en

la prictica diaria. Todos tenemos
pacientes de edad avanzada con
lesiones crénicas en su cuero
cabelludo y cara. A pesar de los
tratamientos realizados, estas lesiones
recurren inexorablemente con el paso
del tiempo.

Campo de cancerizacién en
Dermatologfa es el término con el
que definimos las zonas concretas
de la piel mds expuestas al sol y a la
luz de forma crénica y que sufren
especialmente de la accién nociva
de los (sobre
todo UVB) que son los agentes
dafnadas

rayos ultravioletas

carcinégenos. Las zonas

TRIBUNA MEDICA

Dr. Luis Barthe Ferndndez

Dermatdlogo

se encuentran alrededor de las
queratosis actinicas. El ejemplo mds
claro es la piel de la parte superior del
cuero cabelludo y la cara en varones
con alopecia androgenética y de edad
avanzada.

Los ultravioletas van a inducir en
primer lugar la aparicién de minimas
alteraciones genéticas y celulares,
después lesiones mds agresivas como
las queratosis actinicas y finalmente
algunas lesiones evolucionan a
lesiones claramente malignas como

los carcinomas de células escamosas.

A pesar de que vamos a considerar
el campo de cancerizacién como un
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Queratosis actinica hipertréfica.

dreahomogénea, lasalteracionesquese
producen en la piel no son continuas.
Se trata de grupos de unas 200 células
inmunopositivas para p53, llamados
clusters, de unos 2 mm. de didmetro,
de origen monoclonal, a partir de los
cuales se pueden formar las lesiones
neopldsicas de la piel. En la piel, estos
clusters de células clonales dafiadas
genéticamente se localizan en zonas
adyacentes a las queratosis actinicas y
se distribuyen por todo el campo de
cancerizacién, siendo impredecible
en qué zona concreta aparecerd la
nueva lesién.

Cldsicamente  las  queratosis
actinicas se consideraban a menudo
mds un problema estético que una
patologia médica. Ante estas lesiones,
la actitud era expectante y consistia en
ir tratando las lesiones a medida que
aparecfan. Sélo se trataban cuando
aumentaban y eran clinicamente
muy evidentes.

Actualmente las alteraciones
moleculares y celulares del campo
de cancerizacién se consideran
marcadores de malignidad y por ello
el consenso europeo es tratar todas las

lesiones sean clinicas o subclinicas.
El consenso también recomienda
tratar las zonas de la piel susceptibles
de producir estas lesiones, pues se
considera una enfermedad continua
e invasiva. De esta forma se busca
neutralizar esa malignidad potencial
e impedir la aparicién de las futuras
lesiones.

El primer paso es minimizar la
accién de la radiacién UVB y UVA,
usando gorra o sombrero de alaancha
(un sombrero de ala con 10 cm. de
anchura disminuye la aparicién de
cdncer cutdneo en polo cefdlico hasta
en un 40%). Es obligatorio, ademds,
el uso de fotoprotectores de calidad,
de muy alto indice de proteccién
(50+) y con agentes antioxidantes
y enzimas reparadoras del dafo
actinico.

Las armas terapéuticas cldsicas
disponibles para tratar las queratosis
son miltiples y bien
conocidas. Las técnicas como la

actinicas

crioterapia, electrocoagulacién, extir-
pacién quirtdrgica, peelings quimicos,
5-fluorouracilo, terapia fotodindmica
y retinoides orales tienen una eficacia
que no se discute y son plenamente
vigentes.

A partir del concepto de campo
de cancerizacién y del Consenso
Europeo de tratar todas las lesiones,
incluso las de pequefio tamafio y
las subclinicas, se estdn utilizando
nuevos firmacos tdpicos que se
caracterizan por su buena tolerancia
y por su facilidad de uso. Sin

detrimento de los tratamientos

ablativos  cldsicos,  ultimamente

disponemos de los  siguientes
principios activos: Imiquimod 3,5%,
Ingenol metobutato, Diclofenaco
sédico  3%.

con sus pautas individuales y sus

Estos medicamentos,

indicaciones precisas, impiden la
progresién de la patologfa y mejoran
sustancialmente el prondstico de
estos pacientes.

Los nuevos fdrmacos tdpicos
son especialmente Utiles en lesiones
de pequefio
comprometidas para las técnicas

tamafilo en zonas
cldsicas y presentan la gran ventaja
de tratar las lesiones y las zonas
perilesionales. De esta forma tratamos
las lesiones de distinto grado que
coexisten en la piel.

En el
norma aceptada es combinar los

momento actual, la

tratamientos  ablativos con los
nuevos tratamientos para el campo
de cancerizacién pues el concepto
de mdrgenes quirdrgicos negativos
pierde significado en esta patologia.
Para los casos més recurrentes vamos
a utilizar los distintos tratamientos de
forma secuencial y rotativa de cara a
una mayor eficacia y confort, siempre
de forma personalizada.

El concepto de campo de
cancerizacién y sus implicaciones
terapéuticas paso
adelante de la Dermatologfa en la

suponen  un

medida que nos permite un mejor
control de la zona de piel mds
expuesta al sol y, por ello, mds
susceptible de generar neoplasias
cutdneas. W

Imagen de la portada
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La fotografia que ilustra la portada de este nimero de la Revista
del Colegio de Médicos ha sido realizada por el Dr. Francisco
Javier Martinez Rodriguez, médico residente de cuarto afio en el
Centro de Salud de Sama de Langreo.

La foto estd realizada desde el mirador del Espiritu Santo en
Muros del Nalén, pudiendo observarse al fondo la playa de los
Quebrantos, el Playén de Bayas y la isla de la Deva.
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Cuidado de la voz

Dr. Faustino Nunez Batalla

Especialista en Otorrinolaringologfa del HUCA

n la dltima década se ha
extendido el interés de los
otorrinolaringdlogos por
la voz, gracias al desarrollo de
eficaces endoscopios y del andlisis
acustico que permiten conocer
con exactitud la fisiopatologfa de
los trastornos vocales, ademds de
documentar con imagen y sonido
la situacién previa y posterior a las
intervenciones terapéuticas.

El aumento de la calidad de
vida de la poblacién, fruto de los
grandes esfuerzos de inversién
en salud por las sociedades en
vias o ya desarrolladas, ha hecho
que se demanden cuidados en
aspectos que han de ser olvidados
en situaciones sanitarias dificiles,
donde prima la supervivencia.

La voz es una de las funciones
que tienden a asociarse a una
mejor situacién sanitaria, y la
preocupacién por su cuidado
refleja la existencia de una buena
calidad de vida. Al puablico
comienza a preocuparle la estética
delavozy cada vez més profesiones
dependen de ella como principal
herramienta de trabajo. Es por ello
por lo que el otorrinolaringélogo,
especialista de primera linea
en el cuidado de la fonacién,
tiene que conocer con detalle la
fisiopatologia de los trastornos de
la voz, y asi responder con eficacia
a los problemas que le consulta el
paciente.

Los dos campos que mds se
han desarrollado en el cuidado
de la voz han sido el diagndstico
y el terapéutico. El primero
por la mejora de la resolucién
visual de la endoscopia y la
documentacién con el andlisis
acistico y el segundo con la
introduccién de la rehabilitacién
logopédica y de las nuevas técnicas
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quirtrgicas del marco laringeo
y fonomicrocirugfa, donde se
han establecido unos principios
bdsicos al alcance de cualquier
otorrinolaringélogo con el fin de
garantizar los mejores resultados.

I La optimizacién de la voz
como herramienta de trabajo

Para muchos trabajadores, la
voz es su principal herramienta
de trabajo. Se calcula que para

un 25% de las
imprescindible. La profesién que

personas es
mds frecuentemente acude al
especialista por problemas con la
voz es la docente. Sin embargo
existe un amplio abanico de
trabajadores que precisan de la
voz como herramienta principal
comerciantes,
que
atiende al publico en ventanilla,

tales como los

teleoperadores,  personal
azafatas, etc., sin olvidar otras mds
evidentes como son los cantantes,
locutores y actores.

La mejor manera de lograr
un correcto funcionamiento del
aparato vocal es tener en cuenta
que no es una mdquina, sino
que la voz es el fruto de una
funcién orgdnica. Por ello, el
llevar un estilo de vida saludable
es el primer paso que asegurard
su correcto funcionamiento. Las
cuerdas vocales necesitan tener
su superficie himeda para vibrar
con facilidad, con lo que toda
medida que asegure una correcta
hidratacién del
beneficiard a la voz. Beber una

organismo

cantidad adecuada de liquidos,
evitar el alcohol y la cafeina,
asegurarse que el ambiente laboral
no baje de un 30% de humedad
y no automedicarse son medidas
que todo profesional de la voz
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debe seguir. Hay que enfatizar que
el hébito de fumar es incompatible
con poseer una correcta salud
vocal.

Durante los catarros hay que
tomar otras precauciones dado
que las cuerdas vocales se inflaman
y la voz que se produce es ronca:
hablar poco o nada, evitar el
carraspeo e hidratarse bien es
esencial.

Un problema frecuente es la
fatiga vocal, que se manifiesta
como un dolor sordo en el cuello
y suele ser un sintoma que solo
puede ser tratado mediante
rehabilitacién logopédica.

Una norma bdsica es que ante
cualquier trastorno vocal que dure
mds de dos semanas ha de ser
consultado con el especialista para
que sea examinada la laringe de
forma endoscépica.

I Aprendiendo del desafor-

tunado caso de Julie Andrews

Nacida como Julia Elizabeth
Wells en 1935 en Surrey,
Inglaterra. Desde los ocho anos de
edad actué como actriz y cantante.
A los 13 afios canté para la Reina
de Inglaterra en el Hipédromo de
Londres. Fue la actriz més joven
que interpreté profesionalmente
el papel de Eliza Doolittle de My
Fair Lady y en 1964 debuté en el
cine con Mary Poppins, trabajo que
le hizo ser merecedora del Oscar
de la Academia de Hollywood y
el Globo de Oro. Su voz cantada
tenfa un rango de cuatro octavas.
Julie Andrews aparecié después en
numerosas peliculas destacando
de entre ellas Victor o Victoria,
rodada entre 1995 y 1997 y que
le valid su tercera nominacién
al Oscar a la mejor actriz. Fue

Julie Andrews.

cuando la actriz comenzé a
notar frecuentes molestias en su
voz, que traté de forma medi-
camentosa. Diagnosticada de un
quiste intracordal, en 1998 se
sometié a una intervencién de
fonomicrocirugfa que resulté en
una pérdida permanente de la
voz cantada. Alegando que no
fue informada de los riesgos de la
cirugfa, la actriz gané en el afio
2000 una demanda contra un
Hospital de Nueva York.

Las consecuencias de esta
secuela en la actriz fueron muy
importantes, especialmente en el
terreno psicolégico. Su cardcter
optimista y el trabajo que realizé
con el fin de recuperar algo de su
rango vocal hicieron que superara
y aceptara su limitacién para el
canto, lo que la obligé a orientar
su carrera hacia papeles sin canto
y aparecer en peliculas como 7%e
Princess Diaries (2001) y Shrek 2
(2004), dirigir teatro y escribir
libros para nifos. En la dltima
pelicula 7he Princess Diaries 2:
Royal Engagement la actriz canta
por primera vez desde 1998, pero
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ella dice que no se trata de cantar
en realidad, sino que se trata de
hablar cantando: ocasionalmente
una nota aqu{ y otra alld, pero muy
débiles. De hecho, este esfuerzo
no supuso su recuperacion, con lo
que se conciencié de que el canto
habia terminado para ella.

Julie Andrews ha apoyado ini-
ciativas para promover la investi-
gacién en el campo de la fonoci-
rugfa, especialmente proyectos de-
dicados a la restauracién de la voz
afectada por secuelas cicatriciales.
Estas investigaciones han tratado
de crear un biomaterial que pue-
da implantarse en el espacio de
Reinke de las cuerdas afectadas
con el fin de restaurar su funcién
vibratoria normal.

La actriz ha dicho que cree
apasionadamente en el esfuerzo

investigador que se lleva a

cabo porque “la voz es algo
que proviene de tu alma, de tu
corazén. Ser capaces de ayudar a
su preservacion, en este momento
particular, con los problemas que
me han ocurrido, es sencillamente

fenomenal”.

El hdbito de fumar
es incompatible con
poseer una correcta
salud vocal.

La desgraciada secuela post-
quirtrgica padecida por esta fa-
mosa actriz pone en relieve la im-
portancia de tener en mente va-
rios hechos: la voz profesional es

un importante desafio para el mé-
dico dedicado a la voz, pues se
trata de la voz de personas que
han empleado muchos afios en
aprender su arte, es su herramien-
ta de trabajo, con la que en algu-
nos casos ganan mucho dinero y
en general no acuden al médico
con problemas imaginarios o por
hipocondriasis. También hay que
tener en cuenta que no solo en el
caso de la voz profesional la ac-
tuacién quirdrgica sobre las cuer-
das vocales, atin siendo correcta,
puede tener como consecuencia
un empeoramiento de la funcién
vocal debido a la cicatrizacién
anémala de las mismas. Este he-
cho debe ser expuesto al paciente
como un riesgo posible dentro del
consentimiento informado de la
fonomicrocirugfa. m

T. 985 96 53 22

C/ Fuertes Acevedo, 36 - Oviedo

' Medicina Deportiva
Fisioterapia
Podologia
Fismterapla Obstétrica

ovimed@ovimed.es

www.ovimed.es @ @
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Cursos MIR Asturias:
Resultados de la Academia
en el MIR 2014

os resultados de Curso MIR

Asturias estdn basados en un

s6lido método de preparacién
fruto de 27 afios de experiencia. En
la actualidad, el método ha ganado
enormemente en innovacién, ren-
tabilidad y adecuacién al alumno y
a todas las posibilidad que ofrecen
las nuevas tecnologfas (videoclases,
test disponibles en dispositivos mé-
viles...). El curso cuenta con mds de
50 profesores, 40 tutores, tres horas
de clases diarias, ocho horas de cla-
se los sdbados en el Curso de Sexto
de Medicina, 112 a 250 preguntas
de test diarias, 27 libros de todas
las asignaturas, 65 mini simulacros,
21 simulacros, cinco sedes (Oviedo,
Madrid, Barcelona, Sevilla y Pamplo-
na) y una pdgina web dindmica con
multitud de herramientas. RepeMIR
es una herramienta web que ayuda
a repasar los conceptos repetidos en
el MIR que cada afo suponen mds
de un 50% de todas las preguntas;
con PictioMIR se revisan imdgenes
que contienen varias de las pregun-
tas del examen; GpsMIR y el Cuadro
de Mandos Integral (CMI) ayudan a
cada alumno a individualizar y diri-
gir la preparacién en la direccién de
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su mayor rendimiento y de la espe-
cialidad deseada. El elevado niimero
de alumnos que todos los afios consi-
guen alcanzar sus objetivos, especiali-
dades deseadas, 61% de los alumnos
espafioles en el MIR 2014, es indica-
tivo de que el sistema de preparacién
realmente funciona.

Dra. Paula Jiménez Fonseca

Coordinadora Curso MIR Asturias
Oncéloga

Para asegurar la fiabilidad de los
datos que pasamos a comentar es im-
portante conocer la fuente, que en el
caso de Curso MIR Asturias siempre
son las listas oficiales de resultados del
Ministerio publicadas el 3 de Marzo
de 2015. Esta es la dnica fuente de
datos REALES y no las muestras de

Alumnos Tedricos estadisticamente segun el % de alumnos del Curso en la poblacién

MIR
600 {4 ™ Alumnos Reales
INTENSIVO 499
M 385
400 - R 348
262 261
200 - 174
135
87
08 2 8,7 15
0 T — T T T T
Alumnos Alumnos Alumnos Alumnos Alumnos Alumnos
entre los 10 entre los 100  entre los entre los entre los entre los
primeros primeros 1.000 2.000 3.000 4.000
primeros primeros primeros primeros

Los alumnos del Curso aumentaron entre un 43 % y un 130 % las probabilidades de quedar
entre los primeros puestos respecto al comportamiento de toda la poblacién de los médicos

presentados al MIR



Alumnos enire los 10 primeros

Alumnos entre los 100 primeros
Alumnos entre los 1.000 primeros
Alumnos entre los 2.000 primeros

Alumnos entre los 3.000 primeros

Alumnos entre los 4.000 primeros

0.8 alumno 2 alumnos

8.7 alumnos 15 alumnos
87 alumnos 135 alumnos
174 alumnos 262 alumnos
261 alumnos 385 alumnos
348 alumnos 499 alumnos
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+1,13 alumnos +130 %
+6,3 alumnos +72,4 %
+48 alumnos +552 %
+88 alumnos +50,6 %
+124 alumnos +47,5 %
+151 alumnos +43,4 %

De 10.790 presentados al MIR 2014, 940 (el 8,7 %) se habfa preparado en Curso MIR Asturias. Asumiendo estadisticamente el 8,7% de los
presentados, comparamos resultados estadisticamente teéricos, con resultados realmente obtenidos por los alumnos en el MIR.

las correcciones postMIR de los di-
ferentes centros de preparacién que
estdn fuertemente sesgadas a favor de
los alumnos de cada academia, y que
nunca contienen los resultados de to-
dos los presentados.

De los 12.199 médicos admi-
tidos, 10.790 (88,44%) sc presen-
taron al MIR 2014, realizado el dia
31 de enero de 2015. Los resultados
de los presentados al examen se ex-
ponen a continuacién segmentados
en los subconjuntos de alumnos de
Curso MIR Asturias (940 médicos,
8,7%) y no alumnos (9.850 médi-
cos, 91,3%). Estos resultados tienen
en cuenta a todos los alumnos matri-
culados en la academia, no solo a los
que siguieron el curso (los resultados
en este grupo fueron aun mejores) y
estdn certificados ante notario como
los de afios previos.

El 94.1% de los alumnos apro-
baron el examen frente a un 77,8%
en el caso de no alumnos.

De todos los presentados al exa-
men, 8.553 (79,27%) médicos ob-
tuvieron ndmero de orden siendo
el resto eliminados por no alcanzar la
nota de corte de 66,33 netas y esos
8.553 fueron los potenciales electores
de las 6.079 plazas MIR ofertadas

en esta convocatoria.

La mediana de preguntas netas
(acertadas - 1/3 falladas) de todos los
presentados, incluidos los de MIR
Asturias, fue de 111 mientras que en
los alumnos del curso fue de 131 en
aquellos con nota de corte y 129 en
el total. Asi, siguiendo el método de
MIR Asturias los alumnos consiguie-
ron superar en 18 netas la mediana de
netas de todos los presentados.

La mediana de nimero de orden
de los alumnos fue de 3.693 y este
resultado se vio modificado especial-
mente por:

¢ nacionalidad: ndmero de
orden, 3.398 para alumnos es-
pafoles y 4.980 para alumnos

extranjeros

* expediente académico: nimero
de orden, 702 para sobresalien-
tes, 1.565 para notables y 4.622
para aprobados

* estudio durante la prepara-
cién: nimero de orden, 2.667
para aquellos que estudiaron,
incluyendo en este grupo a quie-
nes hicieron mds del 50% de los
test del calendario/plan de estu-
dio propuesto y 6.563 para quie-
nes hicieron menos del 50% de
test

De este modo, los mejores re-
sultados los obtuvieron los alumnos

espafioles con sobresaliente que co-
menzaron la preparacién del MIR en
sexto de Medicina y realizaron mds
del 50% test y asistieron a mds del
50% de clases: mediana de pregun-
tas netas de 162 y de nimero de

orden de 392.
Los alumnos de Curso MIR As-

turias consiguieron mejorar 1.871 el
ndmero de orden del total de presen-
tados.

Por todo lo anterior podemos
concluir que Curso MIR Asturias
optimiza los resultados de los alum-
nos en el examen MIR fruto de un
método de preparacién intensivo,
consolidado, en constante mejora e
innovacién y que, independiente-
mente del expediente y nacionalidad,
el seguimiento del calendario reali-
zando y cumpliendo los objetivos de
estudio, clase y especialmente de pre-
guntas de test diarias, es lo que mejor
predice el resultado final de cada
alumno. Como tantas veces hemos
escuchado decir al Dr. Jaime Bala-
drén, “no gana carreras quien tiene
un ferrari sino quien usa y optimiza
su conduccidn del ferrari”. Matricu-
larse en Curso MIR Asturias es el pri-
mer paso hacia un buen resultado
MIR. Seguir el método propuesto
de estudio es la mejor garantia de
un buen nimero MIR. B
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Ninos enganchados,

padres desconectados

Ciberpatologias y nuevas adicciones

uando hablamos de “nuevas
adicciones sin drogas” nos
referimos a la prictica de
conductas o al uso descontrolado y
perjudicial de objetos o productos
relacionados con el estilo de vida
actual,
fundamentalmente en las asociadas a

centrindose  esta  nota
las nuevas tecnologfas, al caso de los
nifios y poniendo como trasfondo la
responsabilidad de los padres en la
educacién de la persona.
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Dr. Venancio Martinez Sudrez

Pediatra

“Espiar a nuestra pareja o a nuestro compafiero de trabajo es un delito,
espiar a nuestro hijo es casi una obligacién”.

Entre los elementos de nuestra
vida normal que pueden dejar de
cumplir su misién propia para
alienar y someter al ser humano
atrayéndole de modo incontrolado
se hallan el alimento (la bulimia y
los trastornos por atracén), el sexo
(el sexoadicto, que vive la relacién
sexual como asalto al cuerpo del otro,
sin dejar espacio a la comunicacién
y las responsabilidades), la com-
pra compulsiva (el individuo consu-

Mar Monsoriu

mépata, que adquiere articulos
innecesarios o superfluos, a veces con
gran dispendio y riesgo para la propia
economfa), el juego como prictica
desviada (el luddpata, especie de la
que se considera que puede haber
mds de un millén de afectados en
nuestro pais) y el trabajo masoquista
(que afecta a personas de trato
despético y violento, con gran estrés
laboral y episodios de agotamiento

emocional, motivadas por el afin
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de autoafirmarse con sacrificios mds
o menos indtiles y la necesidad de
superar a los demds o la pretensién
de alcanzar una alta meta profesional
dictada por una excesiva ambicién).
También la  prdctica deportiva
consumptiva y obsesiva (la vigorexia)
y algunas conductas asociadas al ocio,
incluidos los llamados deportes de
riesgo que pueden llegar a adquirir
cardcter de enfermedad, con rasgos
de verdadera perversién de lo que
pudieran considerarse sus funciones
habituales. Y en el conjunto de
estas adicciones sin drogas debe
de incluirse la dependencia de las
nuevas tecnologfas, que en sus
diferentes formas y con sus variadas
y amplisimas consecuencias va desde
las  denominadas  ciberpatologfas
al uso excesivo de las pantallas, el

cambio experimentado por las
sociedades, que en las tltimas décadas
han desarrollado una cultura de
dmbito universal de tipo tecnocrdtico,
electrénico y con nuevos modos de
relacionarse. Debe senalarse que los
nuevos modelos adictivos se asocian
frecuentemente entre si, incluso segin
algunos estudios su comorbilidad o
coexistencia se extiende al abuso de

drogas ilegales y de alcohol.

Los pediatras sabemos que
los chats en la web, la telefonia
movil, especialmente mediante la
participacién en redes sociales, y los
videojuegos, estdn provocando casos
de dependencia cada vez mds graves
y en nifios de menor edad. Basta
recordar que segin la encuesta del
INE 2013, mds del 93% de los nifios
de 10 a 15 afios usan diariamente

mayorfa ya hace habitualmente entre
los 7 y los 9 anos. En nuestro pais, la
media de acceso al primer smartphone
es de 13 afios y de 10,2 para el primer
teléfono mévil, del que disponen
90,3% de los jévenes a los 15 anos.
Ademds, el lugar donde los menores
lo utilizan con mayor frecuencia es
la calle (cuando se desplazan de un
lugar a otro) o en su habitacién, casi
siempre solos (80,3%). Sobre todo
esto, la mayor parte de los padres
ignoran toda la variedad de conductas
disfuncionales en internet (referidas
en los textos especializados con las
siglas CDlIs), que pueden trastornar
profundamente la vida del nifo y
alterar de manera considerable la
relacién familiar.

Todas estas situaciones cumplen
en su desarrollo el mismo esquema

botellén electrénico y los delitos
telemdticos. Estos casos no dejan
de ser consecuencia del profundo

el ordenador y el 92% de ellos para
conectarse a internet, lo que la

que las drogas quimicas. Esto es: se
inician con la prdctica repetitiva, a
la que siguen el abuso, la tolerancia

CONSEJOS PARA PREVENIR LA ADICCION

A LAS NUEVAS TECNOLOGIAS EN LA INFANCIA

- Siéntase responsable de la vida de su hijo y asuma su
papel de primer educador; esfuércese por conocer el
medio digital.

- Ponga limites, estableciendo reglas de convivencia y
de uso de las cosas.

- Eddquelo desde la primera infancia para el control del
placer inmediato, la tolerancia a la espera y a pensar en
las consecuencias de sus actos.

- Sirva de modelo y refuerce positivamente el cumpli-
miento de las normas.

- No favorezca activamente el uso de instrumentos elec-
trénicos en sus hijos menores de 6 afios; tendrdn tiem-
po suficiente para aprender. Ademds, no le permita el
acceso libre al ordenador, a la TV ni a los teléfonos.

- A partir de los 6 afios, uso bajo control, como para to-
das las “pantallas™ no mds de una hora diaria, cuando
lo merezca y siempre a cambio de algo.

- No le co e un moévil propio hasta los 14 afnos, aun-
No le compre un mévil propio hasta los 14 an n
que “lo tengan sus amigos”.

- Cuando su hijo disponga de un mévil, revisen juntos
las facturas y el historial de llamadas, impéngale un

control econémico (limite de gasto mensual, prohibi-
cién de realizar descargas o servicios de pago), del tipo
de uso (prohibicién de acceder a internet o a ciertos
contenidos, respetar las limitaciones impuestas por el
centro educativo, de horas, de ciertos dias y lugares),
de contactos (prohibicién de responder mensajes de
desconocidos, saber cudntos amigos tiene), limitar su
acceso a redes sociales si no tienen la edad per-
mitida (si son mayores de 16 afios, privatizar la
configuracién de su cuenta).

- Sefialar y recordar los riesgos para su integridad fisica,
psicoldgica y moral: no facilitar claves personales, pro-
hibicién de difundir fotografias o videos, posibilidad

de “amigos” con falsas identidades, riesgo de adiccidn.

- Si es necesario, hacer uso de programas para la pre-
vencién del ciberbullyng, muy recomendables y
econémicos, y pensados para edades diferentes.

-Preguntar a los padres de sus amigos sobre su
percepcién, sobre las normas que dan a sus hijos
y reclamar su colaboracién en la identificacién
de cualquier uso anémalo.

27



<« Tribuna médica

PROBLEMAS RELACIONADOS CON EL USO DE PANTALLAS Y REDES SOCIALES:

NUEVO VOCABULARIO PARA PADRES

0001080 UIN(EN  Uso de los medios telemdticos (internet, telefonfa mévil y videojuegos online
principalmente) para ejercer acoso psicolégico entre iguales. Un menor
atormenta, amenaza, hostiga, humilla o molesta a otro, a veces mediante
una imagen comprometida (real o efectuada mediante chistes, “memes” o
fotomontajes), datos delicados, cosas que pueden perjudicar o avergonzar a la
victima, ddndolos a conocer en su entorno de relaciones.

(€1:(010)1IN[€]  Acoso ejercido por un adultoy se refiere a las acciones realizadas deliberadamente
para establecer una relacién y un control emocional sobre un nifio o nifia con el

fin de preparar el terreno para el abuso sexual del menor.

HAPPY SLAPPING Grabacién de agresiones o actos vanddlicos con el fin de colgarlos y divulgarlos

posteriormente por internet.

VD GEI(es  Envio de contenidos erdticos o pornogrificos en forma de fotografia y videos

por medio de teléfonos méviles.

INDEQNN(EE  Envio de mensajes de texto amenazantes o degradantes. Es una forma de
bullyng cada vez mds frecuente entre adolescentes.

USLOE NS  Del inglés “phone” y “snubbing” (desprecio), se refiere al uso de las pantallas
(juegos, redes sociales, correo-e) en presencia de otras personas, ignorando
o menospreciando el entorno (durante la comida, una reunién, cualquier
momento para la sociabilidad y la relacién con los demds) por concentrarse en

su instrumento tecndgico, ya sea un teléfono, tableta o PC portdtil.

WN(0)(0JX0)HEY  Miedo irracional a salir de casa sin el teléfono mévil. Segtin algunos estudios
afecta a dos de cada tres personas (66% de la poblacién), que llegan a consultar
su mévil mds de 35 veces al dfa sin que exista una solicitud de comunicacién
externa.

HIKIKOMORI Palabra japonesa para referirse a un nuevo fenémeno social de aislamiento o
confinamiento extremo en la propia habitacién de jévenes, generalmente en
relacién con el uso obsesivo de las nuevas tecnologias. Los videojuegos, los
chats, internet, se convierten en su dnico marco de referencia.

FRIKI Individuos con referencia casi monotemdtica, integrada en su vida diaria y a
modo de expresién cultural de un personaje de ficcién o de una idea; en este
caso de las nuevas tecnologias y la informdtica. Es término comparable con
algunos matices a GUEEK (proyecta en estas précticas el ser un “perdedor” o ser
rechazado socialmente, aunque es creativo, prdctico y comparte ampliamente
su actividad), NERD (de inteligencia y habilidades superiores, que aplica a
instrumentos y novedades informdticas) y OTAKU (interés obsesivo por ciertas
subculturas, incluidas las nuevas tecnologfas).

\®]
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(que no es mds que la necesidad de
aumentar la “dosis” para alcanzar
efectos similares) y la dependencia
—tanto psiquica como fisica-, que
se reconoce rdpidamente al limitar
el consumo con la aparicién de
un sindrome de abstinencia cuya
intensidad estd  directamente
relacionada  con el grado de
dependenciay quese puede manifestar
Gnicamente  por irritabilidad y
agresividad mds o menos intensas
hasta por un estado de paroxismo
con extrema agitacién y malestar. De
hecho, las pautas de tratamiento y las
intervenciones clinicas sobre ellas son
también las mismas: desintoxicacion
y deshabituacidn, a veces mediante el
apoyo de firmacos, la remodelacién
de la personalidad, técnicas de
psicoterapia breve y la introduccién
de rutinas y comportamientos nuevos
que permitan la superacién del estado
anterior.

Los que mds fdcilmente quedan
atrapados en este tipo de adicciones
son los individuos que se sienten
solos, o rechazados por sus iguales,
o poco realizados; los enfermos con
tendencias depresivas, las personali-
dades impulsivas, con escasa toleran-
cia a la frustracién o con dificultades
de autocontrol, aquellos con una

pasién anémala por el poder, el di-
nero o la popularidad, con conductas
fandticas y con trastorno narcisista,
rasgos —todos— consustanciales al
actual modelo social. Entre ellos los
adolescentes constituyen un colecti-
vo predispuesto a sufrir este tipo de
dependencias, especialmente sujetos
con detonantes biofisicos (ansiedad,
hiperactividad), situacionales (con-
flictos familiares y sociales) o circuns-
tanciales (fracasos, escolares y de otro
tipo). Y que gracias a las posibilidades
que les ofrecen las nuevas tecnologfas
pueden construir un “yo ideal” que
el grupo de iguales o la sociedad les
reclaman; les permiten protegerse,
evadirse y también inventarse. Pero
estos comportamientos en condi-
ciones de dependencia les impiden
desarrollar sus habilidades sociales,
les hacen hipersensibles a los juicios
y les acrecientan sus sentimientos de
inseguridad, relacionado todo con
un enorme riesgo de exposicién de
su imagen, de su vida privada o de
manifestaciones de su cardcter a una
gran cantidad de personas y de for-
ma que luego no pueden ser modi-

ficados.

Como para otros problemas
relacionados con los hdbitos de vida
el objetivo de cualquier intervencién

debe de ponerse en la prevencidn,
que para resultar eficaz exige
primeramente que los padres se
ocupen en conocer bien a sus hijos y
se preocupen por su educacién. Solo
asi podremos iniciar al nifio en el uso
y consumo correctos de cualquier
dispositivo electrénico, multiplicando
las posibilidades de identificar los
primeros signos de alarma que se
asocian a todo comportamiento
adictivo, como son una pérdida de
trato con la familia, la tendencia al
aislamiento, la ruptura de las
relaciones sociales y la agresividad, el
descenso del rendimiento escolar, los
cambios emocionales bruscos y el uso
del mévil a deshora y en momentos
inadecuados, durante la comida, en
horas de suefio o de estudio. En
cualquier caso, los profesionales no
podemos penalizar ante las familias
las nuevas tecnologfas sino la falta de
educacién sobre su utilizacién.
Debemos hacer sentir a los padres la
responsabilidad de decidir el qué,
cémo y cudndo del uso por parte de
sus hijos de estos instrumentos. Ellos
pueden lograr mds que nadie que
sean una herramienta para el
aprendizaje y la comunicacién util y
no una fuente de conflictos y un
riesgo de enfermedad. ®

De 1 a 18 anos

Educandoles hacia el EXITO
desde el primer ano

C/ El Llugarin, 4 - 33199 - Granda - Siero - Principado de Asturias - T. 985 792 031 - info@laudepalaciogranda.com www_[audepalaciogranda.com

PALACIO DE GRANDA

POSIBILIDAD
DE RESIDENCIA
DE ESTUDIANTES

International
Schools
Partnership
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De izquierda a derecha: Dres. Fernando Santos, Marisa Izquierdo y Alberto Medina.

Un hospital

para los mds pequenos

El proyecto MiosHUCA estd pensado para hacer

mds agradable la estancia de los ninos en el Hospital

Dr. Alberto Medina Villanueva

Pediatra
Coodinador del proyecto MiosHUCA

esde hace unos meses el
HUCA cuenta con un pro-
grama pionero y especifico

disefiado y pensado para hacer la vida
mds agradable a los nifios que presen-
tan patologfas crénicas y tienen estan-
cias prolongadas en el Hospital. Es el
proyecto MiosHUCA, en el que los
profesionales que estamos implicados
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en él queremos hacer que su estancia

en el HUCA sea mds agradable.

Se pretende, en definitiva, con-
seguir que el HUCA proporcione un
entorno que minimice el efecto ad-
verso de la enfermedad y de la hos-
pitalizacién sobre el bienestar y desa-
rrollo psicosocial del nifio y adoles-
cente enfermo y que facilite al mismo

tiempo la adaptacién a la enfermedad
del paciente pedidtrico y a sus fami-
lias aliviando las tensiones, miedos, y
preocupaciones que generan tanto la
enfermedad como la hospitalizacién.

Este programa se dirige princi-
palmente a pacientes con periodos
prolongados (superior a cinco dfas)
o frecuentes (mds de un mensual en
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un periodo de seis meses de ingreso
hospitalario).

Las acciones que forman parte
de este proyecto estén encaminadas
a evitar el retraso educativo, el fra-
caso escolar y el absentismo laboral;
ensefiar a afrontar la enfermedad y el
proceso relacionado de diagndstico y
tratamiento; facilitar el retorno al do-
micilio y la integracién a la vida fuera
del hospital; procurar una estancia
hospitalaria lo mds agradable y feliz
posible; coordinar los esfuerzos diri-
gidos a los objetivos del programa y
sensibilizar sobre la importancia de
esta problemdtica y formar al perso-
nal sanitario sobre la mejor forma de
abordarla.

Este programa incluye un plan de
confort de los nifios en salas de hos-
pitalizacién en Unidad de Cuidados
Intensivos y en plantas, un jardin de
juegos dentro del atrio, y el desarrollo
de unos videojuegos con los que pre-
tendemos que los nifios ingresados

1
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C. Cerdenio, 31
Tel.: 985 11 88 00
Qviedo

tengan contacto directo con amigos
del colegio, asi como con sus familia-
res y con los médicos que les tratan.
Es un juego relacionado con la enfer-

medad.

El proyecto cuenta también con
una pagina web www.mioshuca.com

en la que damos a conocer nuestras
actividades. Esta plataforma sirve a su
vez de punto de encuentro en el que
los nifios pueden ver las actividades
que se pondrdn en marcha y contactar
con otros nifios. También brinda a los
padres la posibilidad de plantear dudas
a los médicos que estdn tratando a sus
hijos y de contactar con familias que
se encuentran en su misma situacién.

Dentro de este proyecto se uni-
ficardn y potenciardn las activida-
des ltdicas que se venfan realizando
desde hace tiempo con estos nifios y
que comprenden la puesta en marcha
de acciones como talleres de prime-
ros auxilios y simulacién para nifios
crénicos, actividades de espeleologia,
astronomia y buceo en mar y piscina,
entre otros.

Somos muchos los profesionales
implicados en este proyecto en el que
los protagonistas son los nifios. Tene-
mos el apoyo de instituciones publi-
cas (HUCA, Consejeria de Educa-
cién, Consejerfa de Sanidad) y em-
presas privadas como Estamos en
ello y Tsela, pero queremos sensibili-
zar e implicar en esta tarea a todo el
personal sanitario y a la sociedad as-
turiana para que, entre todos, seamos
capaces de ensenar a los nifios a
afrontar con éxito el proceso de su
enfermedad. m

www.autosaoviedo.bmw.es

Consumo promedio: desde 4,6 hasta B,4 11100 km. Emisiones de COz: desde 121 hasta 197 g/km.

31



CONGRESOS

Izquierda a derecha: Dres. Pedro de la Fuente, Carmen Calatayud, Faustino Blanco, Alejan-
dro Brafa, Ana Brafia y Carlos Garcfa-Ochoa en la inauguracién del Congreso.

El pasado mes de abril se celebré
en Gijén el X Congreso Nacional de
ANACER, asociacién que redne a mds
de 25 clinicas privadas de reproduccién
asistida distribuidas por todo el territo-

rio nacional, que comparten experien-
cias encaminadas a una mejora continua
en la calidad asistencial, lo que redunda
en una mejor atencion al paciente. El
acto de inauguracién conté con la asis-

X Congreso

Nacional

de ANACER

tencia de los doctores Alejandro Bra-
fia, presidente del Colegio de Médicos
de Asturias; Faustino Blanco, conseje-
ro de Sanidad; Ana Brafa, concejala
de Turismo del Ayuntamiento de Gi-
jon; Carmen Calatayud, presidenta de
ANACER; Carlos Garcfa Ochoa, pre-
sidente del Comité Organizador y Pe-
dro de la Fuente, director de CEFIVA
y presidente del Comité Cientifico.

En el transcurso del Congreso se
presentaron diversas ponencias en-
caminadas a la mejora de la implan-
tacién embrionaria, que es el caballo
de batalla de la reproduccién asistida.
Este acto destacé por el alto nivel cien-
tifico conseguido.

Congreso de la Sociedad Asturgalaica de Cardiologia

Izquierda a derecha: José Vézquez, Belén Ferndndez, Mario Margolles, Alejandro Brafia e Ignacio Gonzdlez.

Unos 140 profesionales de la car-
diologfa de Asturias y Galicia, médicos
y enfermeros, se dieron cita el pasado
mes de junio en el Colegio de Médi-
cos de Asturias con motivo de la ce-
lebracién del Congreso de la Sociedad
Asturgalaica de Cardiologfa. Entre los
temas que se abordaron destacaron
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la cardiopatia coronaria y los nuevos
antiagregantes que estdn en vigor; las
arritmias y fibrilacién auricular y nue-
vos anticoagulantes que sustituirdn al
sintrén y la insuficiencia cardfaca.

El Dr. Ignacio Gonzdlez, presiden-
te de la Sociedad Asturiana de Cardio-

logfa, resalté la importancia de prevenir

factores de riesgo como la diabetes, la
hipertensién, el tabaco, las dislipemias,
la grasa abdominal y la vida sedentaria,
que colaboran a padecer mds fdcilmente
la enfermedad cardiovascular.

En Asturias el 32% de la pobla-
cién sufre problemas cardiovasculares
y la mujer un 9% mds que el vardn.



La enfermedad ésea por metdstasis
y la prétesis de rodilla dolorosa,

a debate en el Congreso de la SACOT

g
OVIEDO
Salén de Actes del Hira. Cologio Oficial
de Médicos de Asturias

Izquierda a derecha: Dres. Abelardo Sudrez Vézquez, Jaime Barrio Bernardo-Rda, Alejandro
Brafia Vigil y Rodolfo Abella Blanco.

Congresos

La Sociedad Asturiana de Cirugfa
Ortopédica y Traumatologia celebré
el pasado mes de mayo en el Colegio
de Médicos su congreso en el que
participaron destacados especialistas
nacionales.

En esta ocasién la reunién se
centrd en dos temas: el primero fue la
enfermedad dsea por metdstasis, que
fue moderado por el Dr. Alejandro
Brafia y en el que se destacé su gran
importancia por el cada vez mayor
ndmero de pacientes con tumores que
sobreviven con afectacién dsea por su
enfermedad, lo que ya no es sinénimo
de situacién terminal, sino que las
metdstasis y las fracturas patoldgicas, que
en ocasiones provocan, tienen adecuada
respuesta terapéutica con diferentes
métodos de tratamiento, destacdndose
en ésta reunién los quirtrgicos con el
empleo de varias técnicas.

El segundo tema fue la prétesis
de rodilla dolorosa. El Dr. Jaime
Barrio indicé que hasta un 20% de los
pacientes intervenidos de prétesis de
rodilla “no estdn totalmente satisfechos
con el resultado de su intervencidn.
Esto nos lleva a que tengamos que
revisar cuestiones sobre la indicacién,
técnica quirdrgica, tipos de implante y
tratamiento pre y postoperatorio del
paciente con artrosis de rodilla”.

BE o
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Dr. Enrique Tamargo Alvarez

Atencién Primaria y Medicina del Trabajo

Una vida vinculada al deporte

i relacién con el deporte

alcanza tanto como mi

memoria. Entre mis re-
cuerdos de la infancia ocupan un
lugar especial mis primeros amigos
en el patio del colegio después de las
primeras clases de la mafiana. Cuan-
do dos horas en la clase se nos hacfan
una eternidad y media hora de recreo
se nos hacfa tan breve que corrfamos
todo el rato para aprovechar mds el
tiempo. Lo cierto es que me gustaba
jugar a todo, a pio campo, a saltos,
al panuelo, al escondite, pero cuando
habia una pelota la pasién alcanzaba
un grado mdximo. Con una pelota
por el medio, disfrutdbamos de todas
las formas, ddndole patadas, botdn-
dola con las manos y tratando de me-
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terla en unos aros que por entonces
nos parecfan estar a altura del cielo o
tirdndola con todas las fuerzas hacia
una porterfa donde uno de nosotros
sobrellevaba la mala suerte de haber-
le tocado ese dia ser portero. Ortega
dijo que el “yo” era uno de los ele-
mentos de la vida y que el otro com-
ponente era “la circunstancia”, lo que
estd alrededor.

Y mi circunstancia fue que mi
colegio, el Corazén de Marfa de Gi-
jon, tenfa una seccién de balonmano
fantdstica donde habfa un responsa-
ble con una vocacién y una genero-
sidad que tiraba de todos los nifios
que les gustaba el juego. Recuerdo
que para mi entrar en el equipo de
balonmano de mi colegio fue todo

un acontecimiento personal, un su-
ceso de iniciacién que me abrié una
dimensién nueva donde el juego pasé
a convertirse en deporte y el grupo de
compafieros pasé a convertirse en un
equipo, un grado de organizacién
superior donde todos se esforzaban
alrededor de un objetivo comuin y se
establecia un vinculo de interdepen-
dencia de manera tal que la fuerza de
cada uno de nosotros dependia de la
fortaleza del conjunto. Creo que ese
sentimiento de pertenecer a un equi-
po, de llevar un uniforme deportivo
con un determinado color ha cons-
tituido uno de los sentimientos mds
reconfortantes que he tenido nunca.

Tuve el privilegio de coincidir
en el colegio con una generacién de
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buenos deportistas y de excelentes
compaieros, y ello nos permiti6 al-
canzar ciertos éxitos a nivel local. Po-
cas cosas hay también comparables
a una celebracién conjunta después
de un esfuerzo colectivo. Como no
hay cara sin cruz, y lo que nos puede
traer la mayor felicidad es también lo
que nos puede consternar, también
recuerdo alguna derrota dolorosa
donde todos llegdbamos al vestuario
completamente desolados y sélo los
dnimos del entrenador nos levantaba
un poco la moral. Creo que ese es-
piritu de superacién, de marcarse un
reto e intentar luchar por él con todas
las fuerzas ha constituido un aprendi-
zaje muy valioso que me ha servido
en muchas facetas de mi vida.

Cuando terminé el colegio me
fui a la Universidad a estudiar Medi-
cina, pero segui practicando deporte,
llegando a hacerlo a nivel profesional.
Fue una época dura, de mucho es-
fuerzo por compaginar el deporte y
el estudio. Pero merecié la pena, por-

que ambas actividades son comple-
mentarias y enriquecen a la persona.
Tuve la oportunidad de jugar en el
Marcol, un equipo de balonmano de
la médxima categorfa nacional, y vivi
experiencias inolvidables que atesoro
entre mis recuerdos mds queridos.

El deporte ha sido

un regalo que ha
contribuido a que

mi vida haya sido mejor.

Acabada la fase de deporte de alto
rendimiento, y es que el tiempo y la
edad son inexorables, comencé una
nueva etapa donde la actividad profe-
sional y la vida familiar pasaron a ser
el eje central de mi vida. Pero, aunque
en segundo plano, el deporte siempre
permanecié como un recurso, como
una fuente de serenidad y confort,
como un modo de disfrutar un buen

rato con los amigos. Y con los hijos,
a los que siempre traté de inculcar el
amor por el deporte, pasé de estar co-
rriendo en la cancha a estar sentado en
la grada, descubriendo una dimensién
nueva del deporte, tan intensa que
resulta imposible describir, pero que
todo padre ha experimentado al ver
compitiendo a sus hijos.

Como la vida es cambio y la
adaptacién a los cambios es algo
esencial, a lo largo de los afios he ido
variando de deporte y también la in-
tensidad de la prictica deportiva.
Ademds de balonmano he practicado
frontén, tenis, padel, senderismo, ci-
clismo y golf, entre otros deportes.
En todos he disfrutado de momentos
fantdsticos. Todos me han ayudado a
sentirme bien animicamente, a man-
tener mi salud, a pasar muy buenos
momentos. Pienso en definitiva, que
el deporte ha sido un regalo, un obse-
quio que ha contribuido a que mi
vida haya sido mejor y también mis
divertida. m
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Algo mds que un teatro:

El Campoamor
y la épera de Oviedo

Il .= <caualtueary =

= R

s R ™ o L o

< -

Dr. Jaime Martinez Gonzilez-Rio
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esde su inauguracién el
17 de septiembre de 1892
con la representacién de la

6pera Les Huguenots de Meyerbeer
con gran éxito, este Teatro, surgido
por iniciativa de una comisién
municipal en el afio 1876, en la que
figuraba como concejal Leopoldo
Alas “Clarin”, persona que tuvo
influencia decisiva en su construccién
y denominacidn, ha sido centro de la
vida socio cultural de Oviedo.

Muy brevemente, pero como
ayuda a comprender el porqué de la
aficién a la dpera, zarzuela, musica
cldsica, teatro, ballet, etc., que existe
en nuestra ciudad, me permito
referirme a algunos datos resefiables
desde el inicio hasta la actualidad.
En su primera fase, hasta que result6
destruido en octubre de 1934, fue
escenario de dperas de alto nivel, de
repertorio y contempordneas como,
por ejemplo, el 23 de septiembre
de 1894 Aida; Pagliacci y Cavalleria
Rusticana en 1896, La Bohéme en
1902 (solamente seis afios después de
su estreno) o Zosca en 1906. Grandes
intérpretes de esa época fueron Lauri-
Volpi, Hipélito Ldzaro, Conchita
Supervia, Elisabeth Schumann o
Miguel Fleta entre los cantantes y,
ademds, como sala de conciertos,
albergéd a musicos de la categoria
de Tomds Bretén, Manuel de Falla,
Arthur Rubinstein, Maurice Ravel,
Paul Hindemith, Bela Bartok o Pablo
Casals. También pisaron sus tablas
en representaciones teatrales figuras
miticas de la escena espafiola como
Maria Guerrero, Margarita Xirgu o
Fernando Diaz de Mendoza.

Después de su incendio y
trascurridos  catorce anos, fue
reinaugurado en septiembre de 1948
con la épera Manon cantada por
Victoria de los Angeles y Giacinto
Prandelli, a la que siguieron, en ocho
dfas, Aida, Lucia de Lammermoor,
La Bohéme, Tosca y Rigoletto, siendo
hasta la actualidad la casa de la
segunda temporada de dépera mds
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Fachada del Teatro Campoamor durante la VII Gala de los Premios
Liricos 2012.

antigua de Espafia, después del Liceo
de Barcelona. Por su escenario han
pasado grandes figuras como Mario
del Monaco, Mario Fillipeschi,
Carlo Bergonzi, Alfredo Kraus,
Mirella Freni, Montserrat Caballé,
José  Carreras, Renata Tebaldi,
Luciano Pavarotti, Juan Pons, Raina
Kabaiwanska, Carlos Alvarez, Dolora
Zajick, Sondra Radvanovsky, Plicido
Domingo, Stuart Skelton y un largo
etcétera, los cuales juntamente con
las orquestas, coros y directores
de escena y musicales han logrado
un alto prestigio de “la 6pera del
Campoamor” que, dicho sea de paso,
tiene programado para la préxima
LXVII Temporada: La Walkiria,
Nabucco, Las bodas de Figaro, El
Dugue de Alba'y La Bohéme, un titulo
mensual desde septiembre que os
invito a compartir y disfrutar.

Siguiendo con la lirica, la actual
X Temporada de Zarzuela es, después
de la del Teatro del mismo nombre de
Madrid, la mds importante de Espafa,
contribuyendo al mantenimiento
y difusién de nuestro género lirico

musical.

Este entranable edificio ha
soportado, hasta la construccién
del Auditorio Principe Felipe, la

renovacién del Teatro Filarménica
y mds recientemente el Palacio de

al coliseo ovetense.

Congresos, el que por su escenario
pasado  las  orquestas
sinfénicas principales. Recuerdo con

hayan

emocién la Novena de Beethoven
con la Orquesta Nacional, Orfeén
Donostiarra y Ataulfo Argenta, la
Filarménica de San Petersburgo, etc.
Los musicos mds brillantes, pianistas
como Bella Davidovich o Alicia de la
Rocha, violinista Yehudi Menuhin,
violoncelista Mstislav Rostropovich,
las mejores compaiifas de ballet como
Alicia Alonso y el Ballet Nacional de
Cuba, Maya Plisétskaya, Ballets de
Martha Graham, etc., la musica jazz
de Miles Davis, Jackson Browne... y
durante mucho tiempo compatibilizé
sufuncién como sala cinematogréfica,
teniendo un recuerdo entrafable
para las pelicula Aida, con Soffa
Loren de protagonista, La Traviata,
con Plicido Domingo, o los ciclos de
peliculas de Fellini, etc. Ademds, fue
el lugar de conferencias magistrales
como la pronunciada por el Profesor
Richard Light en el Congreso
Nacional de la SEPAR 1991 sobre
“Avances en Patologfa Pleural” quien
posteriormente me confié: “Ha sido
emocionante ver el teatro lleno y
pronunciar una conferencia donde
canté Pavarotti... llevaré siempre
conmigo al Teatro Campoamor vy

Oviedo”.

El Dr. Jaime Martinez con el barftono Carlos Alvarez en su tltima visita

Desde el 3 de octubre de 1981
es la sede anual de la entrega de los
Premios “Princesa de Asturias” lo que
le ha dado visibilidad universal por la
enorme importancia de los mismos y
su repercusion medidtica.

Ya hace diez afios, la Fundacién
“Premios Teatro Campoamor” a
través de un jurado independiente
otorga los primeros y tinicos premios
anuales en Espafa, de cardcter
internacional en el dmbito de la dpera
y la zarzuela, a cantantes jévenes o
por su trayectoria, a temporadas,
producciones, etc. siendo la Gala de
Entrega un acontecimiento cultural

del mdximo prestigio.

Finalmente, la Opera de Oviedo
se felicita y agradece a la vez poder
utilizar nuestro queridisimo Teatro
Campoamor, el cual casi desaparecié
pero, y gracias al esfuerzo de muchas
personas y Administraciones, funda-
mentalmente el Excelentisimo Ayun-
Oviedo, el Teatro
Campoamor goza de buena salud y

tamiento de

cumple su cometido. No obstante y
cuando la situacién econdmica lo
permita, ruego, por necesario, la
consideracién  del  proyecto de
ampliacion del espacio escénico que
redundarfa en un mejor servicio a la
cultura de Oviedo y Asturias. m
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i bien practicar surf podria ser
como practicar cualquier otro
deporte, probablemente para

un surfista esto no se queda ahi. En
mi caso hace mds de veinte afios que
empecé y hoy puedo decir que es casi
una adiccién.

Nat Young, campedén mundial de
surf en 1966, decia que los surferos
eran miembros de una raza distinta
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sSurfeas
o trabajas...?

Dr. Jorge Garcia Rodriguez

a la gente de la calle y Bruce Brown,
director de The Endless Summer y
aficionado al surf, decfa algo as{ como
que si un verdadero surfista tiene que
elegir entre trabajar en publicidad en
Nueva York y ganar mucho dinero
o quedarse en la playa e ir tirando,
siempre votarfa por la playa.

El surf probablemente entrafia
para la gente a la que ha enganchado

Urélogo

algo mds que ser, como decfa, un
simple deporte. De hecho la mayoria
de los libros sobre surf llevan titulos
como Historia de la Cultura surf
o de la Subcultura surf... acaba
envolviendo tu vida y convirtiéndote
en lo que se llama stoked (los que

deliran por el surf).

Remontdndonos un poco en
el tiempo, sabemos que todo esto
comenzé en el Pacifico. La relacién
que los polinesios tenfan con el mar
era completamente distinta a la
de los europeos. La expedicién de
James Cook a bordo del Resolution
en 1778 es histéricamente el primer
contacto escrito, del que se tiene
constancia, con el surf (Hawdi):
“...Uno de sus entretenimientos mds
comunes lo realizan en el agua, cuando
el mar estd crecido, y las olas rompen
en la costa. Los hombres, entre 20 y
30, se dirigen mar adentro sorteando
las olas; se colocan tumbados sobre
una plancha ovalada. Esperan un
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Salinas con longboard.

tiempo hasta que llegan las olas mis
grandes, entonces todos a la vez reman
con sus brazos para permanecer en lo
alto de la ola, y esta los impulsa con
una velocidad impresionante; el arte
consiste en guiar la plancha de manera
que se mantengan en la direccidn
apropiada en lo alto de la ola conforme
esta cambia de direccion...”

Santa Cruz. California.

A partir de ah{, comienza todo el
lio.

Como en muchas ocasiones en la
historia la llegada de europeos, misio-
neros y comerciantes, fue cambian-
do la esencia de estos pueblos hasta
considerar el arte del deslizamiento
como algo inapropiado. Esta cultu-

ra se fue extinguiendo a medida que
florecia la forma de vida Europea.

El surf quedé relegado durante
afios a casi una anécdota y a unos
pocos en playas como Waikiki
(Haw4i).

A partir de pasar las islas a formar
parte del territorio estadounidense,
fuelallegada de escritores como Mark
Twain o Jack London quienes con
sus visitas como haloes (forasteros)
a Hawidi redescubrieron el surf al
mundo. Jack London escribia en The
Cruise of the Snack (1911): “Entra
en el poder del mar y lucha con él; haz
volar tus talones con la destreza y el
poder que residen en ti, ve al encuentro
de las mayores rompientes del mar,
dominalas y deslizate por sus lomos
como lo haria un rey”

Atrapados ya por este delirio del
surf comenzaron a llegar surfistas
a Hawdi y a formar los primeros
clubes que se conocen, como el
Club Outrigger constituido casi
exclusivamente por haloes y el
Club Hui Nalu,

hawaianos ahi también nacieron,

formado por
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Portugal.

posiblemente, las Competiciones de

Surf.

Uno de estos hawaianos era
George Freeth, quien fue invitado
a dar una exhibicién de surf
en California en 1907.Tras ¢él,
surfistas como Duke Kahanamoku
contribuyeron al nacimiento de
lo que posteriormente serfa la
subcultura y la expansién del surf en
todo el mundo.

En Asturias, se tiene constancia
de que Félix Cueto
construyé (shaped) la primera tabla

Serrano

con la que pudo surfear por primera
vez las olas, en Salinas, en 1963. A
este pionero le acompafaron gente
como Amador Rodriguez, Carlos
Garcfa “el escayolista” y los hermanos
de Félix: Javier, Gonzalo y Luis.

Los demds nos hemos ido incor-
porando poco a poco a este mundo.

Hoy en dfa es habitual, mds en
verano, ver las playas de nuestras costas
abarrotadas de surfistas. Proliferan
escuelas de surf y aficionados. Esto
es un reflejo de lo que ya ocurre en
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otros paises, un boom que hace que
sea necesario regular y establecer
normas, reglas bdsicas que todo
surfista debe conocer. Una de las mds
importantes es el respeto que en el
agua debes tener con los demds.

Vemos en las playas distintos
tipos de tablas, desde los shortboards
o tablas cortas de tres o dos quillas
(Fish), hasta las tablas de mds de
nueve pies o longboards.

En mi caso, me decanto mds por
estas dltimas, generalmente de una
sola quilla y que te acercan a un surf
clésico y fluido, aunque dltimamente
estoy entrando con tablas de una
quilla o singles de medio tamafio, que
tratan de emular el surf californiano
de los afios 60-70.

El surf te permite ademds de
estar algo en forma y en contacto con
la naturaleza, viajar.

Yo he tenido la gran suerte
de surfear en lugares tan miticos
como California. Aunque mucho
mds cerca, en Francia o Portugal,
también podemos encontrar olas que

no tiene nada que envidiar a la costa
californiana. En Espaha destacan
sin duda el Pais Vasco, Galicia y,
por supuesto, Asturias. Vivimos en
una zona privilegiada para practicar
surf. Desde playas como Salinas,
San Juan o San Lorenzo hasta Tapia
o el Oriente asturiano. Asturias
estd llena de lugares en los que atin
cabe la posibilidad de darse bafos
disfrutando, con poca gente, de olas
increibles.

Para quién se anime... cuidado
porque engancha... lo mejor,
acercarse un dfa a una escuela de surf
y probar... a partir de ahi, no me
hago responsable... m

Salinas.
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La Dra. Margarita Sdnchez Uribelarrea
Recetas S i n ha escrito junto a su hija M2 Luisa Sarandeses,
periodista, el libro Recetas Sin sal ni aziicar que

Sal n i aZﬁcar presenta en diez capitulos 180 sabrosas recetas de

cocina v faciles de preparar.
y prep

a buena salud y el bienestar
general constituyen aspectos
fundamentales para el ser

humano. La alimentacién es un factor
esencial y por tanto, de extraordinaria
importancia para conseguir una
buena calidad de vida. Cada vez
son mds las personas interesadas
en realizar una dieta saludable que
contenga los nutrientes necesarios
para el organismo y elimine aquellos
que puedan ser perjudiciales, con
el objeto de vivir lo mejor posible a
medida que avanza la edad. Por otro
lado, no son pocos los casos que por
prescripcién facultativa tienen que
modificar sus hdbitos alimentarios
con el fin de evitar ciertos alimentos
que comporten riesgos importantes
para el deseado control de su salud.

Al contrario que en épocas ante-
riores, cuando habfa escasez de ali-
mentos asi como pocos conocimien-
tos bioldgicos y se comia tinicamente
para sobrevivir, ahora vivimos en una
sociedad desarrollada con unas evi-
dencias cientificas que ya nadie pue-
de negar. Sabemos que el exceso de
sal, azdcares y grasas tienen efectos
adversos para las personas. Muchas
patologfas tan frecuentes en la actua-
lidad como la obesidad, hipertensién
arterial, enfermedades cardfacas, re-
nales, hepdticas, diabetes... se po-
drian corregir e incluso haciendo un
uso moderado de los alimentos.

Recetas sin sal ni azicar es un ! P fy
libro pensado y creado para ayudar :
a cuidar nuestra dieta sin renunciar
a disfrutar de la mesa. Presenta 180
recetas sabrosas y fdciles de elaborar
empleando alimentos comunes de

Dra. Margarita Sdnchez Uribelarrea
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nuestra cultura culinaria son afiadir
sal ni azdcar y con bajo contenido
en grasas. Si bien es cierto, muchos
alimentos contienen sodio en su
composicién por lo que lo correcto
es hablar de dietas hiposédicas y
lo mismo podemos aplicar a los
azucares.

Todos los platos se han confec-
cionado utilizando productos frescos

y habituales en los mercados con el
fin de ofrecer mends variados para to-
dos los dfas y féciles de preparar. En
la elaboracién de las recetas el lector
descubrird que el empleo de hier-
bas aromdticas y especias, asi como
la maceracién de los alimentos y el
cambio de algunas reglas cldsicas de
la cocina consigue realzar el sabor de
los alimentos y el cambio de algunas

reglas cldsicas de la cocina consigue
realzar el sabor de las comidas obte-
niendo un resultado exitoso.

El libro se compone de diez
capitulos, cldsicos en los libros de
cocina, comenzando por los caldos y
purés y terminando por los postres.
Las recetas estdn explicadas de manera
sencilla y clara y numeradas para
facilitar su manejo. m

INGREDIENTES

1 repollo pequeno (1,5 Kg.)
1,5 Kg. de mejillones

5 dientes de ajo

Media cebolla

1 cucharada de pimentdn de

la Vera
Aceite de oliva virgen extra

Pimienta negra molida

» PREPARACION

Trocear y lavar el repollo. Poner-
lo a cocer con dos vasos de agua y tres
dientes de ajo enteros sin pelar. Dejarlo
aproximadamente 20 minutos. Pasado
este tiempo, escurrirlo, retirar los ajos,
ponerlo de nuevo en la cazuela y reservar.

Mientras cocemos el repollo, se
preparan los mejillones, cociéndolos al
vapor y separdndolos de las conchas. El
agua que sueltan los mejillones se cuela
y se reserva.

Con dos dientes de ajo picados y la
cebolla muy menuda se hace un refrito

con dos cucharadas de aceite a fuego muy
lento. Cuando la cebolla esté transparente
se afiaden los mejillones y se espolvorean
con la pimienta. Rehogar cinco minutos.

Afiadir a la cazuela del repollo los me-
jillones, el piment6én y un vaso del agua
de los mejillones. Cocer muy despacio
durante una hora moviéndolo de vez en
cuando con una cuchara de madera para
que no se pegue. Si se necesita, se afiade
mds agua.

Dejar reposar el guiso durante tres
horas o mds. Calentar a fuego suave en el
momento de servir.

Esta receta contiene fibra, yodo, sele-
nio, hierro, vitamina B, 4cido félico, zinc,
féstoro, calcio, magnesio y omega 3.

Es una receta sin sal ni azticares afiadi-
dos y con baja cantidad de grasa.

PLAN DE ATENCION AL MEDICO ENFERMO

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

El PAIME tiene como finalidad atender de manera integral (asistencia sanitaria, atencién social,

apoyo legal y asesoramiento laboral) e integrada, a los médicos que sufren problemas psiquicos y/o con-

ductas adictivas, asegurar que reciben el adecuado tratamiento y, en consecuencia, que puedan retornar
con adecuadas garantias a ejercer su profesién. Este programa de médicos para médicos es, por tanto, un

instrumento de control de la buena praxis médica y un elemento de garantia para la poblacién, porque
cuidar al médico enfermo supone defender por encima de todo la salud de los ciudadanos.

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

Mds informacidén sobre el PAIME en: www.comast.es y a través del teléfono 985230900 y del
correo electrénico paime@comast.es
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Tribuna libre »

Un Viaje
internacional
con un nino

i este verano realiza un viaje in-

ternacional con un nifio debe

solicitar consulta en un Centro
de Vacunacién Internacional al me-
nos un mes y medio antes de viajar.
Ademds, se deben considerar los si-
guientes consejos:

@ El nisio debe ir identificado

El nifio tiene que llevar una tarjeta
identificativa en su ropa con su nom-
bre apellidos, teléfono y direccién
durante todo el viaje.

Y El niiio debe llevar un
seguro médico

e Similar a los adultos, los nifios
tienen que viajar con un Seguro
médico, que incluya evacuacién.

* Los padres deben saber a qué centros
sanitarios del drea visitada han de
acudir ante un evento inesperado.

\? Utilizar cinturones de se-
guridad en los coches y/ o silla ade-
cuada para la edad del niiio

e Los accidentes de trifico son la
causa mds frecuente de muerte en
nifios que viajan.

Utilizar proteccién solar

* Al menos factor 15 (mejor protec-
cién extrema) ademds de gorro y ga-

fas de sol.

Dra. M2 Belén Robles Garcia

Jefa de Servicio de Sanidad Exterior de Gijén

Sanidad Exterior. Centro de Vacunacién Internacional

Evitar contacto con ani-
males

* Ensefar al nifio que si le muerde un
. <« »
animal debe “contarlo”.

Si viaja con adolescentes

* Se deben dar consejos para preven-
cién de Enfermedades de Transmi-
sién Sexual: VIH, gonorrea, sifilis. ..

e Evitar salidas nocturnas

* No combinar deportes acudticos
con alcohol.
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g Seguir precauciones

con agua y alimentos

* Comer alimentos bien cocinados y
evitar consumir alimentos crudos.

* Beber agua embotellada y no tomar
hielos si no han sido preparados con
agua segura.

e Evitar la comida de los vendedores
callejeros.

* En caso de gastroenteritis se debe
valorar la tolerancia oral y no dejar
al nifio en dieta absoluta. Si el nifio
es muy pequefio o presenta fiebre o
moco, sangre o pus en las heces debe
solicitar consulta médica.

Proteccién contra los
mosquitos, garrapatas, piojosy pul-
gas

e La ropa debe cubrir la mayor
parte del cuerpo del nifio (manga y
pantalén largo, calcetines, zapato
cerrado y gorra) y debe ser de colores
claros. Se debe evitar poner sandalias,
colores oscuros, chillones y colonias.

* Alojarse, si es posible, en habitacién
con aire acondicionado o ventilador.

e Aplicar repelente de insectos varias
veces al dia, 20 minutos después de
la crema solar sobre la piel expuesta
(evitando heridas y mucosas) pero no
en manos, ni debajo de la ropa, ni en
muifiecos. El repelente no se lo debe
aplicar el nifio y tampoco dejarlo a su
alcance.

* Impregnar la ropa con Permetrina
(solucién al 0.5%) durante 30-45
segundos y dejarla secar, al menos
durante 2-4 horas, antes de ponérsela
al nifo.

e Dormir en camas o cunas con
mosquiteras.

El calendario vacunal infantil debe
estar actualizado
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)
didtrico

Modelo de botiquin pe-

¢ Protector solar.
¢ Termdémetro.

* Red mosquitera y repelente de
insectos.

e Suero oral.

* Toallitas limpiadoras: lavado de
manos...

* Primeros auxilios: gasas estériles,

esparadrapo,  vendas  eldsticas,
solucién antiséptica a base de yodo u

otros, tijeras, tiritas.

* Medicamentos: llevar el tratamien-
to habitual del nifio, un antitérmico
que la madre ya conozca (Apiretal®,
Dalsy®...), Biodramina®, antihis-
taminicos y si el nifio tiene antece-
dentes de reacciones alérgicas severas
a picaduras de insectos deberd llevar
adrenalina precargada.

En el viaje en avion
* Viajar preparado para los retrasos.
* No sedar al nifio.

* Si se puede, no reservar al nifio un
asiento en la fila del pasillo porque
pueden ocurrir caidas de equipajes.

* Los mds pequefos, al aterrizar
y despegar pueden tener dolor de
oido por lo que se debe dar liquido
(lactancia materna, biberén). Los
nifios mayores pueden utilizar chicle.

* A la llegada, intentar regular el
suefio del nifio similar a los adultos.

En el viaje en crucero
* Por lo general, existe mayor riesgo de
adquirir gripe y virus de transmisién
gastrointestinal.

Otros consejos
* Alojamiento en lugar seguro.

¢ El nifio debe saber nadar.

e Hacer caso a las sefalizaciones de
peligro, por ejemplo, sehales que es-
pecifican no bafiarse en determinadas
zonas, o existencia de animales peli-
grosos.

e No andar descalzo.
* No banarse en aguas estancadas.
* No secar la ropa sobre el suelo.

* Si el nifio viaja solo con uno de
sus progenitores ha de llevar un
consentimiento informado del otro.

F e

Pdginas web que debe-
rd consultar
* Se deben buscar webs de organismos
oficiales.

Escribir en buscador:
“La salud también viaja”

Web: http://www.msssi.gob.es/pro-
fesionales/saludPublica/sanidad Exte-
rior/salud/home.htm

Escribir en buscador:
“Si viajas al extranjero. Ministerio de
Asuntos Exteriores”

Web: http://www.exteriores.gob.es/
portal/es/serviciosalciudadano/sivia-
jasalextranjero/paginas/inicio.aspx

U
Cr

Durante o después de un
viaje internacional

* Consultar con un médico si el nifio
presenta: fiebre ¢ febricula manteni-
da, cuadro pseudogripal, diarrea per-
sistente que no cede con tratamiento
habitual o con fiebre o sangre en he-
ces, coloracién amarillenta de piel,
manchas en la piel, etc. m



. . La Sociedad Espafiola de Médicos de Atencién
Academla del aire Primaria (SEMERGEN) en colaboracién con el Cole-
gio de Médicos de Asturias organizé los pasados meses de abril
y mayo el curso «Academia del Aire» en el que se abordaron
aspectos fundamentales para la mejora en el manejo de estas
patologias, como son: la espirometria, radiografia de térax,
urgencias respiratorias, manejo de inhaladores y el papel de
la enfermerfa en el cuidado de estos pacientes. También se
analizaron las patologias respiratorias crénicas frecuentes en
Atencién Primaria como el asma y la Enfermedad Pulmonar
Obstructiva Crénica (EPOC).

La Dra. Elena Cerrato, presidenta de SEMERGEN,
indicé que la EPOC “constituye la enfermedad respiratoria
crénica mds prevalente y con mayor impacto sanitario,

econémico y social, y debe ser abordada desde diferentes

Izquierda a derecha: Dres. Margarita Ferndndez, Elena Cerrato y niveles de la asistencia sanitaria, con una implicacion
José Manuel Helguera. multidisciplinar”.

Soporte vital cardiovascular

La sede de Oviedo del Colegio de Médicos acogié el
pasado mes de abril el curso de «Soporte Vital Cardiovascular
Avanzado», de 20 horas de duracién y 90% de pricticas,
dirigido a todo personal de la salud, médicos y enfermeras
que deben responder a una emergencia cardiovascular,
personal de los Servicios de Emergencia, personal de los
Servicios de Urgencia, UCI y Anestesia.

El objetivo de esta accién formativa fue ensefar a
los alumnos los conocimientos y las maniobras que son
necesarios para evaluar y tratar los primeros diez minutos de
un paro por fibrilacién/taquicardia ventricular en un adulto.
También se dieron las pautas para manejar los diez casos

bdsicos de Soporte Vital Cardiovascular Avanzado como

emergencia respiratoria, tipos de paro cardfaco, emergencias  Asisticron profesionales que hacen frente en su dfa a dfa a situacio-
previas al paro y accidentes cerebrovasculares. nes de emergencia.

Nuevos tratamientos para la disfuncién eréctil
I 1

El urélogo Luis Castellanos dirigié el pasado mes de
junio la jornada sobre los tltimos avances en el tratamiento
de la disfuncién eréctil como las ondas de choque de baja
intensidad que aumentan la formacién de vasos sanguineos
nuevos (Angiogenesis) y con ello aumentan el aporte de
sangre al pene, necesario para una ereccién. También se
presenté un tratamiento con Alprostadilo (Vasodilatador),
que se usa de forma tdpica aplicdndolo en el meato uretral y
por reabsorcién pasa a la sangre del pene.

= B En la jornada también participaron los doctores José
Izquierda a derecha: Dres. José Antonio Martin, José Luis Martin, Luis Martin Bueno, Manuel Rivas del Fresno y Antonio
Manuel Rivas, Alejandro Brafia, Erasmo Miguélez y Luis Castellanos. ~ Martin Morales.
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Asma y rinitis para médicos de atencién primaria

La prevalencia de las enfermedades alérgicas se ha multi-
plicado por cinco en la segunda mitad del siglo XX, estando
mds afectos los pafses industrializados. La OMS ha incluido
las enfermedades alérgicas entre las seis patologias mundia-
les mds frecuentes. En la actualidad, mds de un tercio de
la poblacién mundial presenta alguna enfermedad con base
alérgica y se espera que estas cifras vayan en aumento.

Para actualizar los conocimientos sobre asma y rinitis,
el Colegio de Médicos organizé el pasado mes de mayo en
sus sedes de Avilés, Gijén y Oviedo el curso «Asma y rinitis
para médicos de Atencidn Primaria» que fue impartido por
los doctores Juan Ferndndez Madera, Gaspar Gala Ortiz,
Manuel Martinez Muiiiz y Rafael Blanco Guerrero.

En Espafia la rinitis alérgica afecta al 21% de la po-
blacién, el asma al 3-7% algo mds en nifios y en las zonas
costeras. La dermatitis atdpica afecta al 4% de los nifios y
la alergia a alimentos al 3-5% de la poblacién infantil y al
2% de los adultos.

En Asturias la primera causa de alergia respiratoria son
los 4caros por los altos niveles de humedad existentes, por
lo que salvo excepciones nuestra estacién alergénica respi-
ratoria es el otofio y no la primavera como sucede en otras
partes de Espafa.

Asturias Dolor, 15 anos
paliando el dolor

de los asturianos

Izquierda a derecha: Dres. Alejandro Brafia, Agustin Iglesias, Lour-
des Cueva, Cipriano Ferndndez, Trinidad Ordiz, José de Andrés y
Alfonso Lépez.

En Asturias la primera causa de alergia respiratoria son los 4caros.

En el diagndstico, seguimiento y tratamiento de la ri-
nitis-asma alérgica intervienen los Médicos de los Centros
de Salud (Médicos de Familia y Pediatras) y distintos espe-
cialistas a nivel Hospitalario (Neumdlogos, Alergélogos y
Otorrinolaringélogos).

El Dr. Juan Ferndndez Madera indicé que el motivo
de esta reunién fue “una puesta al dfa y un intercambio de
ideas motivado por la reciente publicacién del Gema 4.0, la
Guia Espafiola para el Manejo del Asma.

El dolor lumbar y pélvico fueron los protagonistas del
evento organizado el pasado mes de abril en el Colegio de Mé-
dicos de Asturias por los Dres. Cipriano Ferndndez Ferndndez
y Lourdes Cueva Azorin para celebrar el 15 aniversario de AS-
TURIAS DOLOR, un proyecto pionero en el 4mbito de la
atencion sanitaria privada en Asturias, dirigido a diagnosticar
y tratar el dolor crénico, como problema sanitario de primer

orden.

El acto se estructurd en dos partes: Una primera, pre-
sentada por los organizadores y dirigida a especialistas en el
que se desarrollaron dos mesas redondas, una sobre el Dolor
Lumbar y la otra sobre el Dolor Pélvico. Entre el 70 y el
85% de la poblacién adulta sufre de dolor de espalda alguna
vez en su vida. La prevalencia anual se coloca entre el 15 y el
45% y es mayor en mujeres de mds de 60 afios. La segun-
da parte, abierta al publico, tuvo como protagonista al Dr.
José Andrés Ibdfiez, presidente de la Sociedad Europea de
Anestesia Regional y Tratamiento del Dolor, que impartié
una Conferencia Magistral sobre “Unidades del dolor, una

necesidad real. Rol de los tratamientos intervencionistas”.



El Dr. Artemio Alvarez Cosmea coordiné este curso.

Actualizaciones sobre
el tratamiento del dolor

El pasado mes de abril se celebré en la sede de Oviedo
del Colegio de Médicos un curso centrado en el tema
«Actualizaciones sobre el tratamiento del dolor crénico»
dirigido a médicos de Atencién Primaria que dirigié la Dra.
Marfa Jestis Dintén, doctora en Anestesiologia, Reanimacién
y Tratamiento del Dolor, Master en Dolor.

El curso se dividié en dos partes: una tedrica, necesaria
para la informacidn sobre nuevos fdrmacos en el tratamiento
del dolor y un recordatorio de los tratamientos ya conocidos.
La segunda parte consistié en talleres para manejo de
ecografia, técnicas de infiltracién con modelos “fantom”
para hacer pricticas guiadas en directo y novedosos aparatos
para alivio del dolor entre otros.

Formacion

Dislipemias para médicos
de Atencién Primaria
y residentes

Las sedes de Oviedo y Gijén del Colegio de Médicos
acogieron los pasados meses de mayo y junio el curso
«Actualizaciones en dislipemias 2015 para médicos de
Atencién Primaria y Residentes». El objetivo general fue
mejorar el manejo de las dislipemias en Atencién Primaria,
as{ como conocer las novedades del dltimo afio.

Izquierda a derecha: Dres. Eva Camblor, Martin Carpintero,
Victoria Jamart, M# Jestis R. Dintén, Ana Belén Rodriguez, Rosa
Ferndndez y Luis Jiménez.

Jornadas de primavera de SEMES y SGGPA

Geriatrfa y Urgencias,
una alianza estratégica

7
Izquierda a derecha: Dres. Manuel Bermuadez y José Manuel Piedra
antes del inicio de la jornada.

La Sociedad Asturiana de Medicina de Urgencias y
Emergencias (SEMES-Asturias) y la Sociedad de Geriatria
y Gerontologfa del Principado de Asturias (SGGPA)
organizaron en el Colegio de Médicos el pasado mes de abril
la primera Jornada de Primavera conjunta, con el titulo:
«Geriatrfa y Urgencias: Una alianza estratégica» en la que
participaron mds de 100 profesionales de las Urgencias,
Emergencias y Geriatrfa. La jornada fue inaugurada por
los Dres. José Manuel Piedra, presidente de SEMES y
Manuel Bermtdez Menéndez de la Granda, presidente de
la Sociedad Asturiana de Geriatria. Estas dos Sociedades
comparten pacientes e inquietudes y los especialistas estdn
convencidos de que la alianza a la que alude el titulo es una
realidad. Ante una poblacién que envejece y que tiene unas
peculiaridades y plantea unos retos asistenciales diferentes a
los de épocas anteriores, obligan a Urgencidlogos y Geriatras
a colaborar y aprender unos de otros.
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Soporte vital avanzado
en Trauma

La sede de Oviedo del Colegio de Médicos acogié el
pasado mes de abril la celebracién del curso de «Soporte
Vital Avanzado en Trauma», de 30 horas de duracién de las
que un 80% son précticas.

Los objetivos que se persiguieron fueron la realizacién
sistemdtica de una evaluacién integral y ordenada siguiendo
un orden de prioridades, adquirir la destreza suficiente para
que los procedimientos que se lleven a cabo se realicen con
seguridad, rapidez y eficacia y conocer y familiarizarse con el
material necesario para la realizacién de las distintas técnicas.

Se formé a los médicos que inician su trabajo en medicina de

urgencias.

Iniciacién a la Medicina
de Urgencias

El curso de Iniciacién a la Medicina de Urgencias,
Conocimientos Tedricos y Habilidades Pricticas se celebré
en la sede de Oviedo del Colegio de Médicos durante los
meses de mayo y junio. El objetivo de esta accién formativa
fue formar adecuadamente a los médicos que inician
su trabajo en la medicina de urgencias, de acuerdo a las
recomendaciones aceptadas internacionalmente, asi como
adquirir la destreza suficiente en la realizacién de historias
clinicas en los servicios de urgencias. También se dieron
las pautas para que se familiarizaran con el material que
requieren las distintas técnicas.
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Tratamiento de heridas en Urgencias

y Atencidon Primaria

En Espafia el 17% de los pacientes que acuden a los
Servicios de Urgencia de los Centros de Salud y Hospitales,
presentan algtin tipo de herida de las que muchas pueden
ser tratadas por los médicos de dichos centros sin recurrir a
Atencién Especializada.

La sede de Oviedo del Colegio de Médicos de Asturias
acogi6 el pasado mes de junio el II curso tedrico-prictico de
«Tratamiento de Heridas en Urgencias y Atencién Primaria»
que fue impartido por los Dres. Daniel Camporro, Clara
Martin, Susana Carnero y Elena Garcia del Pozo, especia-
listas en Cirugfa Pldstica, Reparadora y Estética. Estuvo di-
rigido a médicos de Atencién Primaria, de los Servicios de
Urgencias, Residentes, sobre todo de especialidades quirir-
gicas y a cualquier médico especialista con afédn de actualizar
su formacidn en este aspecto.

Izquierda a derecha: Dres. Daniel Camporro, Clara Martin y Su-

sana Carnero.
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Manejo del paciente agresivo y/o violento

El colectivo sanitario conoce el riesgo que tiene de sufrir agresiones
fisicas o verbales por parte de sus pacientes.

El Dr. Andrés Martinez Cordero, médico del Cuerpo
Facultativo de Sanidad Penitenciaria, impartié el pasado 11
de mayo en el Colegio de Médicos el II Curso de «Manejo
del paciente agresivo y/o violento en Atencién Primaria y
Urgencias Hospitalarias».

El colectivo sanitario es conocedor del riesgo que
tiene de sufrir agresiones fisicas o verbales por parte de
algunos de sus pacientes. Desde los Colegios de Médicos,
Administraciones sanitarias y algunas Sociedades Cientificas
se insta al legislativo para que elabore leyes encaminadas a
que esas agresiones tengan consecuencias para los infractores
y, de esta forma, disminuyan dichos comportamientos.

Por otra parte, desde esas mismas instancias se intenta
ayudar a los profesionales de la salud en relacién con el
manejo de pacientes hostiles.

Los Dres. Andrés Martinez y Alejandro Brana antes del inicio del

curso.

El médico debe aprender estrategias de comunicacién
que reconduzcan la agresividad de su interlocutor.

El Dr. Martinez Cordero recordd que “debemos
aprender a reconocer las situaciones de riesgo inminente
de agresién; y de esta forma podremos adelantarnos a los
acontecimientos mediante estrategias adecuadas.

En
documentalmente cualquier resultado del acto violento.
Estos hechos deberdn ser comunicados al responsable de
nuestro centro de trabajo y por dltimo presentaremos la
correspondiente denuncia ante la justicia’, concluyd.

caso de sufrir una agresién “recogeremos

=¥ " BAZAR
MEDICO
M [A' ASTURIANO o

- MATERIAL DE CIRUGIA.

- APARATOS DE DIAGNOSTICO.
+ MOBILIARIO CLINICO.

- ORTOPEDIA:

» Ayudas a la Tercera Edad.

» Camas articuladas y colch6n antiescaras.
* Asientos giratorios y sillas de ruedas.

+ Fajas ortopédicas y lumbostatos.

« Calzado con contrafuerte y plantillas a medida.
« Gruas traslado enfermos.

* Prétesis mamarias.

* Atencién personal femenino.

Nueve de Mayo, 17 - 33002 - Oviedo - T. 985 22 58 20 - F. 985 22 85 29 - cesar@bazarmedico.com

www.bazarmedicoasturiano.es
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CURSOS 2015 (mas informacién en www.comast.es)

[ Septiembre
VI CONGRESO NACIONAL DE MEDICOS JUBILADOS

\ WA

'CONGRESO NACIONAL

DE MEDICOS JUBILADOS Fecha: del 25/09/2015 al 26/09/2015

Lugar: Colegio Oficial de Médicos de Asturias.
Plaza de América 10, 1°. Oviedo.
Persona de contacto: Elvira Pérez

Tel. 985 176 240

E-mail: algama@algamasl.es

Organizadores:

\
OMC |
] & —

Consejo General de Colegios

Oficiales de Médicos de Espafia

Colegio Oficial
de Médicos de Asturias

OVIEDO

ASISTENCIA AL PACIENTE CRITICO

TECNICAS DIAGNOSTICAS E INVASIVAS
EN MEDICINA DE URGENCIAS

Fecha: del 26/10/2015 al 29/10/2015

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

Plazo de inscripcién: 19/10/2015

Fecha: del 10/11/2015 al 11/11/2015

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

Plazo de inscripcién: 09/11/2015

Noviembre

VENTILACION MECANICA INVASIVAY NO
INVASIVA EN MEDICINA DE URGENCIAS

ViA AEREA DIFICIL EN MEDICINA
DE URGENCIASY EMERGENCIAS

Fecha: del 17/11/2015 al 19/11/2015
Lugar: Aulas del Ilustre Colegio Oficial de Médicos

Fecha: del 09/11/2015 al 10/11/2015
Lugar: Aulas del Ilustre Colegio Oficial de Médicos

de Asturias. Plaza de América 10, 1°. Oviedo.
Plazo de inscripcién: 06/11/2015

de Asturias. Plaza de América 10, 1°. Oviedo.
Plazo de inscripcién: 16/11/2015



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

Centro de Cabeza y Cuello

- Dr. Llorente

www.clinicallorente.com

A Y_%

El Centro Cabezay
Cuello Dr. Llorente
cuenta con una
Unidad del Sueio
donde se lleva a
/,\ cabo el diagnostico

N vy tratamiento de los
principales trastornos
del suefo:
+ SINDROME DE APNEA

HIPOPNEA DEL

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

« ULTIMA TECNOLOGIA
EN TAC DE VIiA AEREA

SUPERIOR
POLISOMNOGRAFIA
~ A - NOCTURNA
Clrl‘l,gla Or.'aly Maleo_{“ac.ml py : POLIGRAFIA
Periodoncia y Mantenimiento Implantologico RESPIRATORIA
Cirugia y Medicina Estética Facial DOMICILIARIA
Radiologia Cervicofacial TEST DE LATENCIAS
MULTIPLES DEL
SUENO
C/ Pérez de la Sala, 37 - Bajo DISPOSITIVOS DE
Oviedo - Principado de Asturias

o0 AVANCE MANDIBULAR

clinica@clinicallorente.com (DAM)
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Seguro de Automavil

o
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DESCUBRA NUESTRAS

COBERTURAS
EXCLUSIVAS

PENSADAS
PARA USTED
Y SU COCHE

Bonificacion

en coches nuevos

e AMA. . PARA CUALQUIER MODALIDAD
Sofe

* agrupacion mutual )
* e . * aseguradora A.M.A. GIJON
Emilio Villa, 1, esquina Cabrales Tel. 985 15 57 17
gijon@amaseguros.com

uu uu uu.alllasegu'os.com “'I I"" DNIEDD
3

Siganos en

LA MUTUA DE LOS PROFESIONALES SANITARIOS

(*) Promocion valida para presupuestos de nueva contratacion, realizados entre el 30 de abril
y el 31 de diciembre de 2015. No acumulable a otras ofertas.
Consulte condiciones en su oficina provincial A.M.A.
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