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PRESTACIONES Y SERVICIOS

que el Colegio de Médicos de Asturias ofrece a sus colegiados

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

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

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

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

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

e Seguro de Vida Colectivo que indemniza a los herederos
de médico en caso de fallecimiento en cuantias de 3.000
euros por muerte natural, 6.010 euros por muerte por acci-
dente y 9.015 euros por muerte de accidente de automavil.

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

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

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

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

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

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

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

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

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



doll Dresdorite

Queridos colegas y amigos:

El fin de la Semana Médica, con la que celebramos la
festividad de nuestra Patrona, marca el comienzo de las tan
merecidas y necesarias vacaciones estivales, tiempo para el
descanso en familia y también para disfrutar sosegadamente
de nuestras aficiones.

Nuestra Semana Médica ha tenido lugar con gran éxito,
tanto las conferencias celebradas en las sedes colegiales de
Avilés y Gijén como el almuerzo con el que homenajeamos
a nuestros médicos jubilados y viudas-viudos, y también el
extraordinario concierto ofrecido por el Coro de la Opera
de Oviedo. La calidad de esta agrupacion y la actitud
colaboradora y positiva de su director, Pawxi Azpiri, hacen
de esta programacién un evento multitudinario. Finalmente,
celebramos el Dia de la Festividad de Nuestra Patrona con un
acto solemne al que asisti6 el presidente de la Organizacion
Médica Colegial, doctor Juan José Rodriguez Sendin que,
tras el emocionado recuerdo a los compaiieros fallecidos a lo
largo del afio, nos expuso unas precisas reflexiones acerca del
significado y valor de la Institucién Colegial en el siglo XXI.

Personalmente tuve la oportunidad de dirigir unas
palabras alos colegas y familiares que, prdcticamente, llenaron
nuestro gran Salén de Actos para expresar nuestra satisfaccién
por recibir a los nuevos —y muy jévenes— compaifieros y
acogerlos como miembros de pleno derecho. También para
rendir un entrafiable homenaje y expresar nuestra felicitacién
a los médicos recientemente jubilados que, tras una vida de
entrega a la profesién, son merecedores del reconocimiento
mdximo del Colegio por su trabajo sacrificado y exigente.

En otro orden de cosas, seguimos trabajando para hacer
un Colegio abierto y atento a vuestras necesidades. Para
poder seguir mejorando, es necesario conocer con el mayor
detalle posible la valoracién que os merece nuestra actividad
y la calidad de los servicios que os estamos prestando. Con
ese objetivo, hemos encargado una encuesta, cuyos resultados
resumidos exponemos en pdginas del interior de esta Revista
y que conoceréis proximamente en toda su extensién. Como

DRr. ALEJANDRO BraNA VIGIL

Presidente del Ilustre Colegio
Oficial de Médicos de Asturias

podréis observar, se otorga una puntuacién excelente al
funcionamiento global de los servicios colegiales, cosa que
nos parece fantdstica. A pesar de ello, nuestro criterio es que
siempre es posible mejorar y, por consiguiente, ya tenemos
unos objetivos claramente definidos para seguir trabajando
en busca de la excelencia.

El objetivo irrenunciable es un Colegio fuerte, plural y
abierto a la sociedad, que vele por el cumplimiento de las
normas deontoldgicas y asegure la proteccién eficaz del
médico frente a injusticias y arbitrariedades. Un Colegio
que contrarreste la tendencia hoy imperante, en la que
nos estamos acostumbrando a los dictados de ideologfas
utilitarias, asentadas en las conveniencias pero no en el
corazén de las personas ni en el beneficio de la comunidad.

Recortes  salariales, empleo plantillas

insuficientes, sobrecargas laborales que hacen imposible el

precario,

necesario sosiego en la relacién del médico con el enfermo
son todos ellos elementos negativos para la calidad de
nuestro trabajo y, aunque ya son muchas las veces que hemos
denunciado esa tendencia perversa, recibimos la callada
por respuesta de quienes tienen la responsabilidad y, por
consiguiente, la obligacién de resolver esos graves problemas.
A pesar de la abnegada entrega que los médicos —también
debe incluirse al resto del personal sanitario— estamos
demostrando.

:Cudndo se comprenderd la necesidad de contar con los
médicos como actores bdsicos de la sanidad? Con nosotros,
con nuestra colaboracién, todo; a nuestras espaldas o, ain
peor, contra nosotros, no es posible sostener una medicina
del nivel que nuestra sociedad se merece.

Reitero mis deseos de verano feliz y os envio un cordial
saludo,
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Festividad de Nuestra Sefiora del Perpetuo Socorro

El Colegio de Medicos de Asturias celebrd el pasado mes de junio la XIIl Semana Meédica
fue se organiza para conmemorar la festividad de la patrona de los Medicos,
Nuestra Seiiora del Perpetuo Socorro, y que conto con un amplio programa de actos.

Avilés

«Una patria posible.
Futbol y nacionalismo
en Espafna»

Juan CarrLos DE LA MADRID

| historiador, escritor y guionista

Juan Carlos De la Madrid impar-
tié en la sede de Avilés del Colegio de
Médicos la conferencia “Una patria po-
sible. Futbol y nacionalismo en Espa-
fia”. El acto formé parte de los actos en
honor de Nuestra Sefiora del Perpetuo
Socorro, patrona de los médicos.

Juan Carlos De la Madrid analiza
en un libro que se titula como la con-
ferencia que pronuncié en el Colegio
de Médicos cémo el triunfo de la selec-
cién espafiola de futbol desatd una ola
de patriotismo en nuestro pafs.

Durante su intervencién, De la
Madrid navegé entre la historia y la
sociologfa para trazar tres narraciones

paralelas (la historia del futbol, la de la

De izquierda a derecha: Armando Sudrez Solfs, Juan Carlos de la Madrid, Alejandro Brafa y

Francisco Ferndndez-Guisasola.

sociedad de consumo de masas y la de
la construccién de la identidad nacio-
nal espafiola). Uno de los capitulos del
libro se titula “Espafia/La Roja, igual
da”, frase que resume lo que fueron esos
tiempos y los posteriores. Recordé el
partido de la final del Mundial de Sud-
4frica, en el que la seleccidn espafiola
jugaba contra Holanda. La victoria de
nuestra seleccién desaté una pasién por
la bandera espafiola y lo espafiol que se
hizo notar especialmente en Comuni-
dades como en Catalufia y Pais Vasco,
donde muchos aficionados salieron a la

calle cantando “soy espafiol, espafiol,
espafiol” quedando aparcado en aquél
momento el espiritu nacionalista.
También recordé que el tiqui-taca “ha
unido a Madrid y Barcelona” y que el
futbol “es la dnica forma que tiene Es-
pafia de acabar con los problemas que

aquejan su unidad territorial”.

Se mostrd consciente de que “nos
encontramos en un momento de fin de
ciclo politico, de gobierno y de futbol
y de que este dltimo, es decir, el futbol
llega siempre al rescate de la patria”.

Publico que asistid a la conferencia.
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El Dr. Juan Figaredo explicé el dfa a dia en el Helic6ptero de Rescate.

Dr izquierda a derecha: Juan Figaredo, Alejandro Brafia, José Magarzo y Fernando Alvarez
Guisasola.

La conferencia conté con la presencia de numeroso publico.

Gijon

«25 anos

en el aire»

DRr. Juan FiGAREDO

El Dr. Juan Figaredo, médico del
Grupo de Rescate del Helicéptero del
Servicio de Emergencia del Principa-
do de Asturias, pronuncié en la sede
de Gijén del Colegio de Médicos la
conferencia “Grupo de Rescate Aé-
reo, 25 afos en el aire. Asi traba-
jamos”. Durante su intervencién se
proyecté un video que explicaba en
qué consiste la actividad de los pro-
fesionales que trabajan en el helicép-
tero, que tienen que hacer rescates en
mar, costa, pedreros, zonas de mon-
tafa, traslados hospitalarios, atencién
a poblaciones aisladas, etc. También
presentaba al equipo de profesionales
que trabajan en el helicéptero, que
estd integrado por seis rescatadores-
operadores de gria, cinco médicos
rescatadores, tres pilotos y dos mecd-
nicos.

En cada desplazamiento se tras-
ladan en el helicéptero dos rescata-
dores, el médico y un piloto, aunque
en la base de La Morgal siempre hay
mds gente de guardia. El aparato estd
medicalizado como una UVI mévil
y tiene capacidad para sacar a dos o
tres personas. Alcanza los 150 nudos,
unos 300 kilémetros por hora y pue-
de plantarse en cualquier punto de
Asturias en menos de 25 minutos.

El pasado afio el Grupo de Res-
cate Aéreo recibi6 la Medalla de Plata
del Principado de Asturias en recono-
cimiento a la labor que realizan.
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Almuerzo
de NMédicos
Fubilados

El Auditorio de Principe Felipe
de Oviedo acogié un afio mds el
almuerzo para médicos jubilados y
viudos y viudas de colegiados que
organiza el Colegio de Médicos para
celebrar la festividad de la Patrona
de los Médicos. Este acto siempre
resulta muy emotivo, ya que es un
momento que muchos aprovechan
para reencontrarse con amigos y
compafieros de profesién y recordar
anécdotas vividas durante los afos
de ejercicio profesional.

Al término del almuerzo, los
Dres. Alejandro Brafia y Enrique
Portilla dirigieron unas palabras a
los asistentes a este encuentro.




HONDA

The Power of Dreams

NUEVO CIVIC TOURER
PORQUE LA BELLEZA NO SOLO ESTA EN EL EXTERIOR

v,

[ . Valdemotor.
@, Pol. Ind. Los Periones s/n. Tel. 985 98 00 06* LUGONES-OVIEDO. ASTURIAS. - Nicolds Copérnico 65. (Pol. Ind. de Roces). Tel. 985 98 04 44*. GIJON. ASTURIAS.
*Contacte con nosotros para mas informacion y solicitud de prueba.

HONDA

The Power of Dreams

MINIMO CONSUMO i
16-DTEC | 120 CV (88 ki) /4,5 I/100 km

Por qué escoger cuando puedes tenerlo todo.
EARTH DREAMS

TECHHOLOBY

CR-V DIESEL 1.6 i-DTEC POR 21.900€ .

El nuevo motor diésel ofrece un rendimiento excepcional, con su innovadora tecnologia Earth Dreams mejora el equilibrio entre eficiencia y prestaciones:

> Sélo 4,5 1/100 Km de consumo > Motor de 120 CV (88 kW) de potencia > Traccion delantera 4x2
> Par motor de 300 Nm a 2.000 rpm > Transmisién Manual de 6 velocidades > 0% impuesto matriculacion: sélo 119 g/km emisiones CO,

PVP recomendado en Peninsula y Baleares para Honda CR-V 1.6 i-DTEC Comfort 120 CV (88 kW): 21.900 € incluyendo IVA, transporte, aportacion del Concesionario y marca, 1.500 € de sobretasacion por tu vehiculo usado (antigiiedad minima
de 3 meses) y Plan Pive de Gobierno. Exento del impuesto de matriculacion. *5 afios de garantia (3 afios de original + 2 de extension de garantia mecanica), segln condiciones contractuales a consultar a través de la Red de Concesionarios
Oficiales Honda. Pintura metalizada ni gastos de matriculacion incluidos. Oferta valida este mes, sujeta a vigencia del Plan PIVE. Consumo mixto (1/100 km): 4,5 - 4,7. Emisiones C02 (g/km): 119 - 124.

f . Valdemotor.
M, Pol. Ind. Los Pefiones s/n. Tel. 985 98 00 06*. LUGONES-OVIEDO. ASTURIAS. - Nicolds Copémico 65. (Pol. Ind. de Roces). Tel. 985 98 04 44*. GIJON. ASTURIAS.
*Contacte con nosotros para mas informacion y solicitud de prueba.




<« Semana Médica

Concierto del Coro de la Opera de Oviedq, .

Flﬂu‘r :
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| Teatro Campoamor de Oviedo

acogié la actuacién del Coro de
la Opera de Oviedo, que dirige Pa-
txi Azpiri Mugica y que se consoli-
da como referente de los programas
que organiza el Colegio de Médicos
dentro de los actos programados para
conmemorar la festividad de su pa-
trona, Nuestra Sefiora del Perpetuo
Socorro.

El repertorio ofrecido incorpord
fragmentos de obras como CAVA-
LLERIA RUSTICANA. “Gli aranci
olezzano”. P. Mascagni; MEFISTO-
FELE, “Ave Signor” de A. Boito;
LAS BODAS DE FIGARO. “Non
piu andrai farfallone amoroso” Ba-
ritino Manuel Valiente Artidiello de
W.A.Mozart; LOS PESCADORES
DE PERLAS. “Comme autre fois”,
soprano Vanessa del Riego Ledo,
de G. Bizet; SAMSON Y DALILA
“Mein Herr Marquis”, soprano Mar-
garita Sierra Beluche, de ]. Strauss;
WL MURCIELAGO. “Mein Herr
Marquis”. Soprano Margarita Sierra
Beluche, J. Strauss; LA FANCIULLA
DEL WEST “Ch’ella mi creda”. Te-
nor Pedro Gonzdlez Martinez. G.
Puccini; MADAME BUTTERFLY
“Coro a boca chiusa”. G. Puccini;
MACBETH “Patria oppressa’. G.
Verdi; OTELLO “Una vela...Fuoco
di giocia” G. Verdi.
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Testividad

7 J° Marfa Herrero Alvarez
de la Patrona de los Médicos e A
Elisa Sudrez Garcia
Celso Alvarez Alvarez

Salvador Ferndndez Martinez
Celso Faustino Solis Gonzilez

El dia grande de la festividad de la patrona

de los médicos, Nuestra Senora del Perpetuo Francisco José Alonso Prieto
Socorro, comenzd con una misa en Azmi Faidalla Hannoun
0sé Aza Gonzilez
el Corazén de Marfa en recuerdo de José Aza G
Marino Hidalgo Chueca
los médicos colegiados fallecidos. Adolfo Alvarez Alvarez

Manuel Bordds Rodriguez

Jesus de la Vega Gonzélez

Rafael Gonzdlez-Palacios Argiielles
Daniel Castafio Gonzilez-Coto
Jorge Kadlec Dorman

Alvaro Nieto Menéndez

M2 Dolores Lépez Diaz
Guillermina Aida Garcia Ferndndez
Mza Teresa Arias Alvarez

Francisco Javier Gutiérrez Olay
Ma Rosario Llana Secades
Enrique Pefiuelas Carnicero

José Rodriguez Huergo

Luis Antonio Gémez Gonzilez-Granda
Wenceslao Losa Bernardo

Pablo Sanz Mallofre

Manuel Rodriguez Ferndndez
Joaquin Tristdn Antufia Ferndndez
Pedro Rubio Garcia

Enrique Ferndndez Diaz-Rato
Arturo Fontangordo Alonso

Isabel Garcia Tamés

Ma del Carmen Gutiérrez Martin

BERNARDO
OVIEDO

www.bernardooviedo.com
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El Presidente del Colegio de Médicos de Asturias

hace un llamamiento para que se reconozca

adecuadamente el papel de la profesién médica

De izquierda a derecha: Dres. Francisco Ferndndez-Guisasola, Trinidad Ordiz, Juan José Sen-

din, Alejandro Brafa, Alfonso Lépez, Manuel Alvarez-Urfa y Raul Obregén.

Posteriormente se dio paso al acto
institucional, que tuvo lugar en la
sede de Oviedo del Colegio de Médi-
cos. El acto fue presidido por el pre-
sidente del Colegio, Alejandro Brafia
Vigil; el presidente de la Organizacién
Médica Colegial, Juan José Rodriguez
Sendin; el decano de la Facultad de
Medicina de la Universidad de Ovie-
do, Alfonso Lépez Muhiz; la concejala
del Ayuntamiento de Oviedo, Trini-
dad Ordiz Gémez; el presidente de la
Real Academia de Medicina, Manuel
Alvarez-Urfa  Rico-Villademoros; el
vicepresidente del Igualatorio Médico
Quirtrgico en Asturias, Ratl Obregén
y el secretario del Colegio de Médicos
de Asturias, Francisco Fernindez-Gui-
sasola Mufiz.
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El presidente del Colegio de Mé-
dicos, Dr. Alejandro Brafa, destacé
durante su intervencién “el impor-
tante papel que desempeifia la profe-
sién médica, tan bien valorada por la
sociedad y que no tiene el reconoci-
miento que se merece de quienes tie-
nen la responsabilidad y la obligacién
de facilitar nuestra tarea y establecer
las bases para que nuestro trabajo se
realice en condiciones éptimas.

Continué describiendo la situa-
cién en la que “recortes salariales,
empleos precarios, plantillas insufi-
cientes, sobrecargas laborales hacen
imposible el necesario sosiego en la
relacién con el enfermo y influyen
negativamente en la calidad de nues-
tro trabajo”.
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El Dr. Juan José Sendin en un momento de su intervencidn.

El presidente de la OMC resalté
el papel que han de jugar los Colegios
de Médicos en el siglo XXI. “Tendrdn
que seguir ordenando la profesién
desde el punto de vista ético y clinico
para seguir haciendo lo mejor posible
las cosas y van a tener que servirse de
la historia, con una proyeccién enor-
me de valores y de compromisos y de
una sociedad que estd en constante
cambio”. Se mostré convencido de
que “seguiremos teniendo unos Cole-
gios Provinciales, que es la manera de
que los controle la propia profesién.
Si sale fuera del 4mbito provincial, el
miedo siempre serd que el Colegio
sea intervenido por otros agentes que
no son profesionales. La dnica mane-
ra de que esté préximo al colegiado y

Numerosas personas se sumaron al acto institucional organizado por el Colegio de Médicos para celebrar la festividad de la patrona de los médicos.

de que este decida, se comprometa,
participe es que esté préximo a él,
que conozca su Colegio y entre en ¢l
como si fuera su casa y se sirva de él”.
Confirmé su interés en “trabajar para
crear un estatuto especifico para los
directivos de los Colegios de Médi-
cos. El Colegio de Médicos del siglo
XXI va a tener que ser un Colegio
con mucha transparencia, con mucha
rendicién de cuentas y que apueste
por mantener informado al Cole-
giado hasta el agotamiento”. Afirmé
que “los tiempos que corren van a
exigir a los profesionales de la medi-
cina un plus de formacidn, y tendrdn
que revalidar constantemente que se
encuentran en perfectas condiciones
para ejercer la profesién”.

Dires. Alejandro Brafia y Juan José Sendin antes del inicio del acto institucional.

13
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En el transcurso del acto se dio la bienvenida  profesional y que recibieron el titulo de Cole-
a los médicos jévenes y se rindié un homenaje giados Honorificos, con el que la profesién les

a los compafieros que se jubilan y que ponen el agradecié muy sinceramente todos los afios de-
punto final a una larga y fructifera trayectoria dicados al noble ejercicio de la medicina.

‘Bienvenida a los médicos jovenes

14
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OFERTAS EXCLUSIVAS

para Médicos Colegiados

GESTION CLINICA Y
ADMINISTRATIVA
Para Facultatives e
Instituciones Sanitarias

"

Sistema de Gestién Integral, Modular
y Adaptable para su Empresa

1IricZm

Ingenieria de Recursos Informaticos y Comunicaciones

Parque Empresarial Argame. C/ Pefia Manteca, Parc. G13. 33163 - ARGAME [MORCIN). Asturias
TLF. 985081548 | FAX: 98523 03 69 | info@iricom.es | www.iricom.es
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El vicepresidente del IMQ
hizo entrega del Premio IMQ 2014
a Andrés Sudrez Veldzquez,

médico asturiano que ha logrado

el puesto 121 de entre
los 11.696 candidatos
presentados al examen MIR.

Como es tradicién, se realizd
un sorteo de regalos entre los asistentes
que consistieron en dos ipad,
dos cdmaras de fotos y una estancia
para dos personas en la residencia de PSN
de San Juan de Alicante. Los regalos
son deferencia del Colegio de Médicos,

PSN y AMA.
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Fallo del XIII concurso de fotografia

y XII 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

Te gusta conducir?

BMW Effi

Menor consumo.

Consumo promedio: desd ta 8,3 1100 km. Emisiones de CO:: desde 131 hasta 193 g/km.
Potencia: desde 184 hasta 3

PR

Autosa
Cerdefio, 31
33010 - OVIEDO
Tel: 985 11 88 00

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

/’ ™ q . 8
o = interesado debera pasar en persona, y no delegar en nadie, por
i@} = cualquiera de las tres oficinas que tiene este Colegio en Oviedo,
e S E = Gijon o Avilés para actualizar sus datos y cumplimentar la ficha
mamprsieawe & B de reconocimiento de firmas. También debera aportar una foto
= . ~ ,
Wi an e (D = reciente tamano carne.
\ =
o ,/
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Se nota en tu cara, en tu sonrisa

e —

A GUSTO
EN TU PIEL

CIRUGIA ORAL Y
MAXILOFACIAL

Patologia quirurgica.

Oral general / Dentaria.
Patologia glandulas salivales.
Disfuncién craneomandibular.
Implantologia avanzada.
Paralisis facial.
Traumatologia facial.
Oncologia.

Tumores de cara y cuello /
Cirugia reconstructiva.

Estudio y tratamiento
quirdrgico SAHOS.

RADIOLOGIA CERVICOFICAL
» Diagndstico radioldgico.
OPT, TC de haz codnico.

IMPLANTOLOGIA CON
CARGA INMEDIATA

CIRUGIA ESTETICA

» Cirugia Ortognatica.
Deformidades faciales.

* Blefaroplastia. Parpados.

 Lifting.

* Rinoplastia.

* Queiloplastia.
Remodelado labial.

MEDICINA ESTETICA

* Remodelado facial.
Acido hialurénico y toxina
botulinica.

* Rejuvenecimiento facial.

» Cosmecedtica.
Consulta médica cosmética.

FOTOTERAPIA LASER
* Fotorejuvenecimiento.

* Depilacion facial.
* Lentigos.

Manchas asociadas a la edad.

* Problemas vasculares.

P\
<>
3
<
N—
/

Centro de Cabeza y Cuello

Dr. Llorente

Cirugia Oral y Maxilofacial

Mantenimiento de Implantes y Periodoncia

Cirugia y Medicina Estética Facial

C/ Pérez de la Sala, 37 - 1°B. Oviedo
Principado de Asturias

985 245 800
clinica@clinicallorente.com
www.clinicallorente.com

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



<« Encuesta

Resultados encuesta de satisfaccidon de usuarios

del Colegio de Médicos de Asturias

El Colegio de Médicos de Asturias ha encar-
gado a ALBEN, consultora de Ingenieria y

Marketing, una encuesta de satisfaccién te-
lefénica asistida por ordenador a un grupo
de médicos colegiados. El periodo de trabajo

de campo abarcé del 24 de marzo al 5 de
abril del presente afo. Se realizaron encues-
tas para obtener un margen de error inferior
al 5%, concretamente para un nivel de con-

fianza del 95,5%.

ATENCION PERSONAL
Y SECRETARIA

Siete de cada diez médicos cole-

giados utilizan la sede de Oviedo para
acudir personalmente. Casi dos de
cada diez acuden a la sede de Gijén.
El 7% de los colegiados no acude per-
sonalmente a las sedes, siendo funda-
mentalmente médicos menores de 45
afios y que llevan menos de 15 afios co-
legiados en el ICOMAST. La satisfac-
cién con la atencién personal supera el
98% de las respuestas para los aspectos
contemplados: tiempo en ser aten-
dido y trato. La préctica totalidad de
los colegiados encuestados se muestra
satisfecha globalmente y casi la mitad
de ellos se muestra “muy satisfechos”.

ATENCION TELEFONICA

Seis de cada diez médicos cole-
giados utilizan el servicio de atencién
telefénica del ICOMAST, concentran-
do el servicio en la sede principal, sita
en Oviedo, como mencionan la mitad
de los encuestados y cinco de cada seis
usuarios que lo utilizan via telefénica.
Tal y como sucedfa con la atencién
personal, la satisfaccién manifestada
por los colegiados encuestados es ex-
tremadamente alta, superando en este
caso el 99% de respuestas positivas.
Con un resultado adn mds favorable
que en la atencién personal, el 49,1%
de los encuestados sefalan estar “muy
satisfechos” y un 50% “satisfecho” glo-
balmente con el servicio.

ASESORIA FISCAL

El 87,3% de los colegiados entre-
vistados conoce el servicio de asesorfa
fiscal. Entre los usuarios que conocen
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el servicio, casi la mitad lo ha utilizado.
Los médicos que llevan cinco afios o
menos colegiados son menos proclives
a su uso que el resto de grupos con-
siderados (32,5%). Los parados y los
médicos que se encuentran trabajando
lo utilizan mds que los pensionistas.
Entre el grupo de encuestados traba-
jadores, lo usan mds los médicos que
trabajan en el sector priado o en ambos
sectores a la vez, publico y privado.

ASESORIA JURIDICA

Sélo uno de cada diez entrevistados
desconoce el servicio de asesoramiento
juridico. Se repite el comportamiento
observado en la asesorfa fiscal: menor
uso entre los médicos que llevan menos
de seis afios colegiados en Asturias y en-
tre los trabajadores del sector publico.

VENTANILLA UNICA

El servicio de Ventanilla Unica es
muy poco conocido entre los colegia-
dos y sélo uno de cada seis encuestados
afirma conocer su existencia, el 15,9%.
Su nivel de utilizacién es muy bajo,
dado que en la préctica sélo el 7,8% de
los colegiados encuestados afirma utili-
zarlo. Los colegiados de entre 36 y 55
afios son los que menos conocen este
servicio, pero donde mayor tasa de uti-
lizacién existe, con el 60% y el 61,5%
respectivamente.

FORMACION

La formacién es uno de los servi-
cios mds conocidos del Colegio, dado
que el 45% de los encuestados afirma
usarlo. El colectivo de médicos que
lleva mds de 25 afios en el Colegio es
el que mds ha udilizado este servicio

formativo. Considerando el sexo del
entrevistado, las mujeres conocen y
utilizan mds la formacién del Colegio
que los hombres. De hecho, el 58,4%
de las mujeres que conocian el servi-
cio lo ha usado frente al 42,9% de los
hombres. Por edades, el servicio obtie-
ne mayor notoriedad entre los usuarios
de mediana edad, entre 36 y 55 afos,
que supone el 94,7% de las respuestas.
Uno de cada diez usuarios de la for-
macién (9,6%) estd insatisfecho con el
servicio. Las razones mds citadas son
la escasa variedad de cursos, su coste,
problemas con la informacién del cur-
so o las conferencias, o incluso que la
formacién que se da es escasa.

REVISTA

La revista colegial es conocida por
la prictica totalidad de usuarios. Sélo
dos colegiados afirma no conocerla y
un 2,2% sefiala que no la udiliza. Con
el elevado grado de notoriedad y udili-
zacién no existen diferencias significa-
tivas resefiables, siendo los encuestados
de mayor edad los que mds utilizan la
revista (99,4%) y los que menos los
mds jévenes (95,7%) que se confirma
con la frecuencia de la lectura. Uno de
cada seis usuarios de la revista estd in-
satisfecho con la misma (14,7%). Las
razones mds repetidas se relacionan
con la calidad de la revista: contenidos
faltos de interés o de baja calidad, re-
lacionados con las especialidades mds
importantes, pero no con las demds.
Atendiendo al sexo del entrevistado,
el hombre utiliza més la revista que la
mujer; en cuanto a la ocupacién ac-
tual, el colegiado jubilado es el princi-
pal usuario de la revista y uno de cada
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dos pensionistas entrevistados la lee
habitualmente.

EVENTOS
DEL COLEGIO

La mayoria de los colegiados co-
noce la fiesta patronal, el 93,2%. Sélo
el 8,7% de los usuarios acude con
regularidad a la fiesta patronal y un
15,4% acude a veces. Seis de cada diez
colegiados no asiste nunca. Los hom-
bres y los jubilados son mds asiduos
que las mujeres y los colegiados en ac-
tivo y trabajando. Uno de cada cuatro
colegiados afirma no conocer la fiesta
navidena organizada por el Colegio.
El perfil del usuario de esta festividad
es diferente a la fiesta patronal, acu-
den mds mujeres y mds personal que
estd trabajando.

PAGINA WEB

El 70,8% de los colegiados entre-
vistados conoce la pdgina Web del Co-
legio y siete de cada diez de ellos afir-
ma utilizarla. El nivel de notoriedad es
mayor entre las mujeres y parados. La
frecuencia en la utilizacién de la mis-
ma disminuye conforme aumenta la
edad del colegiado. Nueve de cada diez
usuarios estd satisfecho (92,9%) y sélo
el 4,9% se declara insatisfecho. Las sec-
ciones mds utilizadas son actualidad y
formacién. El 14,7% de los usuarios
que utiliza la pdgina Web considera
que estd bien y no necesita ser mejo-
rada.

SATISFACCION GLOBAL

Se ha preguntado a los colegiados

encuestados por su nivel de satisfaccién

global con los servicios del Colegio. La
respuesta ha sido un alto nivel de satis-
faccién, con un 93,8% de encuestados
satisfechos, un tercio de ellos al mdximo y
s6lo un 4% de colegiados que se manifies-
tan insatisfechos. El 22% restante no ha
querido posicionarse. Valorando el perfil
de usuario insatistecho, es una mujer (10
de los 15 colegiados insatisfechos lo son),
menor de 36 afios o de 46 a 55 afios que
se encuentra activo o en busqueda activa
de empleo y que lleva menos de 15 afios
colegiada. Algunas mejoras o aspectos que
se han sugerido hacen referencia a una
mejora en la formacién: precios y temario
mds amplio y a una mayor defensa de los
colegiados, sobre todo de los mds jévenes.
Todas estas sugerencias con menos del
5% de respuestas cada una.

62,7%

0,3%
= 32%

0,5%
2,2,%

31,1%

= Muy satisfecho Satisfecho
Indiferente ® Insatisfecho

B Muy insatisfecho No valora

Satisfaccion global con COMAST. Mejoras sugeridas

Porcentaje sobre el total de encuestados (370)

| Mejoras sugeridas (370 pax) |

Otros | 71 59
Mejora precios formacion | (0,8
No funciona, no aporta |||, |
Interés jovenes colegiados | | 4
» Mas informacién |1 |9
Estd contento |1 3,8
Defensa intereses colegiados |1 3,8

Mas formacion general

Ninguno

77,8

40 60 80

Satisfaccion global con COMAST

Porcentaje sobre el total de encuestados (370)

Muy satisfecho o satisfecho Muy insat.
Total 2014 | 93,8 4,0 mm
Hombre: 95,4 25 W
Mujer | 91,9 5,8 ==
Menos de 36 | 91,5 8,5 .
36 a 45 afios | 94,7 35 m
46 a 55 afios | R | 4 6,5 =
> de 55 afios | T 5 , 4 1,71
la5] I (), 7 9,3
6al5 | [N 6,3 T
16225 | T — O |7 4,8 =
> de 25 afios | R 6, | 1,7 8
En paro | — 0,0 5,0 mm
Trabajando e 02,0 5,6
Pensionista | L ——————————— 99,0 00"

Insatisfecho o
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TRIBUNA MEDICA

Dr. Félix Payo Losa
Médico

La medida del impacto
de la contaminacién ambiental

sobre la salud

n las dltimas décadas, nume-

rosos estudios epidemioldgi-

cos han mostrado repetida-
mente que los distintos niveles de
contaminacién existentes se asocian
a efectos nocivos sobre la salud de
la poblacién. Hay evidencia de que
la contaminacién atmosférica puede
causar, inducir o agravar cambios en
la funcién pulmonar e incrementos
en la morbilidad y mortalidad po-
blacional. La Organizacién Mundial
de la Salud estimé en 2010 que mds
de seis millones de personas mueren
prematuramente cada afio por causa
de la contaminacién ambiental, y en
el afio 2013 reconocid una relacién
causal entre la contaminacién atmos-
férica y el cdncer.

Hay métodos de medida de los
efectos de la contaminacién am-
biental sobre la salud que permi-
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ten valorar tanto la evolucién de los
contaminantes como la eficacia de las
intervenciones. El método implica la
investigacién de los contaminantes
existentes, de la exposicién que sufre
la poblacién y de las consecuencias
y el riesgo estimado. Con esta pre-
cisién metodoldgica se ha realizado
el estudio SAPALDIA, importante
estudio epidemioldgico realizado en
ocho localidades de Suiza, dirigido
por el Profesor N. Kiinzli, (Institute
for Social and Preventive Medicine,
Universidad de Basilea) reclutando a
cerca de 10.000 participantes adultos
entre 1991 y 2002. El estudio rela-
ciona la incidencia de enfermedades
pulmonares y las medidas de funcién
pulmonar de los participantes, con la
contaminacién ambiental que sufren.
Los resultados del
coherentes con estudios poblacionales

estudio son

similares en EEUU y Europa y con-
cluyen que una compleja mezcla de
contaminantes ambientales es la cau-
sante del deterioro de la salud de las
poblaciones expuestas. Un relevante
indicador de este aerosol atmosférico
es el ndmero de particulas en suspen-
sién con un 50 % de didmetro aerodi-
ndmico de 10 micras (PM10).

Entre otros resultados, el estu-
dio SAPALDIA ha observado en la
poblacién con alta contaminacidn,
una disminucién de 3,14 % en la
media de la Capacidad Vital Forzada
(CVF), esto es, - el volumen de aire
mdximo que puede ser espirado des-
pués de una inspiracién mdxima. Es
una buena medida de cémo funcio-
na el pulmén y se expresa en funcién
del sexo, la edad, la talla y el peso, en
tanto porciento de la normalidad. Es
una medida continua cuya variabili-
dad biolégica es inferior al 5 % entre
dos medidas. En grandes poblaciones
se distribuye normalmente segtin una
curva de Gauss, significando esto que
los individuos que se sitdan por de-
bajo del 80 % del valor medio en la
curva son considerados con disminu-
cién de la funcién pulmonar relevan-
te y con implicaciones clinicas.

Los investigadores del estudio
SAPALDIA compararon una po-
blacién expuesta a un nivel de con-
taminacién anual media de 20 mi-
crogramos/m’ de PM10, con otra
poblacién similar expuesta a una
contaminacién ambiental anual me-
dia de 30 microgramos/m* de PM10.
Por lo tanto, un incremento de 10
microgramos de PM10 en el aire at-
mosférico provoca una disminucién
de 3,14% en la media de la distribu-
cién de la CVE

Este efecto reportado por la con-
taminacién ambiental sobre la salud
es bien aceptado por la mayoria de la
comunidad cientifica, pero con fre-
cuencia es creido que el impacto es
pequeiio. El significado de este desvio
no puede valorarse en términos indi-
viduales, esto es referido a la variabi-
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lidad de la medida, lo que da lugar a
interpretaciones erréneas y valoracio-
nes como “‘pequefios cambios”. Lo
correcto es interpretar el 3,14 % de
disminucién en términos poblacio-
nales, en la curva de Gauss de la CVE
Este desvio de la distribucién de la
CVF hacia la izquierda en la campa-
na de Gauss significa un incremento
en el ndmero de individuos con CVF
menor del 80% de la normalidad, en
la poblacién con exposicién a conta-
minacién ambiental mds elevada. Y
este hecho estd lejos de ser “pequenos
cambios”.

Entonces, el impacto de la con-
taminacién sobre la salud viene de-
terminado por el nimero de partici-
pantes con CVF menor del 80 % del
valor tedrico normal que ocupan del
extremo izquierdo de la curva. En el
estudio SAPALDIA, el resultado del
desvio en el valor medio de CVF de
3,14 %, supone un incremento de la
poblacién con mayor exposicién a
contaminantes y que tienen una dis-
minucién clinicamente significativa
de la de la funcién pulmonar. Este
aumento es del 47 %. En otras pala-
bras, la poblacién expuesta a mayor
nivel de contaminacién tendria en-
tre 76.000 y 87.000 individuos por
millén con una limitacién significa-
tiva de la funcién pulmonar, frente

Los distintos niveles de contaminacién se asocian a efectos nocivos sobre la salud.

a 52.000 — 59.000 individuos por
millén afectados en la poblacién con
menor contaminacién. Esta disminu-
cién de la CVF es atribuible al ma-
yor nivel de contaminacién y puede
ser una medida objetiva del impacto
para la salud para un mayor nimero
de individuos expuestos. Estas altera-
ciones que suponen una disminucién
de la funcién del pulmén, tienen
una estrecha relacién con la dismi-
nucién de la calidad de vida, con el
gasto farmacéutico y sanitario, con el
quebrantamiento de la economia y
con el incremento de la morbilidad y
mortalidad de la poblacién afectada.

Estas formas de medir los efectos
de la contaminacién sobre la salud
pueden parecer complejas pero son

Atencion Sanitatia,

Geriatrica y Social

Servicio médico y

Enfermeria
Fisioterapia /

Rehabilitacion

| Animacién y

~ Estimulaciéon

Servicio propio

de Restauracion
Nutricionista

Servicio de Lavanderia

propio

Servicio de Podologia

Servicio de Peluqueria

Setvicio de
Acompafiamientos

Servicio de Recepcion

Régimen de visitas
abierto

herramientas de trabajo de médicos,
epidemidlogos y equipos multidis-
ciplinarios bdsicamente sencillas vy,
lo que es muy importante sefialar, no
son costosas. Son los frutos de estu-
dios epidemiolégicos bien planifica-
dos, que aportan bases de datos de
gran interés para las poblaciones y
elevan los indices de salud de la so-

ciedad
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W

n las dltimas décadas numero-

sos estudios epidemioldgicos y

experimentales han confirmado
que existe una relacién dosis/respuesta
entre la actividad fisica y la salud. Una
buena condicién fisica se relaciona con
percepciones positivas de salud, mien-
tras que un bajo nivel de forma se rela-
ciona con percepciones negativas.

El genoma humano ha sido pro-
gramado, a lo largo de la evolucién,
para la préctica de ejercicio fisico, de
modo que los érganos y aparatos del
cuerpo humano estdn evolutivamente
inadaptados a un estilo de vida seden-
tario.

Hoy en dia es normal hablar de
la necesidad de prescribir de ejercicio
fisico para prevenir y curar una gran
cantidad de patologias. Sin embargo,
hasta 1950 no existian bases cientificas
que avalasen las bondades del depor-
te practicado con moderacién. Fue en
esas fechas cuando un epidemidlogo
inglés (Jeremy Morris) demostré por
primera vez que la actividad fisica dis-
minufa la mortalidad por enfermeda-
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Dr. Miguel del Valle Soto

des cardiovasculares. El sedentarismo
es uno de los mdximos responsables,
junto con la mala alimentacién, de la
mayorfa de las enfermedades crénicas
del siglo en que vivimos, y, ademds, es
un factor de riesgo sobre el que pode-
mos intervenir.

Aunque no se conocen con exac-
titud los mecanismos de accién del
ejercicio fisico, se sabe que actda so-
bre la salud cardiovascular, sobre el
sistema endocrino, e incluso sobre el
aparato locomotor y sistema nervioso,
y estudios recientes han demostrado
que ejerce una accién directa sobre la
salud global. Se ha hipotetizado que
interviene en la reparacién del ADN o
disminuyendo el dafio genético provo-
cado por la edad y las toxinas, y se sabe
que el ejercicio fisico moderado po-
rencia el sistema inmune y las defensas
del organismo; también produce mo-
dificaciones de una serie de protefnas
reguladoras, de enzimas y factores de
crecimiento.

En este contexto, la actividad fisica
se plantea como un arma terapéutica y

Catedritico de la Universidad de Oviedo
Director del Area de Deporte y Salud

Beneficios
del ejercicio
tisico para

la salud

preventiva si se practica de forma ade-
cuada. En sujetos sanos, el ejercicio ae-
rébico se asocia a una reduccién signi-
ficativa del riesgo de todas las causas de
mortalidad, tanto en hombres como
en mujeres, desde la infancia hasta los
tltimos afios de vida.

Con el avance de la edad, se pro-
duce un deterioro estructural y funcio-
nal del organismo; el envejecimiento
disminuye la velocidad de conduccién
nerviosa, el gasto cardfaco, la capaci-
dad vital asi como la ventilacién pul-
monar y la tasa de metabolismo basal;
también disminuye la capacidad inte-
lectual, se desmineralizan los huesos,

y este deterioro se puede frenar o
invertir con programas de actividad
fisica. La prdctica prolongada de ejer-
cicio fisico retrasa el envejecimiento
orgdnico y mejora la flexibilidad, la
fuerza, la coordinacién y el equilibrio.
El deporte ayuda a envejecer mejor,
tanto fisica como mentalmente.

El ejercicio permite a las perso-
nas mayores llevar a cabo las tareas
habituales de la vida diaria al mejo-
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rar la fuerza y la movilidad articular y
ayuda a disfrutar del tiempo de ocio
activo desarrollando y fortaleciendo
las relaciones sociales. La prdctica de
actividad fisica deberfa de ser uno de
los principales retos de las administra-
ciones para la promocién de la mejora
del estado de salud y la calidad de vida
al disminuir la dependencia y el gasto
sanitario.

La actividad fisica es especialmen-
te importante en la poblacién infantil,
que invierte una enorme cantidad de
tiempo en actividades sedentarias fo-
mentadas en muchas ocasiones por el
entorno familiar. El sedentarismo en
esta poblacién es, junto con la dieta,
la causa fundamental del gran incre-
mento de la incidencia de obesidad y
sindrome metabdlico en los escolares.

El ejercicio fisico prolongado, ade-
mds de ser un instrumento de preven-
cién de primer orden, también estd en
la vanguardia terapéutica de la mayoria
de las enfermedades crénicas. Tras una
isquemia coronaria o infarto agudo de
miocardio es muy importante la pres-
cripcién de ejercicio fisico (rehabilita-
cién cardiaca) a intensidades controla-
das por facultativos, pues se sabe que
reduce el riesgo de nuevos episodios; la
actividad fisica también disminuye la
hipertensién arterial y previene su apa-
ricién. En la prevencién y tratamien-
to de enfermedades tan preocupantes
como la diabetes, la obesidad o el sin-

drome metabdlico, la prescripcién de
ejercicio fisico, como estrategia no far-
macoldgica, deberia de ser obligatoria.

Estd demostrado que el deporte
moderado es fundamental tanto en la
prevencién como en el tratamiento de
la osteoporosis ya que es un colabora-
dor muy importante en la mineraliza-
cién de los huesos, incrementando el
indice osteogénico.

A nivel psicoldgico, el ejercicio
aumenta la sensacién de bienestar y
disminuye el estrés, mejora la autocon-
fianza y la autoestima y disminuye la
agresividad, la ansiedad y la depresion.
También disminuye el insomnio y me-
jora la calidad del suefio.

Ademds, interviene en la preven-
* 7
cién, control y abandono de compor-
tamientos perjudiciales para la salud
como el alcoholismo, el tabaquismo o
la drogadiccién.

Ya no vale la recomendacién por
parte del profesional de la salud de
“haga ejercicio” si el paciente tiene
problemas de salud. Existe toda una
bateria de enfermedades crénicas, in-
cluyendo algtin tipo de cdncer, sobre
las que los programas de ejercicio fisi-
co ejercen efectos preventivos y/o tera-
péuticos si se asocian a los tratamientos
convencionales.

La prescripcién de ejercicio fisico
debe definir el tipo, la intensidad, la
duracién, la frecuencia, la progresién

it

El ejercicio fisico mejora la flexibilidad.

y los periodos de pausas/descansos de
la actividad, entre otras consideracio-
nes. Para ello, siempre hay que tener en
cuenta el nivel de salud de los pacien-
tes, la inclinacién por determinadas
actividades asf como la accesibilidad a
las mismas.

En resumen, teniendo en cuenta
los beneficios tan importantes que
aporta la actividad fisica a la salud, tan-
to a nivel preventivo como terapéutico
y dada la tendencia que existe en los
paises desarrollados al sedentarismo,
que se ha convertido en una auténtica
epidemia, es cada vez mds importante
la prescripcién médica de ejercicio fisi-
co en personas sanas y con determina-
das patologias. m

CASA ROSINA
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Cuidados de la piel en verano

legada esta época del afio to-

dos queremos mostrarnos en

nuestro entorno con una piel
bonita, bronceada, “saludable”... Esa
es la moda y, queramos o no, estamos
sometidos a ella.

Hemos de saber que desde los
primeros tiempos de la humanidad la
radiacién solar nos ha aportado bene-
ficios tan importantes que, sin su pre-
sencia, serfa imposible la vida sobre
la tierra. Es evidente que nos ayuda
a mejorar nuestro estado de bienestar
fisico y psiquico y ademds nos sirve
para combatir enfermedades como
por ejemplo el raquitismo. En la ac-
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tualidad cada vez son mds estudiados
los posibles beneficios de la vitamina
D en el campo de la oncologia y de
las enfermedades autoinmunes.

Paralelamente hemos descubierto
los efectos negativos que la luz del sol,
en particular la radiacién ultravioleta,
puede causar en nuestra piel. En un
primer momento puede producir un
dano agudo-quemaduras solares e
insolaciones- y, de una manera créni-
ca, favorece la aparicién del fotoenve-
Jjecimiento (arrugas cutdneas, atrofia,
alteraciones de la elasticidad, dilata-
ciones vasculares, pigmentaciones...)
v, lo que es mds grave, del cdncer de

Dr. José Sdnchez del Rio

Dermatdlogo

piel, tanto melanoma como no me-
lanoma, con tasas de incidencia que
han aumentado exponencialmente
en la dltimas décadas. Asimismo sa-
bemos que existe una amplia varie-
dad de enfermedades dermatoldgicas
desencadenadas por la interaccién de
la luz con sustancias intrinsecas y/o
extrinsecas que en nuestra especiali-
dad se estudian en el capitulo de las
Jfotodermatosis y que el sol puede
agravar procesos sistémicos como el
lupus eritematoso.

Recordado esto, buscaremos el
bronceado procurando evitar los
efectos nocivos del sol y para ello es
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esencial conocer nuestro fototipo,
es decir, la capacidad de reaccién de
nuestra piel ante la exposicién so-
lar, y asi adaptar la proteccion solar
a nuestra capacidad de broncearnos
sin que aparezcan quemaduras. Para
cuidar correctamente nuestra piel
en el verano tenemos que protegerla
antes y durante la exposicién solar, y
para ello disponemos de los fotopro-
tectores que aplicindolos de forma
correcta (media hora antes de expo-
nerse al sol, cada dos horas si estamos
haciendo vida al aire libre y en canti-
dad suficiente) ayudan a evitar tanto
los efectos perjudiciales a largo plazo
de la radiacién ultravioleta A como el
dano agudo inducido por la radiacién
ultravioleta B (quemaduras solares) y
permiten asi que vayamos adquirien-
do el color deseado sin quitarnos el
disfrute de los primeros dias de vida

al aire libre. Las “cremas solares”

cada vez tienen mejor cosmeticidad,
mds variadas formas galénicas (cre-
mas, lociones, espumas, geles, sprays,
barras,...), menos toxicidad y un ma-
yor indice de proteccién solar. Esta
fotoproteccién externa la podemos
cumplimentar con la fotoproteccién
fisica (sombreros, ropas...) y la tan
de moda hoy en dia fotoproteccién
oral (antioxidantes...) buscando asf
lo que se ha dado en llamar “fotopro-
teccion integral’.

Aunque el estar moreno para la
Sociedad Americana de Céncer Cu-
tdneo es el primer signo de la posible
aparicién de lesiones cutdneas de-
generativas, en un futuro no hemos
de ser tan necios de no aceptar el
bronceado como un signo de moda y
bienestar que mejora nuestras relacio-
nes sociales, dindonos seguridad, ha-
ciéndonos sentir mejor y, por tanto,
mejorando muchos aspectos de nues-
tra vida diaria. Quiero decir con esto
que en el binomio bronceado/salud,
reconociendo que el aspecto “saluda-
ble” no es el ideal para evitar los efec-
tos dafiinos del sol. Hemos de buscar
un equilibrio entre la moda, el estar
moreno, y la salud, utilizando todos

los medios a nuestro alcance para
prevenir y diagnosticar precozmente
el cdncer de piel asi como para rever-
tir los signos del fotoenvejecimiento
con téenicas que los dermatdlogos ya
hace tiempo que manejamos.

Por tanto, como siempre en me-
dicina, la prevencién es lo funda-
mental y, recordando que la piel tiene
memoria y que el dafio solar es acu-
mulativo, de cara al verano debemos
de recordar una serie de recomenda-
ciones que por mucho que los derma-
t6logos nos esforcemos casi nunca se
cumplen:

1/ Educacién: los padres y los
abuelos deben evitar llevar los nifios

El dafio solar es acumulativo.

a la playa antes de los seis meses de
edad y no deberfan aplicarse cremas
fotoprotectoras en los primeros afios
de vida. En estas edades recomenda-
mos evitar la exposicién solar directa
y la proteccién con medidas fisicas.
También hemos de recordar el efecto
perjudicial para nuestra piel de hdbi-
tos como el tabaquismo y la impor-
tancia de una dieta sana y equilibrada
y de una hidratacién adecuada.

2/ Ser estrictos en las horas de ex-
posicién solar evitando las horas mds

perjudiciales que son entre las once
de la manana y las cuatro de la tarde.

3/ Caminar por la sombra, usar
sombreros y viseras asi como gafas
amplias y ropa con factor de pro-
teccidn.

4/ Evitar siempre que sea posible
la utilizacién de medicamentos fo-
tosensibilizantes tanto por via oral o
como topica.

5/ Aplicar protectores solares con
un factor de proteccién adaptado a
nuestro fototipo y con la frecuencia
adecuada.

6/ Valorar la informacién meteo-
rolégica que nos puede aportar el in-
dice ultravioleta de una regién deter-
minada, el reflejo de las radiaciones
en el agua o en la arena de la playa...

7/ Aprender a valorar los posi-
bles cambios de nuestros lunares para
que, ante el minimo signo de alarma,
acudamos al dermatélogo.

8/ Aplicar los fotoprotectores en
cantidad suficiente y siempre con un
etiquetado riguroso para saber que
cumplen las normas dictadas por la
Comunidad Europea. Ejemplo a se-
guir:

* Fotoprotectores en spray: 4-5
presiones en el tubo dosificador
para la cara y cuello.

* Fotoprotector en crema, gel, etc.:
1 dedo de producto para la cara 'y
cuello y 4 dedos para la espalda,
térax, extremidades inferiores,
etc.

* Fotoprotector en stick: pasar 7
veces por la zona a proteger.

Todo ello equivale a aplicar la
cantidad ideal para realizar una bue-
na fotoproteccién que es de 2 mg/
cm?* (30 gramos para una persona de

1’70 m de altura).

Si no cumplimos estas recomen-
daciones, estaremos adquiriendo unos
hdbitos erréneos y la proteccién no se
estard haciendo de forma correcta. B
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El jefe infiltrado

y los centros de salud

asualmente, antes de apagar

la TV un dia de estos, vi el

final de un programa llama-
do El jefe infiltrado. En este capitulo,
el jefe de un gimnasio se infiltraba
como nuevo empleado y conocia a
sus trabajadores desde dentro y a pe-
sar de ver sus defectos se quedaba con
lo positivo, les demostraba su recono-
cimiento y hasta les ayudaba a cum-
plir sus ilusiones.

Hasta me emocioné y todo, jqué
sensiblera! Sin llegar tan lejos, ya me
hubiera gustado a mi que alguno de
mis jefes, me refiero a las altas esfe-
ras, hubiera reconocido no sélo mi
trabajo, sino el de la gran mayoria de
trabajadores de un colectivo como
es el sanitario, que diariamente y
hace muchos afios hace un enorme
esfuerzo.

Hemos remado contra la corrien-
te antes, durante y supongo que se-
guiremos haciéndolo después de la
crisis.

No hay manera de que alguien
entienda que el TIEMPO en nuestro
trabajo, es clave.

Cierto orden en el trabajo es ne-
cesario y un cierto sosiego también.

Yo ya no pido ningtin reconoci-
miento, pero s ese valioso tiempo.

Hace unos afios, vi un video en
el que unos trabajadores colocaban
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Dra. Fernanda Plaza

Meédica de Atencién Primaria.

Centro de Salud de Zarracina (Gijén)

en hueveras unos huevos que venfan
por unas cintas, para su posterior dis-
tribucién. Se hacfa el experimento
de dar mds velocidad a la cinta por
donde llegaban los huevos. Se pue-
den imaginar la de huevos rotos que
se perdieron...

Pero nosotros trabajamos con
personas y potenciales enfermos so-
mos todos, nuestras familias etc.

Si se comete un error, o, se traba-
ja con el ritmo endemoniado con el
que trabajamos en los centros de sa-

Una atencion primaria
bien gestionada evitarfa
tantas derivaciones

y listas de espera.

lud a diario, corremos mds riesgos de
los necesarios y ponemos en peligro
nuestra propia salud y por tanto la de
los pacientes.

No “ha habido huevos” para
arreglar la casa desde los cimientos.
La atencién primaria siempre que-
da al margen de las grandes ideas y
proyectos. Una atencién primaria
bien gestionada, con recursos mejor
organizados y contando con mds sus-
tituciones con los excelentes profesio-

nales que estdn en su casa esperando
una llamada para trabajar, evitarfa
tantas derivaciones, listas de espera,
urgencias innecesarias en otros nive-
les, etc. Nosotros escuchamos a diario
el sufrimiento que todo esto genera
en los pacientes.

Una vez escuché que, con fre-
cuencia, tenemos menos tiempo para
atender a un paciente, que para dar
un billete de Renfe. En nuestro caso
es asi. Podemos llegar a tener que
ver una persona cada tres minutos
cuando se absorben otros cupos no
sustituidos, situacién que es mucho
mds habitual de lo soportable y sobre
todo en los tltimos tiempos. Da mie-
do pensarlo.

No es por un ataque repentino de
autoestima, pero tengo que decir que
somos, en nuestra gran mayoria: bue-
nos trabajadores, vocacionales cuida-
dores de los demds, bien formados,
aceptablemente hdbiles para pelear-
nos con la informdtica, la burocracia,
las novedades, los cambios, las ausen-
cias... Pero no somos irrompibles, ni
superdotados, ni infinitos, ni tan
eldsticos o “pasotas” como para so-
portar que se siga estirando de la
goma porque sentimos cansancio y
tememos rompernos. Esto causa un
dano silencioso, pero dificil de repa-
rar, al propio sistema publico y por lo
tanto a todos. |
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La lucha contra la pobreza

a través de la cobertura

sanitaria universal

ecientemente se ha celebrado

el Dia Mundial de la Salud,

ue este afio 2014 ha estado
centrado en la lucha contra las enfer-
medades producidas por vectores. De
la importancia de la lucha contra estas
enfermedades los datos hablan por sf
solos; la malaria causa mds de 500.00
muertes anuales, fundamentalmente
en Africa, el dengue afecta a mds de
100 millones de personas al afio y asi
se podria seguir con la enfermedad de
Chagas, filarias y un sin ndmero de
afecciones en las que los mosquitos,
caracoles, chinches, garrapatas, etc.
son los vectores utilizados por estos
pardsitos para llegar al cuerpo huma-
no. Detrds de estos casos hay no solo
una situacién epidemioldgica, sino
también una repercusién econémica
al afectar habitualmente a paises sub-
desarrollados o en vias de desarrollo,
con estructuras sanitarias deficientes,
y a una poblacién de bajos recursos
a la que el padecimiento de una en-
fermedad cronificada de este tipo
produce ain mds gastos y un mayor
deterioro fisico que imposibilita para
realizar trabajos, lo que conlleva un
aumento de la pobreza. Los gastos
de la atencién sanitaria siguen sien-
do en muchos paises una barrera que
impide el acceso a los servicios médi-
cos; el cobro por consulta de 5 0 10$
cuando se sobrevive con poco mds de
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Dr. Luis Casado

Presidente Medicus Mundi Asturias

Los gastos de la atencién sanitaria son una barrera que impide el acceso a servicios médicos.

50% al mes puede ser el limite entre
la vida o la muerte para buena parte
de la poblacién mundial. Se calcula
que 150 millones de personas al afo
se ven abocadas a la pobreza por el
pago de los servicios sanitarios. Los
programas verticales de lucha contra
determinadas enfermedades infeccio-
sas que se estdn implementando en
determinados zonas con la consi-
guiente contraprestacion por parte
de los Estados de complementacién
de los citados fondos esta llevando a
paises, sobre todo de Africa, a aban-

donar la atencién primaria sanitaria.

Los expertos consideran que la
extensién de la sanidad gratuita a
toda la poblacién es una de las armas
mds eficaces en la lucha contra la po-
breza. Aunque ya han pasado mds de
35 afios de la conferencia de Alma-
Ata, la cobertura universal en la aten-
cién primaria sigue lejos de alcanzar
su lema, “Salud para todos en el ano
20007, siendo muchos adn los paises
donde esta no estd asumida por los
Gobiernos respectivos. Por ello, el
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Muchas personas se ven abocadas a la pobreza
por el pago de servicios sanitarios.

mantenimiento de los programas de
cooperacién al desarrollo sigue sien-
do primordial para la mejora de la
sanidad en muchos de los paises del

Sur. En los ultimos afios paises como

R.S.: C.2.4./3917/1

El Salvador han implementado la re-
forma sanitaria, pasando a ser gratui-
ta y universal. Esto ha supuesto un
descenso de las cifras de mortalidad
infantil y materna, permitiendo cum-
plir los Objetivos del Milenio y con-
virtiendo a este pafs en referente para
la sanidad de América Latina impul-
sada por la Organizacién Panameri-
cana de Salud. La otra cara de la mo-
neda es Europa, la regién que aban-
deré esos cambios, donde estin au-
mentando los recortes sanitarios y se
estd dificultando el acceso de la po-
blacién a los servicios médicos. En
Espaiia las politicas de “repago” estdn
dando lugar situaciones de abandono
de la medicacién, dificultad para el
acceso a medicamentos o alimenta-
cién especiales con el consiguiente
aumento de las patologias no contro-
ladas y por tanto de la pobreza sanita-
ria. La lucha por la cobertura univer-
sal serd uno de los temas de la agenda
post 15 de la ONU que sustituird a

Los gastos de la atencién
sanitaria son en muchos
paises una barrera que
impide el acceso

a los servicios médicos.

los Objetivos del Milenio. Medicus
Mundi desde hace ya mds de 50 afios
trabaja para la consecucién de la
atencién sanitaria universal y gratuita
a través de unos servicios publicos de
calidad, lo que se traduce en una im-
portante reduccién de la pobreza.
Esta lucha también se ha extendido a
nuestro entorno donde los recortes
sanitarios estdn dando lugar a limita-
ciones del acceso a los servicios de
salud que aboca a la poblacién a la
pobreza sanitaria, lejos de ese mundo
de solidaridad al que aspiramos. ®

Medicina deportiva

Fisioterapia

Podologia
Fisioterapia obstétrica

T. 985 96 53 22

C/ Fuertes Acevedo, 36 - Oviedo

ovimed@ovimed.es

www.ovimed.es @
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HAY UNA VENTANILLA UNICA
DEL COLEGIO OFICIAL DE MEDICOS DE ASTURIAS

jutilizala!

a los que puede acceder
cualquier usuario.

- Nuevo colegiado: mediante la

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

Reserva de Salones: cumpli-
mentado el impreso que aparece

& Oficiay %
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= Ee
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Ilustre Colegio Oficial de Médicos de Asturias

INICIO EL COLEGIO SERVICIOS TRAMITES FORMACION ACTUALIDAD CONTACTO

Ultima actualizacién: 16/06/2014

Venianilla Unica )}

nillc Uni!"sﬁgﬂ'ﬁm,, ¢

==

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

- Inscripcion en cursos organi-

zados por el Colegio de Médicos:

rellenando el boletin de inscrip-
cion correspondiente.

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

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

- Seguro de Responsabilidad Civil
- Capacitacién
- Consultas privadas

La Ventanilla Unica es una herramienta eficaz por su sencillez y rapidez a la hora de hacer
tramites.
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solo para colegiados
(a través del n° de colegiado
y una contrasena unica).

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

- Modificacion de datos perso-
nales.

- Solicitud de baja colegial o de
traslado de expediente.

- Peticién de talonarios de re-
cetas.

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

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

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

Desde la Secretaria del Colegio de
Médicos se responde y se remite infor-
macién puntual al colegiado sobre cada
tramite, peticién o consulta que realice
a través de la Ventanilla Unica, por lo
que la sencillez, rapidez y agilidad en los
tramites hacen que sea una herramien-
ta eficaz para este Colegio y desde esta
pagina animamos a todos los colegia-
dos a su utilizacion.
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El alcalde de Oviedo, Agustin Iglesias Caunedo y
el presidente del Colegio de Médicos de Asturias, Dr.
Alejandro Brana Vigil, suscribieron el pasado mes de mayo
en la sede del Ayuntamiento un convenio de colaboracién
entre ambas instituciones denominado “Oviedo, Ciudad
Educadora” con el objetivo de promover el valor de una
Ciudad Saludable a través del fomento de la educacién
para la salud, tanto en centros escolares como en centros
sociales sanitarios. Para llevar a cabo dicho Programa existe
una “Escuela de Salud” que sirve de medio e instrumento
para conseguir de una forma continuada, sistemdtica y
planificada la adquisicién de hdbitos y comportamientos
saludables de todos los ciudadanos.

Al término de la firma, el Dr. Brafia asegurd “estar muy
satisfecho de este convenio porque refleja el interés del

Ayuntamiento en promover la salud entre los habitantes

El Colegio de Médicos suscribe un convenio
con el Ayuntamiento de Oviedo para desarrollar
y ejecutar el programa “Escuela de Salud”

Firma del acuerdo de colaboracién “Oviedo, Ciudad Educadora”.

de Oviedo y porque evidencia la tan necesaria unién entre
instituciones”. Por su parte, el alcalde asegurd: “contar con
el compromiso del Colegio es una gran satisfaccién y una
gran alegria para reforzar la salud de los ovetenses”.

Edificio Altavega
(0 )ViT=Te [e))

Viviendas de 1, 2 y 3 dormitorios.
Préoximas al nuevo

Hospital (HUCA).

0€ .w

garaje ¥y trast

pesde:

78.80

incluida plaza de

www.altamirainmuebles.com

902 509 559

Proyecto de viviendas 56 viviendas ubicadas en Oviedo. Promovidas por Altamira Santander Real Estate, sociedad espafiola, con domicilio en Avenida
de Cantabria, s/n, Boadilla del Monte (Madrid), y CIF A-28100915 e inscrita en el Registro Mercantil de Madrid bajo el Tomo 5437, Folio 53, Seccién 8
y Hoja M-88978. Precio: desde 78.800 EUR mas IVA, para una vivienda desde 39,42 metros Gtiles y 54,09 construidos. Sujeto a IVA al tipo legal vigente.
Las cantidades entregadas a cuenta del precio se garantizardn de acuerdo con lo establecido en la Ley 57/1968, de 27 de julio sobre percepcién de
cantidades anticipadas en la construccion y venta de viviendas. Contactenos para recibir informacion adicional sobre los inmuebles, su superficie, calidades
constructivas, certificado de eficiencia energética, precio, forma de page, etc. Consulte condiciones de financiacién en su sucursal de Banco Santander.

ALTAMIRA E2
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Concurso de trabajos cortos
de Investigacién en Historia
de la Medicina en Asturias

El Colegio de Médicos de Asturias ha convocado un Concurso Literario de Trabajos Cortos de
Investigacién que ahonden en temas puntuales o hechos concretos de la historia de la medicina en
Asturias y de hechos o personas relacionadas con el Ilustre Colegio Oficial de Médicos de Asturias

BASES

Podrd participar en el concurso
cualquier médico colegiado en Astu-
rias, con un mdximo de tres trabajos
por persona, quedando excluidos los
miembros de la Junta Directiva. Los
relatos han de ser originales e inéditos
y deberdn estar escritos en castellano.
La extensién mdxima de cada relato
serd de diez pdginas tamafio DIN A4,
mecanografiadas con tipo de letra
Arial de 12 puntos, doble espacio y
mérgenes de 2,5 c¢m, incluyendo la
bibliografia (que deberd ir al final del
trabajo) y las posibles ilustraciones
con su correspondiente pie de foto
(Nota: cualquier ilustracién debe te-
ner calidad suficiente para ser repro-

CORREO ELECTRONICO

ducida y estar libre de derechos de
autor).

El tema de los trabajos serd ne-
cesariamente hechos puntuales en re-
lacién con la historia de la medicina
en Asturias, con médicos asturianos,
o con hechos o personas relacionadas
con el Hlustre Colegio Oficial de Mé-
dicos de Asturias.

Los trabajos se presentardn en
formato digital (doc), bien por correo
electrénico a la direccién del Colegio
(secretaria@comast.es) bien en un
disquete, CD o similar (que no se
devolverd) que podrd entregarse per-
sonalmente en cualquiera de las sedes
colegiales o remitirse por correo certi-
ficado a la siguiente direccién:

[lustre Colegio Oficial de Médi-
cos de Asturias

Concurso de Trabajos de Investi-
gacién en Historia de la Medici-
na Asturiana

Plaza de América, 10 — 1°

33005 - Oviedo

El plazo de limite de presenta-
ciéndetrabajosserdeldia31/07/2014
alas 14.30 horas. Se establece un pre-
mio consistente en Diploma y 600
euros. El jurado podrd otorgar los
accésits que crea oportunos a los que
se les entregard el correspondiente
Diploma. El jurado podrd declarar el

premio desierto.

Mas informacién: www.comast.es

Con el fin de agilizar la comunicacion entre el Colegio Oficial de Médicos de Asturias y los colegiados, te
pedimos que rellenes y nos envies este cuestionario en el que figuren los siguientes datos: nombre; apellidos;
nimero de colegiado; correo electronico y teléfono movil. Recibiras puntualmente informacion colegial de
interés.

Puedes remitir tus datos a: secretaria@comast.es o a la sede del Colegio Oficial de Médicos de Asturias.
(C/ Plaza de América, 10. 33005 Oviedo).

NOMDBIE: ..ot

APellidos: ...

Numero de Colegiado: ...................

Correo electronico: ..
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ASESORIA FISCAL

Prestaciones de

omo es sabido, las aporta-
ciones realizadas a sistemas
de previsién social (planes

de pensiones, mutualidades de pre-
visién social, planes de prevision ase-
gurados, planes de previsién social
empresarial, etc.) constituyen uno de
los pocos mecanismos de ahorro que
permiten reducir la base imponible
en el IRPE. Asi, mientras la persona
se encuentre en activo y sus ingre-
sos lo permitan, es posible rebajar la
factura fiscal por el IRPF mediante
aportaciones a estos instrumentos.

El problema se plantea, normal-
mente, en el momento de proceder
al rescate de los fondos acumulados
a través de estos sistemas. Refirién-
donos exclusivamente a los PLANES
DE PENSIONES (en adelante PP),
las cantidades percibidas de los mis-
mos tienen la consideracién para el
beneficiario de rendimientos del tra-
bajo y como tales deberdn integrarse
en la correspondiente declaracién.
Por eso, para amortiguar en lo posi-
ble los efectos que el rescate de estas

cantidades, a veces elevadas, puedan

Ramén Telenti L.
Asesor Fiscal

los Planes de pensiones.
Planificacién de su cobro

tener en la cantidad a pagar por el IRPF
es aconsejable tomar en consideracién
algunos aspectos.

La forma de cobrar las cantidades
acumuladas en los PP es muy flexible.
Asi, se puede elegir entre cobrarlos en
forma de renta, en forma de capital,
combinando ambas opciones o incluso
sin fijar ninguna periodicidad. Por lo
tanto es posible ajustar, solo en cierta
medida, las percepciones para conseguir
un menor impacto fiscal.

Hay que recordar también que la
parte de prestaciones correspondiente a
aportaciones realizadas con anterioridad
a 1/1/2007 percibidas en forma de ca-
pital gozan de una reduccién del 40%,
por lo que en el caso de disponer de va-
rios PP resulta adecuado p.e. cobrar en
forma de capital aquellos con aportacio-
nes mds antiguas para aprovechar la re-
duccién y dejar el resto para percibirlos
en forma de renta.

En cualquier caso, y siempre que
sea posible, lo ideal es percibir las pres-
taciones en ¢jercicios en los que los in-
gresos hayan disminuido respecto a los

que se tenfan en el momento de hacer
la aportacidén, de tal forma que el coste
fiscal por la recuperacién sea inferior a
la ventaja obtenida en el momento en
que se realizaron las aportaciones.

Sefialar, por dltimo, que los dere-
chos consolidados de los PP son movili-
zables, es decir, las cantidades acumula-
das en un determinado PP pueden tras-
ladarse a otro sin coste fiscal alguno. En
este sentido, resulta conveniente vigilar
la rentabilidad que obtienen estos pro-
ductos (por las inversiones en que ma-
terializan sus recursos), para adecuarla
a las circunstancias de cada momento
y evitar as{ la desagradable sorpresa de
ver como esos ahorros se convierten en

pérdidas.

En definitiva, vigile sus planes
mientras realice aportaciones y analice
las opciones en el momento de percibir
las prestaciones para obtener una renta-
bilidad y una adecuada fiscalidad. m

ORTOPEDIA Y AYUDAS TECNICAS

Atencion personalizada y asesoramiento en sillas
de ruedas eléctricas y ligeras.

“Somos pioneros en Asturtas "

www.garmat.org @ O

Servicio técnico especializado en ayudas técnicas
y eliminacion de barreras arquitecténicas.

Poligono Industrial de Lleu - Parcela 4 - 33583 Villamayor - Pilofia (Asturias)
T. 985 711 032 - F. 985 707 403 - garmat@garmat.org
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M2 del Carmen Astorga Lo-
renzo, Menchu, acaba de jubilarse
tras llevar 46 afos vinculada a nues-
tro Colegio de Médicos. En el afio
1968 entré a trabajar para cubrir
una baja y, al jubilarse Andrés Par-
tenotre, quedé como administrati-
vo con contrato indefinido. Tras la
separacién en entidades indepen-
dientes de los Colegios de Médicos
y AMA, es cedida por el Colegio a
la mutua, dado que en esas fechas su
trabajo consistia en la tramitacién
de seguros, tarea que desarroll$ con
gran profesionalidad hasta la fecha
de su jubilacién.

Nacida en Zamora, vino a vivir
a Oviedo con su familia cuando te-
nfa catorce afios de edad. “Vi cémo
se construfa el edificio del Colegio

PREMIO TOP 10

El Colegio de Médicos de Asturias ha quedado
en cuarta posicién en el Premio TOP 10 que organiza
Redaccién Médica, publicacién digital perteneciente al

grupo editorial Sanitaria 2000 y en el que votan sus

de Médicos, uno de los mds emble-
midticos de Oviedo en aquellos afios y
siempre que pasaba con mi padre de-
lante de este edificio le decfa... ;te ima-
ginas que algin dia trabaje ahi?”. Estd
casada con Armando Gonzdlez Granda
y tiene dos hijos, Ana Isabel y Arman-
do y dos nietos, Pelayo y Rodrigo, con
los que disfruta muchisimo.

“Satisfaccién y agradecimiento”.
Esto es lo que se lleva de todos estos
afios de actividad profesional. “He
recibido mucho carifio y atenciones.
Siempre me sentf respaldada y me llevo
muchos y muy buenos amigos”.

Afronta esta nueva etapa con la
gran satisfaccién que da saber que he
llegado hasta aquf con salud. A partir
de ahora toca disfrutar ain mds de la
vida y de su tiempo.

del periédico.

lectores entre un listado de diez Colegios de Médicos

______________________________________________________________________________ > .

Una vida entera vinculada al Colegio de Médicos

M2 del Carmen Astorga Lorenzo, Menchu.

relevantes de Espana que selecciona el Comité Editorial

El ganador en esta edicién ha resultado ser el

Colegio de Médicos de Cantabria.

CENSO DE VIUDOS/AS DE MEDICOS Si conoces a algun/a viudo/a, hazselo llegar

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

NOMbIre: ... APElIOS: ..
DiFECCION: ..ttt bbbt

ClP e Localidad: ...
Telf. e Vda./Vdo. del Dr/Dra.: ....ceriisieieieiicnenessenessessenens
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Vital Aza, médico
comedidgrafo y poeta

Dr. Adolfo Barthe Aza

Académico de nimero de la Real Academia

a figura de Vital Aza estd llena

de simpatia, es la de un artis-

ta moderno que ha gozado de
verdadera popularidad y del afecto de
todos sus contempordneos. Equili-
brado, lleno de vida, datos que nos ha
hecho conocer su hijo Luis, notable y
culto ingeniero.

Nacido en Pola de Lena (nact en
Pola de Lena / hermosa villa asturia-
na...) como refiere uno de sus mds
conocidos versos; el 28 de abril de
1851, hijo de Ulpiano Aza Lépez y
Marfa del Carmen Alvarez-Buylla y
Santin, lugar donde pasé sus primero
afios y parece ser que en este periodo
infantil sintié cierta vocacién por el
sacerdocio que pronto abandonard,
segin la excepcional y completa bi-
bliografia y notas hechas por el pro-
fesor Jesds Neira Martinez y las con-
fidencias familiares de su hijo Luis y
notas de otros autores.

Inicia su carrera literaria tempra-
namente, en su etapa de estudiante
en Oviedo y Gijén, y proliferan sus
trabajos en periddicos y revistas en
las que se combinan la politica y la
literatura: £/ Eco de Asturias, de ten-
dencia liberal y luego republicana
progresista; La Estacidn, humoristica;
El Federal Asturiano, republicano; E/
Norte de Asturias, etc., donde apare-

de Medicina del Principado de Asturias

cen como colaboradores, ademds de
Vital Aza, Clarin, Juan Ochoa, Julio
Somoza, Gumersindo de Azcdrate,
etc.

A los veinte afios se traslada a
Madrid con el propdsito de estudiar
medicina sin olvidar su vocacién li-
teraria, iniciada en Asturias, pues su
meta sofiada serfa triunfar en Madrid,
lo que significa triunfar en Espana.

Al decir de su hijo Luis, Vital Aza
era aficionado a todas las artes, era
alumno de Musica de la madre de Pa-
rada Santin: era una cantante excep-
cional y componfa cosas muy bellas,
y Vital, acompanado por ella, canta-
ba romanzas con una preciosa voz de
baritono. Hombre generoso, llevaba
siempre preparado un duro para el
que lo pidiese, vivia espléndidamen-
te, le gustaba comer bien, viajar, darse
buena vida y fumar cigarros caros, era
un buen fumador y si le decfan que el
tabaco es malo para la salud, conten-
taba: “si, el tabaco malo es malo”.

Pedia el almuerzo en endecasi-
labos y sostenfa en romance la con-
versacién horas y horas, sin esfuer-
zo ni violencia. Vital Aza que habia
iniciado con entusiasmo sus estudios
de medicina y obtuvo al final “sobre-
saliente” en su revdlida de médico,

aunque no la ejerce: hoy soy todo un
licenciado / y juro que no he matado /
un solo enfermo siquiera.

Al final la vocacién literaria se ha-
bfa impuesto totalmente: @ San Car-
los asistia / de ardor de entusiasmo lleno
!/ y aunque el tiempo compartia / entre
Galeno y Talia / vencié Talia al Galeno.

Segtin su hija Carmen, refiere que
los médicos le inspiraban una gran
confianza, pues al mds minimo dolor,
llamaba inmediatamente al médico,
le escuchaba y seguia sus instruccio-
nes al pie de la letra y lo mismo hacia
con las medicinas de las que también
se burlaba y en las que tenfa verdade-
ra fe; todo ello a pesar de haber dicho
que solo crefa en Dios y en el sulfato
de quinina.

Su actividad como poeta festivo
no se interrumpié nunca. Su popu-
laridad, su éxito y el triunfo le vino a
Vital Aza como autor dramdtico.

Segtn el profesor Neira Marti-
nez la aficién al especticulo teatral
se habfa intensificado y ese interés
afectaba en Madrid a todas las clases
sociales. Madrid, segtin Galdés, tenfa
proporcionalmente mds teatros que
Londres o Paris y la curiosa invencién
de teatros por horas fomenté el gus-
to por el teatro entre el ptblico, muy
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bueno y responde a fines sociales y
econémicos.

Por aquellos afios surge en Ma-
drid el “género chico”, llamado asi
porque lo que se representaba eran
piezas breves en un solo acto, de esti-
lo costumbrista, de ambiente popular
y con predominio de lo cémico o lo
grotesco. Mds tarde, este género se
combina con la mdsica, y de la asocia-
cién de buenos libretistas y grandes
musicos hacfa una nueva zarzuela, co-
nocida como “género chico” y su apo-
geo en el dltimo tercio del siglo XIX.

Vital Aza intentaba reflejar el am-
biente de la clase que conoce y en la
que vive.

Clarin, en uno de sus paliques,
comenta: “era natural que Aza poeta
y poeta dramdtico cultivase la come-
dia mds realista posible, la que toma
el elemento cédmico de la prosa ordi-
naria de la vida, la que da lecciones
con los desengafios”. No prostituye
la musa por ganar dinero, no sigue la
novedad de la moda, no sacrifica el
decoro; lo que explota es su ingenio,
su habilidad, el tacto y la prudencia
con que sabe elegir el asunto, situa-
ciones, chistes, caracteres. Vital Aza
no pervierte el gusto y la moral, no
rompe moldes, no quiere una inno-
vacién pero tampoco tiene enemigos.

Vital Aza contrae matrimonio en
1882 con la joven Maximina Diaz
Sampil, natural de Gijén y oriunda
de Mieres, quedando desde entonces
muy vinculado a esta villa donde pa-
saba los veranos. No ha sido un es-
critor regionalista. Represent6 a As-
turias en sus gentes, sus paisajes, su
espiritu, que siempre estd vivo en los
mds profundo de su ser, es un enamo-
rado de su tierra natal, Lena, Mieres
y Gijén.

Trabaja siempre por la mafana
porque no dejaba nunca de ir al tea-
tro por la noche. Adoraba la musica,
dibujaba bien, en su juventud trabajé
con ingenieros y él dibujaba las deco-
raciones y croquis para sus obras. Su
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aficién a la filologfa le hizo profun-
dizar continuamente en el idioma.
Lefa mucho a los cldsicos, pues tenfa
una gran biblioteca en la casona de
Mieres.

Cambiaba con las estaciones del
ano. Los inviernos en Mdlaga, la pri-
mavera en Madrid, el otofio viajando
y en verano iba a Mieres, donde dis-
frutaba dedicdndose a la apicultura, a
sus vacas y a sus caballos.

Su primera obra y primer triunfo
(1874), Basta de Matemdticas, con sus
23 afios y estudiante de medicina, la
primera ovacién de su vida fue en el
Teatro Variedades lleno de estudian-
tes de medicina.
debuta como dramaturgo en La Pa-
riente de Todos, con la colaboracién

En el mismo afio

Vital Aza.

de su amigo Ramos Carrién, que
serfa larga y fecunda. La actividad
teatral de Aza fue inmensa y conti-
nuada, sin interrupcién desde 1874
hasta 1904, con Frdncfort, su tltima
obra original.

Su produccién es extensa, com-
prende 64 otras, de las cuales 34 son
originales, 27 en colaboracién y tres
arreglos. En todas encontramos gra-
cia, humor de personajes y en las
situaciones, lenguaje ficil, limpio y

fluido.

Aprobados y suspensos, es un pe-
quefio cuadro costumbrista con vein-
te afios de repertorio. San Sebastidn
Mertir, obra de madurez, puesta en
escena durante diez afios, al decir
de Narciso Alonso Cortés su mejor
obra. El sombrero de copa es, dentro
del género de comedia festiva, la que
ha tenido mds éxito en diversas repo-
siciones, en 1951 y en 1982 en el
teatro Bellas Artes, con el comenta-
rio de Luis Calvo y Lépez Sancho en

ABC.

El publico es el juez, es quien tie-
ne la dltima palabra y la facultad de
eleccidn, acierta o rechaza, se divierte
o se aburre y ante este hecho la obra
triunfa o fracasa.

Clarin nos ha pintado muy bien
la relacién de Vital Aza con su publi-
co y con las gentes que vivian en su
entorno: preguntarle de qué escuela
es, si idealista, realista, naturalista,
revistista, etc., y os contestard que es
taquillista, es decir, que él se atiene a
la opinién que el pubico deja firmada
en el talonario de contaduria a la en-
trada a un cliente, equivale a una de-
dicatoria en un dlbum de admirado-
res, dedicatoria que implicitamente
dice asf: “A Vital Aza, un admirador

de tres pesetas o lo que fuere”.

El bable surge, segun el profesor
Neira Martinez, fundamentalmente
como una necesidad expresiva, es una
exigencia del propio personaje, del
campesino que encuentra en el bable
la palabra apropiada.

Entre las obras mds importantes,
La Rebotica, es un cuadro costum-
brista de la clase media; La Praviana,
es inferior a otras obras; E/ rey que
rabid fue escrita en colaboracién con
Ramos Carrién y es una obra cldsica
en el género de la zarzuela espanola.

Su salud se debilité en los tlti-
mos afios. Murié en Madrid, sin su-
frir apenas, de una cardiopatia oculta
el dia 12 del 12 de 1912, y estd ente-
rrado en el cementerio de Mieres. B
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para

el destino

| Destino, acaso, siempre llama

cuatro veces (dos mds que el

cartero). “De este modo toca
el Destino a la puerta” decfa Beetho-
ven cuando explicaba el sentido enig-
mdtico de las cuatro primeras notas
de su quinta sinfonia (segtin relatara
su secretario Anton Félix Schindler;
aunque éste tiene detractores que
afirman que inventé muchas histo-
rias inexactas, pero ésta parece cierta):
“Pam, pam, pam, paaam” (Sol, Sol,
Sol, Mi bemoool).

Lo cierto es que, en la vida, hay
unos cuantos momentos —no mds de
cuatro- en que el Destino “llama a tu
puerta’ (en el sentido figurado). En
unos estd ajena tu voluntad, en otros
parece que no, y de nuestra actua-
cidn, volitiva o no, depende el futuro
que se derive.

Es una discusién ya antigua: si
el Destino lo forjamos (se hace ca-
mino al andar, como decfa Antonio

Dr. David Muioz Vidal

Machado), o llama a nuestra puerta
(acude a nuestro encuentro) de modo
inesperado y nos arrastra y maneja
sin que podamos oponer resistencia.
Nos llevaria muy lejos analizarlo, en-
trando en los conceptos de Libertad y
Predestinacién, y en los muchisimos
estudios filoséficos al respecto y las
concepciones que las distintas reli-
giones tienen sobre ello. Pero como
estoy en soliloquio, si tomo partido
por una de las dos se acabaria la ar-
gumentacién. Histéricamente  ha
habido distintas posturas: griegos y
romanos crefan en el Destino como
algo ya determinado (la tragedia de
Edipo Rey es, acaso, su mds cono-
cido exponente); Virgilio: “Lo que
ha de suceder, sucederd”. Omar Kha-
yydm (1048-1131), asimismo: “Si
sabes que nada puedes hacer contra tu
destino, ;Por qué te produce ansiedad
la incertidumbre del maniana? Si no
eres tonto, goza del momento presen-

Meédico de familia

“Ni aun permaneciendo sentado frente al fuego
de su hogar puede el hombre escapar de su destino”.

ESQUILO

“Oh, desgracia terrible de ver para los hombres!
iOh, lo mds horroroso de todo cuanto me he encontrado!
sQué locura, infeliz, te atacé? ;Qué dios saltd sobre ti con

salto mayor que los mds largos, sobre tu triste destino?

iAy desdichado!”
SOFOCLES (Coro en Edipo Rey)

te”. Tras el Renacimiento las mentes
abiertas consideraron que el hom-
bre interviene en forjar su destino,
aunque a veces manifiestan un cier-
to eclecticismo. Por ejemplo, Cer-
vantes: “No hay clavo tan fuerte que
pueda detener la rueda de la Fortuna”
y “Cada cual se fabrica su destino™;
Shakespeare: “El Destino es el que ba-
raja las cartas, pero nosotros somos los
que jugamos” (esto mismo lo repitié
mds tarde Schopenhauer); John Mil-
ton: “No creo en la casualidad ni en
la necesidad: mi voluntad es el desti-
no.”. Mds recientemente (siglos XIX
y XX), Axel Munthe: “Cuanto antes
nos percatemos de que nuestro destino
estd en nosotros mismos, y no en las es-
trellas, tanto mejor para nosotros.”, Lin
Yutang: “El destino de los hombres estd
gobernando por sus acciones pasadas y
presentes.”, Gustave Le Bon: “No la-
bra uno su destino; lo soporta” (que ya

lo habfa dicho Flaubert algo antes);
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Faulkner: “Lo que se considera cequera
del destino es en realidad propia mio-
pia’. Einstein: “Tendremos el destino
que nos hayamos merecido”. Pero tam-
bién ha habido posturas cldsicas sobre
el Destino como algo inexorable. Asi,
Borges trata en sus relatos £/ jardin
de senderos que se bifurcan, La muerte
y la brijjula, El fin y El Sur sobre el
Destino como algo imposible de mo-
dificar. Yo pienso que la realidad es
una mezcla de ambas situaciones, tal
y como pensaba Chesterton: “Siem-
pre se ha creido que existe algo que se
llama destino, pero siempre se ha creido
también que hay otra cosa que se llama
albedrio. Lo que califica al hombre es el
equilibrio de esa contradiccion”. Y bas-
ta de ejemplos. Pero veamos:

En la mayor parte de las situacio-
nes cotidianas parece que el Destino
estd siempre sujeto a nuestro albedrio
en cada momento, casi a cada instan-
te: lo digo o no, lo hago o no, lo cojo
o lo dejo, lo traigo o lo llevo, voy o
me quedo... Parece que siempre hay
un acto volitivo, una decisién, aunque
sea minimamente. S6lo el acto reflejo
no lo requiere. Los demds movimien-
tos o actos se llaman voluntarios por
ello. Asi visto, puede decirse que el
futuro lo pergefiamos nosotros a cada
momento. ;Por qué, entonces, nos
preocupa el Destino?

La respuesta estd en que el Desti-
no comprende el Futuro (algo siem-
pre ignorado) y un factor aleatorio
que se llama Fortuna, Suerte o Azar.
Si ambos son éptimos, el Destino lo
serd. El Futuro es necesario e inexora-
ble, y lo forjamos con nuestros actos;
pero las consecuencias de ellos, su de-
sarrollo en el tiempo, tienen un com-
ponente de Azar que no controlamos
porque las desconocemos, y ahi es
donde, en ese juego, reside la preocu-
pacién de todo mortal. Quienes
creen en que el destino estd trazado,
consideran que nuestras decisiones lo
son en la medida de que se enmarcan
en él. Serfamos casi unas marionetas.
Yo pienso que mds propiamente po-
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drfamos decir que tenemos libertad
para tomar una decisién, pero no la
tenemos para cambiar lo que de ella
se derive, que es lo que constituye el
Destino, visto desde fuera o a toro
pasado.

Pero quiero volver al principio de
mi exposicién, de que son cuatro los
momentos importantes del Destino.
Veamos:

El primer momento en que acttia
el Destino es totalmente ajeno a no-
sotros. Se trata del nacimiento, donde
los griegos situaban a la Moira Cloto
hilando su rueca. No es preciso decir
que no es lo mismo venir a nacer en
un poblado de Papta-Nueva Guinea
o en una sociedad industrial y civili-
zada del Primer Mundo; ni en el seno
de una familia centroafricana acecha-

Tenemos libertad

para tomar una decisién,
pero no la tenemos para
cambiar lo que de ella

se derive, que es lo que
constituye el Destino.

da por el hambre y mil calamidades
y enfermedades, o en una familia
millonaria con sirvientas con cofia y
mayordomos de uniforme; ni aherro-
jado como un Segismundo, o en un
bosque en el estado mds salvaje de la
naturaleza como Victor de I’Aveiron;
o entre sedas y muselinas y encajes
de Bélgica y de Hungria en una cuna
principesca. Yo siempre dije, en son
de guasa, aunque no me quejo de mi
destino, que no es lo mismo que yo
sea David Mufioz o David de Roths-
child; ese distinto apellido estd claro
que implica diferencias en muchas
otras cosas, sobre todo econdmicas
(aunque ya sabemos que ello no da la

felicidad...).

Otro momento importante en la
vida es la eleccién de nuestra profe-

sion. En unos puede ser meditada o
ansiada vocacionalmente, y consegui-
da con mayor o menor esfuerzo. En
otros, a veces, son las circunstancias
las que determinan su futuro profe-
sional de muy distinta manera: fami-
liares, econdmicas, sociales, bélicas,
de salud, etc.; dejando atrds en el ca-
mino: vocaciones, aptitudes, deseos y
suenos. Todo ello hace que, al final,
uno sea pintor de brocha gorda y no
abogado, o camionero y no psiquia-
tra. O a la inversa, que uno no sabe
cémo va a encontrar la felicidad, que
es, a la postre, lo que importa y lo que
todo el mundo persigue en esta vida,
y considera (aunque las mds de las ve-
ces solo lo desea) que ejerciendo su
profesién puede llegar a conseguirla.

El lugar elegido para la residen-
cia, que tiene relacién con el lugar
en el que se desempefia la profesién
(con el que suele coincidir), no cons-
tituye un momento del Destino pro-
piamente dicho, pues es una variante
del momento anterior en el que estd
implicito. De todos modos, estd claro
que no es lo mismo hacer de médi-
co en Centrodfrica a lo Schweitzer, o
misionero en la India a lo Teresa de
Calcuta (hoy en dfa lo mismo te pue-
de reportar un premio Nobel que un
tiro en una guerrilla), que médico en
un prestigioso hospital americano o
madre abadesa del rico convento de
Santa Clara.

Otro momento importante en la
vida, en que el Destino puede signi-
ficar tu futura felicidad o desgracia,
es tu casamiento. La eleccién del cén-
yuge puede suponer una elevacién al
altar de la felicidad o el hundimiento
en el mds profundo de los infiernos.
Un error en esa decisién, puede ser
catastréfico. En ese momento, siem-
pre se ha dicho que uno es, al fin y al
cabo, el que decide. Pero el corazén
tiene motivos (pulsiones y vericuetos)
que la razén no conoce (y esto no lo
he dicho yo, es de Blaise Pascal: “E/
corazon tiene razones que la razén no
conoce”). Y es que parece que el siste-



ma limbico y emocional tiene un os-
curo poder para obstruir las conexio-
nes con la corteza gris analitica.

Otro momento fundamental (y
que uno tampoco busca, general-
mente), es el de la muerte (Postrer
Destino). Ahi estd Atropos cortando
ese hilo que previamente Liquesis
ha desenrollado, decidiendo la lon-
gitud de nuestra vida. Puede ser un
momento tonto, absurdo (“no sé por
qué se murié”), inoportuno, que te
encuentra desubicado; o puede ser
un momento sublime y en el lugar
adecuado, que te puede hacer héroe
y te inmortalice. Aunque, a fin de
cuentas, una vez muerto a ti te da lo
mismo lo que de ello se derive, ya que
nadie te va a decir nada o, al menos,
no te vas a enterar. Pero todo el mun-
do quiere trascender, y para ello pien-
sa que la mejor manera de hacerlo es
que se le recuerde de algiin modo,
por lo que sea (generalmente por algo

El Destino no
comprende el Futuro
(algo siempre ignorado)
y un factor aleatorio
que se llama Fortuna,
Suerte o Azar.

que se hizo, se dijo o se escribié en
vida). Aunque en esto hay para todos
los gustos: mientras unos prefieren
que lo sea por su bondad o heroici-
dad, o por sus favores a la Humani-
dad, otros lo consiguen por todo lo
contrario: su crueldad, su villanfa, o
sus crimenes contra la Humanidad. Y
no es preciso citar ejemplos.

El nimero cuatro siempre ha te-
nido importancia en nuestra historia.
Solemos dividir en cuartas partes mu-
chas cosas (las horas, los elementos de
Empédocles, los puntos cardinales,

las ramas de la cruz, el Tetragrdma-
ton —el nombre de Dios— también
tiene cuatro letras en varios idiomas:
JHVH, etc.). Cuatro pueden ser los
momentos importantes de la vida,
cuatro etapas la ontogénesis, cuatro
el proceso morboso (el enfermar), y
acaso cuatro los espasmos del orgas-
mo y cuatro los estertores de la muer-
te. Es posible, no lo sé con seguridad.
Pero el genio de Bonn pudo andar
acertado en eso, acaso profético, pues
quizd no se referfa al sonido treme-
bundo y enigmdtico que escuchamos
en su famosa quinta sinfonfa, sino al
ndmero de llamadas que se repiten
con insistencia a lo largo de ella.

As{, a mi entender, esos cuatro
momentos son los fundamentales en
la vida de una persona, en los que el
Destino llama a su puerta. Puede que
no sepamos reconocer su llamada y
dejemos pasar el momento. Vendrd
otra llamada. ;Estate preparado!

El vehiculo que esta buscando

con nuestros estandares de calidad
e Minimo 12 meses de garantia europea.

¢ Trabajamos directamente con las principales marcas alemanas
del sector (Daimler, Audi, Porsche, BMW o Volkswagen).

e Garantia de marca con la mejor relacion calidad-precio.

Nuestra experiencid es st

Ctra. Estacion de Viella, 4
33429 Viella - Siero
T.984 18 68 24

tranquilidad

www.royalmotors.es
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Ex - Jefe de Servicio de Cirugfa Pedidtrica, HUCA
Consultor de Cirugfa Pedidtrica, Centro Médico de Asturias

Acerca de las “cocas”
de Mallorca, Islas Baleares

n la edad infantil y de forma
automdtica, también quedan
grabadas en el cerebro las vi-

vencias familiares relativas a nuestra
alimentacién. Aprendemos que es
necesaria para crecer y desarrollarnos.
Que nos permite relacionarnos con
el entorno familiar y de amigos du-
rante las comidas, cenas o meriendas.
Empezamos a conocer la peculiari-
dad de sabores y olores de una cocina
familiar, y su diversidad, con las ma-
ravillosas recetas de nuestras madres
y abuelas. Disfrutamos de nuestros
platos preferidos, y lloramos de los
que denostamos,.. Y asi hasta el in-
finito. Todos mantenemos vivencias,
incluso en nuestro subconsciente,
que, con el paso de los afos y casi sin
darnos cuenta, nos permiten disfru-
tar de una buena mesa, con la familia
0 con nuestros amigos, y profundizar
en nuestra personal herencia cultural
gastronémica.

Valga esta pequena disquisicion
genérica sobre vivencias infantiles,
para personalizar una vivida en mi
infancia con la “coca” mallorquina,
o las “cocas” en plural, de Mallorca,
puesto que las hay de muchos tipos
(con pasta dulce o salada, esponjosa
o no, finas o mds gruesas,..), y con
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diferentes ingredientes (ensalada de
“trampd”, de berenjenas, pimientos
asados, cebollas con pellizcos de so-
brasada, pasas y pifiones, puerros con
bacalao y alcachofas, de pescado, ..).
Me gustaria compartir esta vivencia
gastronémica con vosotros.

La cocina balear, y concreta-
mente la mallorquina, es un amplio
y sencillo mosaico de las culturas
oriental y occidentales que han pa-
sado por estas islas a lo largo de los
siglos, basada en los ciclos que iban
sefialando el frio y el verano, la aus-
teridad que impone toda insularidad,
las verduras, la carne, el pescado, la
caza, y hasta la religién (desde el si-
glo XIII, la Cuaresma). La “coca” es
un ejemplo excelente de esta cocina.
Sencilla, saludable, ficilmente digeri-
ble, con productos del momento, y
que se hornea sin dificultad en cual-
quier horno casero. Hoy dfa, pueden
encontrarse diferentes cocas, de gran
calidad, y durante todo el ano, en los
mejores hornos (“forns”) mallorqui-
nes, dada su gran aceptacion.

Recuerdo cuando, siendo muy
nino, pasaba unos dias en verano con
mis abuelos en una pequefia finca de
naranjos y frutales varios, que tenfan
cerca de Palma de Mallorca, ciudad

donde naci y vivi con mis padres y

mis tres hermanos hasta irme a estu-
diar Medicina a la Facultad de Barce-
lona. All{ es donde aprendi a saborear
unas magnificas “cocas” mallorqui-
nas, con los distintos tipos de verdura
que se daban en verano (jahora ya las
tenemos todo el afio!), horneadas por
mi abuela en una cocina de hierro,
con fuego de leha. Las hacia de una
ensalada tipica de Mallorca, el “tram-
pd”, a base de pimiento verde, cebolla
o cebolleta y tomate, regado con un
buen aceite de oliva y sal. Y otras con
pimientos rojos asados (cuando se
cosechaban), o con acelgas y trocitos
de arenque... Eran impresionantes.
Con el paso de los afios, mi madre ya
habfa tomado el relevo, y en casa de
mis padres se siguieron haciendo co-
cas de “rampé” muchos afios. Desde
entonces, muchas veces, al compartir
unas horas agradables con amigos en
una merienda, o como entrante para
una comida con amigos y familiares,
he disfrutado haciéndoles una “coca”
mallorquina de ensalada de “tram-
pd”, pero mucho mds observando la
gran aceptacién que tenia entre todos
ellos. Esperando que también os per-
mita compartir momentos agradables
con los vuestros, os aporto la receta
para 6-10 comensales (tabla I).
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Tabla I (para 6-10 comensale

- 500 grs. de harina de trigo normal.

- Un sobre de levadura Royal.
- Sal fina de cocina, segin gusto.
- 200 cc.de agua.

- 200 cc. de aceite de oliva virgen
extra.

- Para la ensalada: 3-4 pimientos
verdes (del que se denomina ita-
liano), 6-7 tomates medianos (no
excesivamente maduros, el canario
sirve estupendamente y suele estar
a buen precio todo el afio) y una
cebolla grande. En algunos pueblos
de Mallorca, en verano, se afiadfan
unos trocitos de manzanas peladas,
perejil picado, ajo,..

- Utilizar una fuente metdlica, de
aluminio (la cldsica) o de hierro (con
o sin superficie antiadherente), sobre
papel vegetal o no, de forma rectan-
gular o redonda, y de tamafio varia-
ble, adaptado al nimero de comen-
sales. Para 6-10 comensales serviria
una fuente rectangular de 40-43cm.
X 30-34 cm., o una redonda de 40
cm. de didmetro.

- Preparacién: 20 min.

- Horneado: 50-60 min.

;C6émo hacerla?

* Primero precalentar el horno a
220°C.

Para hacer la masa, recomiendo uti-
lizar un cuenco hondo, reutilizable
para la ensalada. La masa debe me-
zclarse bien con la harina, levadura
y sal, y, tras hacer un hoyo central,
derramar allf el aceite y el agua. Mez-
clar muy bien los ingredientes, hasta
unirlos bien. Debe quedar ligada, sin
pegarse a los dedos. Hacer una bolay
dejarla reposar, tapada con un trapo
hdimedo.

Seguidamente, en el mismo cuenco,
se prepara la ensalada. Debe cortar-
se en trozos pequefios y finos si no
queremos meter en apuros a nues-
tros amigos. Recomiendo hacerlo so-

“Coca” mallorquina de ensalada de “trampd”, en fuente de aluminio y sobre papel

vegetal. Medidas: 43 x 34 cm.

bre una tabla. Se adereza en su punto
de sal, y con aceite de oliva virgen
extra (y vinagre, segin gustos). Se re-
mueve muy bien con unas cucharas
de ensalada, se prueba y rectifica de
sal, y se deja reposar unos minutos.

Luego comenzamos a extender la
masa en la fuente, previamente en-
grasada con unas gotas de aceite, o
sobre papel vegetal. La base debe
quedar fina (nunca superior a 0,4-
0,5 cm.), bien extendida, levantdn-
dola en los mdrgenes, modelada con
los dedos a modo de empalizada,
ligeramente mds gruesa. Una vez ter-
minada, se extiende la ensalada so-
bre la masa, cuidando que ésta que-
de cubierta de modo uniforme, sin
huecos. Me gusta regarlo con todo el
liquido de la ensalada, que termina
evapordndose durante la coccién y le
potencia el sabor.

El horneado dura 50-60 min. Se
introduce en el horno, previamen-
te calentado a 220°C., y se deja 10
min. Luego se baja a 200°C. y se
mantiene durante 20 min.; se abre
el horno y se gira la bandeja (siem-
pre se hace mds la parte profunda del
horno), y se esperan otros 20 min.
En este momento, la pasta ya estard

de color marrén claro o levemente
oscuro, y las verduras ya estardn co-
cidas. Si se desea mds hecha, poner
otros 10 min, bajando el horno a
180°C., y girando de nuevo la ban-
deja. Cuidar que las verduras no se
quemen ni queden secas, sino jugo-
sas y levemente al dente. Ya puede
sacarse y se deja enfriar.

* Una vez fria, se pasa por debajo
de la coca un cuchillo o una espd-
tula largos, para separarla del fon-
do, y luego se puede cortar con un
cuchillo (presionando) en la misma
fuente, que también puede utilizar-
se para servirla. Recomiendo hacer
trozos pequefios de unos 7x5 cm.,
mds fdcilmente manejables por cada
comensal. En el momento de servir,
se puede nebulizar con un spray de
aceite de oliva virgen extra.

Se come con la mano, muchas veces de
pie, y mejor con un pequefio platito o
una simple servilleta, para no manchar
el suelo. Con una buena cerveza o un
vino blanco mediterrdneo, seco y muy
frio, combina muy bien y es ideal para
el verano.

iQué la disfrutéis con mucha salud y
buen apetito! ®
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Extracto del pregén de Semana Santa 2014

de la cofradia del Cristo de la Buena Muerte en Grado

a muerte es un misterio en el

que cada uno es el protago-

nista, porque nadie puede morir
mi propia muerte. La vida y la muerte
forman parte de un itinerario comun e
inseparable.

Los conflictos y problemas éticos
son inherentes a este proceso para un
morir digno. Los nuevos avances téc-
nicos han revolucionado el nacer y el
morir. El pluralismo moral y la mayor
conciencia que los usuarios de los ser-
vicios de salud tienen de su autonomia
han hecho conflictiva la toma de deci-
siones. La posibilidad de manipular el
momento de morir se ha hecho patente
en casos que han conmovido a la opi-
nién publica. Quizds el detonante fue
Karen Quinlan en los afios 70, chica
de 18 afios en estado vegetativo per-
manente cuyos padres solicitan que sea
desconectada del respirador, para que
pueda morir en paz. En 1975, moria
tras una larga agonia el General Franco.
En 2004, la polémica sobre la muerte
digna se reavivé con la pelicula de Ale-
jandro Amendbar, “Mar Adentro”, re-
lato de la historia de Ramén Sampedro
(tetrapléjico gallego que durante afios
solicité ayuda para morir, logrando su
objetivo en 1998). Mds recientemente,
el debate ha surgido por la legalizacién
de la eutanasia infantil en Bélgica.

En este tiempo, juristas, bioeticis-
tas, profesionales sanitarios, ciudada-
nos, hemos hecho un largo camino.
Sabemos que conviene prepararse para
morir, NOSOLros y Nuestros seres queri-
dos, también los profesionales que nos
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acompafien. Nos da miedo o pudor
hablar de ello, pero no es ser morboso
o masoquista. Es hacerse consciente de
lo limitado de nuestra historia, com-
prender que nuestra biografia tuvo una
primera pdgina, y también tendrd una
tltima.

Los distintos significados de la pa-
labra “eutanasia” afaden confusién al
debate. Etimoldgicamente, el término
eutanasia significa buena (£%) muerte
(thanatos). Es un ejemplo de lo impor-
tante que es clarificar el contenido que
damos a las palabras.

Morir con dignidad no quiere
decir alargar desproporcionadamente
la vida bioldgica pero tampoco propi-
ciar la muerte. Todos queremos morir
bien, con calidad y calidez humana.
Dignamente, como el acto final de una
vida que ha aspirado también a ser dig-
na. Hoy, con la ambivalencia de la tec-
nologfa médica, morir dignamente sig-
nifica morir con el minimo sufrimiento
fisico, psiquico o espiritual. Morir sin
dolor. Morir bien informado si se de-
sea y no en la mentira falsamente com-
pasiva. Morir pudiendo rechazar los
tratamientos que uno no quiere, ha-
ciéndolo uno mismo si se estd consci-
ente, o a través de un documento escri-
to antes, el Testamento Vital o Instru-
cciones Previas, si se estd inconsciente.
Morir acompaifiado de los seres queri-
dos. Morir en la intimidad personal y
familiar. Morir sin que el profesional
sanitario, a veces con buena intencién

pero errado, se obstine en mantener los
tratamientos que ya no son utiles y sélo
alargan el sufrimiento del fin. Morir en
casa si se puede. Morir dormido, se-
dado, si uno lo solicita y aunque ello
pueda acortar su vida. Morir despierto
si asf se prefiere. Morir bien cuidado.
Morir de acuerdo a las propias creen-
cias, con apoyo emocional y espiritual.
Morir a tiempo. Morir en paz.

En la vida hay un intercambio en-
tre dar y recibir. Al comienzo y al final
de la vida el recibir supera e incluso lle-
ga a excluir el dar. Callahan, bioeticista
americano, afirma: “Ser persona es vivir
en perpetua tension entre dependencia e
independencia. La primera es parte de
nosotros tanto como la segunda’. Abso-
lutizar la autonomfa lleva a una into-
lerancia de la dependencia de los demds.
Morir con dignidad, algunos lo entien-
den y traducen por morir a mi manera,
cuando yo quiera y por mi mismo.
Ayudar a morir no puede ser “dar la
muerte”. Pero tampoco puede reducirse
a una frase vacfa de contenido.

El arte, la poesia y el amor han sa-
bido estar en los limites, desafiar a la
muerte, luchar por no morir, cantar a
la muerte. A quien dice que simple-
mente nos convertimos en ceniza,
Quevedo replica: “serdn ceniza, mds
tendrd sentido; polvo serdn, mas polvo
enamorado”, adelantindose al descu-
brimiento que somos polvo de estrellas.
Si, jcenizas con sentido y polvo enamo-
rado! ®

iV

-

B ' FreyLss,



BALLESOL

Centros Residenciales 32 Edad
* % % %k %

La confianza que ofrecen los mas expertos

C/. Velazquez, 52 - GIJON (Asturias)

& 985 147 750

informacion@ballesol.es :: www.ballesol.es

CENTRO ACREDITADO

Siguenos en Yl]ll
T




LIBROS

EL CONTAGIO

El contagio es el titulo del libro
escrito por el Dr. José Maria Izquier-
do Rojo que ya forma parte de la co-
leccién Anton Chejov del Colegio de
Médicos de Asturias.

Desde el conocimiento profun-
do de la Medicina y de la vida, José
Maria Izquierdo Rojo, catedrdtico de
Neurocirugfa, y dentro de su ya co-
piosa obra literaria, saca a la luz esta
nueva novela, cuya trama argumen-

tal, urdida en la convivencia rural de
unos personajes de postguerra, nos
adentra, mds alld de lo anecdético o
costumbrista, a la térpida evolucién
de circunstancias sociales que por
ignorancia, fanatismo o perversion,
devienen tdxicas: peste irreversible
propagada por contagio infeccioso,
por contaminacién ambiental o por
corrupcién de la condicién humana.

Dr. José Luis Mediavilla.

Dr. José Maria Izquierdo Rojo

Dr. Angel Garcfa Prieto
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Anténio Marquez Filipe

EL DOURO

LUGARES, CULTURA
¥ VINOS DEL DUERD PORTUGUES
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EL DOURO

Lugares, cultura y vinos del Duero portugués

La andadura de este libro va
a discurrir en Portugal, a lo largo
del Douro y sus mds importantes
afluentes. Le van a acompafiar en
su viaje algunos conocidos escrito-
res que nacieron o vivieron en su
cuenca, sobre todo Miguel Torga, el
médico, narrador, poeta y ensayista
que llegd muy alto en la carrera de
las letras y siempre estuvo al lado de
su tierra y de su rfo.

El Douro va a ir descendiendo
por Portugal, para discurrir a través
de una orografia al principio muy
agreste, entre pardos pedregales
adornados de vez en cuando con
almendros u olivos; se ird abrien-
do paso entre soleadas laderas de
pizarra con bancales de vifas, para
que una vez superadas las sierras de
Marido y Montemuro, se vista con
el verde de campos cuajados y huer-
tas en sus orillas, adornados de fre-
cuentes caserfos y nobles mansiones
de época, para llegar a la asombrosa
ciudad de Porto.

El rio luché contra las rocas, y
el hombre ha sabido hacer de ese
cauce una tradicién vitivinicola,
una fuente de relaciones, un hilo
conductor de riqueza y esfuerzo.

El Douro no es sélo vino, pero en
torno a sus vinos “Douro” y “Por-
to”, con “su resabio de brasa y de
frambuesa”, como escribié Aquili-
no Ribeiro, gira la vida, la historia,
la cultura y la proyeccién al mundo
de esas amplias tierras de su cuenca
fluvial portuguesa.

20 coautor

Anténio Marquez Filipe (Por-
to, 1964), hijo de padre portugués
y madre espafola, estudié en la
Universidad de Porto, donde obtu-
vo la licenciatura en la Facultad de
Ciencias Econémicas. Realizé estu-
dios pos-grado en la misma ciudad
e inicié su carrera en el sector del
vino de Porto, a los 20 afios, en la
empresa Osborne Vinhos de Por-
tugal, para ser invitado en 1988 a
integrarse en la Symington Family
Estates, donde ejerce las funciones
de Director General. Es actualmen-
te miembro directivo de la Asocia-
cién de Empresas de Vino de Porto
y del Consejo Interprofesional de
la Regién Demarcada del Douro.
Cultiva una profunda pasién e in-
condicional respeto por su regién.



XXXII Congtreso
Nacional de la

Sociedad Espanola
de Radiologfa

El Palacio de
Congresos Ciudad de Oviedo acogié el

Exposiciones y

pasado mes de mayo la celebracién del
XXXII Congreso Nacional de la Sociedad
Espanola de Radiologia (SERAM), en el
que participaron mds de 2.000 médicos
de toda Espafia. En Asturias se realizan al
afio unas 300.000 pruebas radioldgicas.

Segin datos dados a conocer en este
Congreso, la sanidad publica asturiana
practicé en 2012 un total de 55.840
mamograffas convencionales; 113.408
ecograffas y 85.901 escdneres o TACS.

Los expertos reunidos en Oviedo
alertaron durante el acto de inauguracién
de este encuentro sobre el abuso de las
exploraciones radioldgicas, al considerar
que un tercio de las mismas son
innecesarias. Los principales retos de la
especialidad son ajustar las prescripciones

y reducir las radiaciones que emiten los

equipos de alta tecnologfa.

Dia Mundial

de la Homeopatia

Coincidiendo con la celebracién
del Dia Mundial de la Homeopatia,
el pasado 10 de abril se celebré en el
Colegio de Médicos una charla-colo-
quio en la que participaron los Dres.
Inmaculada Gonzdlez-Carbajal, vocal
de Homeopatia de la Seccién Colegial
de Médicos Acupuntores Homedpa-
tas y Naturistas (Scmahn) del Colegio
y presidente de la Academia de Ho-
meopatfa de Asturias y de la Federa-
cién Espafiola de Médicos Homeé-
patas; Miguel del Valle, director de la
Escuela de Medicina Deportiva de la
Universidad de Oviedo y Francisco
Ferndndez-Guisasola Muiiiz, presi-
dente de la Scmahn.

Tras una breve exposicién, tan-
to sobre la biografia de Hahneman
como de la historia de homeopatia y

I Jornadas de
Actualizacién en
Cardiologia para
Atencidon Primaria

Los pasados 7 y 8 de abril se de-
sarrollaron en el Colegio Oficial de
Meédicos las “I Jornadas de Actuali-
zacién en Cardiologfa para Atencién
Primaria”, dirigidas por los Dres. Je-
sis Marfa de la Hera y Vicente Ba-
rriales, del servicio de Cardiologia
del HUCA. Asistieron 140 profesio-
nales de Atencién Primaria y conta-
ron con la colaboracién de especialis-
tas de Cardiologfa y Endocrinologfa
del HUCA y Hospital de Cabuefies,
as{ como de especialistas del SAMU.

Las Jornadas se distribuyeron en
tres mesas temdticas en las que se
abordaron las siguientes cuestiones:
diabetes, cardiopatfa y tratamiento
actualizado de la insuficiencia car-
dfaca. Con respecto a la diabetes se

las distintas patologfas que aborda
esta especialidad médica, se estable-
cié un animado coloquio entre los
asistentes al acto en el que se formu-
laron muchas e interesantes pregun-
tas.

El Dia Mundial de Homeopatia
coincide con el nacimiento del Doc-
tor Samuel Hahneman (10 de abril
de 1755) pionero en los tratamientos
homeopdticos y estudioso de los mis-
mos durante mds de cincuenta afios
(se fecha su muerte en 1843).

destacé que hasta un 40% de los

cardidpatas padecen diabetes y que
uno de cada cuatro enfermos coro-
narios sufre diabetes y lo desconoce.
También se celebré una mesa de te-
mas clinicos en la que se insistié en
la necesidad de hacer un reconoci-
miento precoz de dos entidades que
son infrecuentes, pero con una alta
letalidad, como son el Sindrome de
Brugada y el Sindrome de QT largo.
La tltima mesa estuvo centrada en la
cardiopatfa isquémica.
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IIT Congreso

Asociacidn Astu-
riana de Pediatria

Un total de 84 especialistas partici-
paron en el III Congreso, XIII Reunién
Anual de la Asociacién Asturiana de Pe-
diatria de Atencién Primaria que se cele-
bré el pasado mes de mayo en la sede de

Oviedo del Colegio de Médicos.

Este Congreso se organizé alrede-
dor de las Urgencias Pedidtricas. Fue
fundamental la colaboracién de la So-
ciedad Espafiola de Urgencias Pedidtri-
cas. También se abordaron temas rela-
tivos a la Ginecologfa Pedidtrica y en
la conferencia inaugural se traté de la
Medicina Preventiva por parte del Dr.
Andreu Segura de la Universidad Pom-
peu Fabra.

Algunas de las conclusiones que se
extrajeron de este Congreso fueron:

-No todo vale en Prevencién, tam-
poco en DPediatria. Las intervenciones
deben verse desde el punto de vista de la
salud comunitaria e individual y han de
basarse en las mejores evidencias dispo-
nibles, procurando revisarlas con perio-

dicidad.

-Los anticatarrales y antitusigenos
junto al paracetamol siguen siendo las
causas mas prevalentes de intoxicaciones
por debajo de los cuatro afios.

-La vacunacién en general y la vacu-
na antineumocécica han modificado las
pautas a seguir ante un nifio con fiebre y
sin foco aparente en la lactancia y la edad
preescolar.

-La hiperfrecuentacién de los servi-
cios de urgencias pedidtricos sigue siendo
un grave problema del servicio de salud.
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II Jornadas

de Primavera

La Sociedad Espafiola de Me-
dicina de Urgencias y Emergencias
(SEMES) celebré las IT Jornadas de
Primavera el pasado mes de mayo
en el Colegio de Médicos de Astu-
rias que fueron inauguradas por los
Dres. Alejandro Brafia, presidente
del Colegio de Médicos; T4cito Sud-
rez, gerente del Servicio de Salud del
Principado, y José Manuel Piedra,
presidente de SEMES Asturias.

El objetivo de esta Jornada de
Primavera fue servir de punto de en-
cuentro para todos los profesionales
que realizan su labor asistencial en el
dmbito de las Urgencias/Emergen-
cias. Para ello se organizaron unas
mesas de trabajo con temas de inte-
rés para los tres colectivos represen-

Lesiones
Premalignas en la
cavidad oral

El pasado mes de abril tuvo lu-
gar un curso dirigido a médicos de
atencién primaria merced a una cola-
boracién entre la Sociedad Asturiana
de Medicina Familiar y Comunitaria
(SAMFYC) y el Centro de Cabe-
za y Cuello Dr. Llorente (CCC Dr.
Llorente) que fue impartido por los
Dres. M2 José Garcfa- Pola, profesora
titular de la facultad de Medicina y
colaboradora del Centro de Cabeza
y Cuello Dr. Llorente; Rubén Ca-
banillas Farpén, director médico del
IMOMA vy Santiago Llorente, direc-
tor médico del CCC Dr. Llorente.

tados en nuestra Sociedad y alguna

de interés comun para todos como la
inaugural de “Nuevas tecnologfas en
la medicina de Urgencias”. Asimis-
mo se impartieron tres talleres prdc-
ticos destinados a la actualizacién
de conocimientos y habilidades apli-
cables en el desempefio de la activi-
dad diaria de la actividad asistencial
tanto en el medio hospitalario como
extrahospitalario.

En el curso se expuso la anato-

mia y la exploracién de la cavidad
oral. Se analizaron de forma porme-
norizada los criterios con los que en
la actualidad la OMS define a los
desérdenes potencialmente malig-
nos. La mayorfa de las lesiones y es-
tados precursores son procesos dind-
micos y no necesariamente indican
desarrollo de una neoplasia.



Soporte Vital
Avanzado
en Irauma

Un afio mds, la sede de Oviedo
del Colegio de Médicos acogié el
pasado mes de mayo la celebracién
del Curso de Soporte Vital Avanzado
en Trauma. Los alumnos que parti-
ciparon en él adquirieron la destreza
suficiente para que los procedimien-
tos que lleven a cabo se hagan con
seguridad, rapidez y eficacia. Tam-
bién se familiarizaron con el material
necesario para poder realizar distin-
tas técnicas. Las que se abordaron en
este curso fueron, entre otras, valora-
cién inicial y secundaria del trauma,
control de la via aérea, traumatismo

El paciente alérgico
al veneno

de Himendpteros
La sede de Gijén del Colegio

de Médicos acogié el pasado mes de
mayo el curso “El paciente alérgico
al veneno de himendpteros” que fue
impartido por el Dr. Gaspar Gala,
del Hospital Cruz Roja de Gijény en
la que también intervino Fernando
de la Torre, ALK Abellé, que hablé
sobre Anafilaxia: etiologfa, diagndsti-
co y tratamiento.

La alergia a las picaduras de hi-
mendpteros es una de las causas mds
frecuentes de reacciones anafildcticas
a nivel mundial. Un tres por cien-
to de la poblacién puede sufrir una
reaccién a la picadura de abejas o

Informdtica

Los pasados meses de abril a junio se
imparti6 en las sedes de Oviedo y Gijén
del Colegio de Médicos el curso de
informdtica. En esta ocasién se abordaron
los siguientes temas: retoque fotografico

cranoencefdlico y medular, trauma-
tismo tordcico, abdominal pélvico y
de extremidades, asf como atencién
en situaciones especiales: gestante,
geridtricos y pedidtricos.

También se presentaron los c6-
digos de casos pricticos simulados y
un simulacro de triaje y atencién a
multiples victimas.

avispas que en ocasiones puede ser
mortal. Ante pacientes sospechosos
de haber presentado una reaccién sis-

témica tras la picadura de una abeja
0 una avispa es fundamental derivar
el paciente al especialista para realizar
un estudio alergoldgico y, si se con-
firma la sensibilizacién, disponemos
de tratamientos hiposensibilizantes
frente a la abeja o la avispa altamente
eficaces.

(GIMP 2.6), tratamiento de textos (para
el que se requerfa un minimo de manejo
del entorno Windows, ratén y teclado) y
tablets android 4.x.

Formacion

Iniciacién a
la Medicina
de Urgencias

El pasado mes de mayo comenzé a
impartirse en la sede de Oviedo del Co-
legio de Médicos de Asturias el Curso de
Iniciacién a la Medicina de Urgencias,
iniciativa puesta en marcha en 2010 por
este Colegio para allanar la entrada a los
médicos noveles en la atencién urgente
hospitalaria. Aunque en un principio
estaba dirigido a médicos residentes, se
abrié a todo colegiado que quisiera reali-
zarlo y muchos compafieros de atencién
primaria se sumaron al curso.

Con esta accién formativa, que im-
parten médicos adjuntos con ejercicio
diario en este dmbito, se pretende dar un
enfoque prdctico de qué hacer ante los
sindromes y situaciones mds prevalentes
en Urgencias.

Son muchas y muy variadas las cir-
cunstancias que hacen especial la aten-
cién médica urgente: dificultad en el
diagnéstico rdpido; necesidad de priori-
zar la atencién en funcién de una prime-
ra evaluacién clinica; la importancia del
factor tiempo para la toma de decisiones
a menudo de consecuencias vitales; altas
expectativas y nivel de exigencia por par-
te de la poblacién que utiliza estos servi-
cios de Urgencias y la elevada incidencia
de los servicios de Urgencias en la dind-
mica de los hospitales.
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CURSOS 2014 (mas informacién en www.comast.es)

Noviembre

CURSO DE ASISTENCIA
AL PACIENTE CRITICO

Fecha: del 12/11/2014 al 13/11/2014

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

Plazo de inscripcién: 11/11/2014

MANE)JO DEL PACIENTE AGRESIVOY/O
VIOLENTO EN ATENCION PRIMARIA
Y EN URGENCIAS HOSPITALARIAS

Fecha: 17/06/2014

Lugar: Sala Anfiteatro del Ilustre Colegio Oficial de
Médicos de Asturias

Plazo de inscripcién: 15/06/2014

CURSO TEORICO - PRACTICO
DE SUTURASY TRATAMIENTO
DE HERIDAS EN URGENCIAS
Y ATENCION PRIMARIA 1° EDICION

CURSO-TALLER DETECNICAS
DIAGNOSTICAS E INVASIVAS

EN MEDICINA DE URGENCIAS

Fecha: del 20/10/2014 al 23/10/2014

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

Plazo de inscripcién: 22/10/2014

Il EDICION - CURSO DE
MICROCIRUGIA EXPERIMENTAL
Fecha: del 22/10/2014 al 24/10/2014
Lugar: Servicio de Cirugfa Pldstica. Hospital Univer-

sitario central de Asturias Servicio de Cirugfa Experi-
mental. [IUOPA. Bioterio de la Facultad de Medicina.

Fecha: del 17/11/2014 al 19/11/2014

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

Plazo de inscripcién: 16/11/2014

CURSO-TALLERVENTILACION MECANI-
CA INVASIVAY NO INVASIVA EN MEDICI-

NA DE URGENCIAS

Fecha: del 24/11/2014 al 26/11/2014
Lugar: Aulas del Ilustre Colegio Oficial de Médicos

Oviedo
Plazo de inscripcién: 21/10/2014
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ANIMATE A COLABORAR
con la

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

sion, el Consejo Editorial esta autorizado a no publicarlos.

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

de Asturias. Plaza de América 10, 1°. Oviedo
Plazo de inscripcién: 23/11/2014

‘Revista

del COLEGIO OFICIAL
DE MEDICOS DE ASTURIAS

ra, 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.
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Como Pedro
PoY su caja.

Pedro es un profesional "de confianza". Para €], la cuestion
no tiene ciencia: cuando hay quimica, la férmula funciona.
En su negocio, como en la salud, la receta es prevenir mejor
que curar. Por eso solo trata con los mejores especialistas.
Constltanos, veras como también tu plan encaja.

Entra... estas en tu Caja.

Lider en Banca Cooperativa www.cajaruraldeasturias.com



Seguro de Automovil

N——"

Porque cuando se queda sin coche,
es cuando mas ayuda necesita

Asi funcionan nuestras nuevas coberturas exclusivas:

¢Tiene un problema con el coche y necesita que alguien le acerque al taller?
Nosotros lo hacemos

¢No sabe como volver a casa después?
Nosotros le llevamos

Y en caso de siniestro total, ¢écomo va a moverse?
Con el coche de sustitucion que A.M.A. pondra a su
disposicion

Asi de facil y asi de claro.

Confie en la experiencia de A.M.A. y disfrute del mejor servicio con total tranquilidad.

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

Plaza de América, 10; bajo Emilio Villa, 1, esquina Cabrales
Tel.985 23 09 68 Tel.985 1557 17
oviedo@amaseguros.com gijon@amaseguros.com

LA CONFIANZA ES MUTUAL 'l' - AMA.

* agrupacion mutual

www.amaseguros.com 902 30 30 10 | "v..-" wemneee

LA MUTUA DE LOS PROFESIONALES SANITARIOS
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