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PRESTACIONES Y SERVICIOS

que el Colegio de Médicos de Asturias ofrece a sus colegiados

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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



Queridos colegas y amigos:

Finaliz6 el verano, tiempo en el que tienden a dejarse un
poco de lado ciertos problemas cotidianos para ocuparnos
mds del merecido descanso, de manera que ya es hora de
entrar de lleno en nuestros habituales quehaceres y, mds
alld, en dar forma a nuestros proyectos, a nuestros planes
profesionales y personales.

El tiempo sigue pasando vy, lejos de ver atisbos de
soluciones, los problemas se hacen crénicos. Asi, en Atencién
Primaria, cuando, por una parte, hemos conocido que
nuestros médicos estdn a la cabeza de Europa en el uso de las
TIC (Smart Project 2013) por otra estdn sujetos a profundas
carencias bdsicas, en general achacables a la sobrecarga de
trabajo y a la escasez de recursos, sobre todo de personal.

Este verano ha sido la época decidida para la apertura
de nuevos hospitales: el hospital Alvarez Buylla, nicleo
hospitalario del Area VII y, muy especialmente, el buque
insignia de la sanidad asturiana, el nuevo HUCA, sobre el
que se ha volcado una abrumadora actividad informativa que,
por supuesto, ain continda. Este, desde luego, no es asunto
para ser despachado en unas pocas lineas, asi que dejadme
que os diga que el nuevo Hospital Central tan pulcro, tan
estético, provisto de tan novedosa y eficaz tecnologia es, en s
mismo, una complejisima mdquina cuyo mayor objetivo ha
de ser el procurar a los pacientes el tratamiento de excelencia
al que tienen derecho y que ha sido la norma hasta ahora.

Por ahf van las cosas, asi que todos los esfuerzos han de
ser pocos para que se consiga dejar en un segundo plano
de nuestra valoracién los adornos epatantes y se ponga
el acento en lo verdaderamente esencial: que el trabajo
sanitario —bdsica y esencialmente el trabajo médico— se
realice en condiciones éptimas. Uno lee y escucha opiniones
idealizadas en las que se tiende a dar mayor valor a aspectos
meramente arquitecténicos o a la simple disponibilidad de
recursos técnicos avanzados, cuando lo esencial es asegurar
la excelencia en la atencién a nuestros pacientes y lograr
que nuestra capacidad asistencial se adecue a la demanda.

DRr. ALEJANDRO BraNA VIGIL

Presidente del Ilustre Colegio
Oficial de Médicos de Asturias

Para ello no bastan los modernos equipos de diagndstico y
tratamiento. Un lujo, sin duda, pero que resultan un brindis
al sol, unos fuegos de artificio si no se entiende que es
mucho mds importante la promocién de empleo médico que
permita ajustar las plantillas a las necesidades funcionales de
cada Servicio y, por otra parte, que permita establecer el tan
necesario recambio generacional.

Evidentemente, el futuro nos es desconocido, pero estoy
seguro de que los problemas que atin estamos teniendo con
nuestras herramientas informdticas los vamos a resolver con
precision y eficacia. Pero ello no va a convertir en bueno
un programa incémodo, lento, reduccionista, confuso e
insuficientemente desarrollado. El trabajo médico ya es, de
por si, suficientemente complejo y responsable como para
tener que “distraerse” con una actividad burocrdtica que, de
manera obligada, consume un tiempo excesivo y no aporta
valor afiadido alguno a nuestro trabajo.

En otro orden de cosas, os anuncio la estupenda noticia
de que hemos obtenido para el Colegio la Certificacién de
Calidad UNE ISO 9001:2008, lo que supone un importante
refrendo de la seriedad de nuestro trabajo. Tras un proceso
largo, minucioso y exigente de auditorfa realizado por la
empresa certificadora de dmbito internacional Applus, se
ha concluido que nuestro Colegio de Asturias cumple los
requisitos exigidos para un Sistema de Gestién de la Calidad.
Esta es una revdlida muy importante para el Colegio porque
muestra de manera palmaria la bondad y la exigencia de
nuestro trabajo.

Un afectuoso saludo:
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Alergia a veneno
de himendpteros

arece ser que la primera referen—

cia histdrica sobre una muerte

por anafilaxia provocada por
picadura de himendpteros se remonta
nada menos que al Faraén Menes, de
la primera dinastia egipcia.

Recientemente se ha comunica-
do en los medios de comunicacién
de nuestra regién el fallecimiento un
paciente de forma fulminante por una
picadura de himendptero, generando
una cierta alarma social en la pobla-
cién que he podido constatar por el
mayor nimero de consultas recibidas
este mes por antecedente de reaccién
a picaduras de insectos no estudiadas.
La hipersensibilidad al veneno de hi-
mendpteros es una patologia que los
alergblogos conocemos y tratamos
con éxito desde hace afios.

En todo el mundo la alergia a
himendpteros es una de las causas
mds frecuentes de reaccién anafildc-
tica. Un 3% de la poblacién euro-
pea y americana sufre una reaccién
sistémica provocada por picadura de
himendpteros. Algunos estudios epi-
demioldgicos sittian la mortalidad de
estas reacciones en torno a 0,45 casos
anuales por millén de habitantes. Ello

quiere decir que en Espafa todos los
afos hay al menos 30 fallecimientos
similares al publicado el mes de julio
en los periédicos de nuestra regién y
ello a pesar de que es una patologia
que, tratada con inmunoterapia, tie-
ne una tasa de éxito de mds del 90%.
Estamos pues en condiciones de evitar
casi todos esos 30 fallecimientos anua-
les y de prevenir asimismo ese 3% de
reacciones sistémicas a las picaduras
que sufre la poblacién.

En principio ante una sospecha
de reaccién alérgica, en la consulta de
alergologfa se realiza la historia clini-
ca, pieza fundamental en todo diag-
néstico. Nos interesa identificar el
insecto, basindonos en el aspecto que
describa el paciente, y el entorno en el
que sufre la picadura. En ocasiones no
tenemos la certeza de si la picadura es
por himendptero o si se trata de abeja
0 avispa.

Nos interesa asimismo conocer si
la reaccién es local, sistémica, téxica
por multiples picaduras o reacciones
mds extraflas como vasculitis, artral-
gias, linfadenopatias. Las reacciones
que mds nos importa estudiar son las
sistémicas, que varfan desde una reac-

Dr. Gaspar Gala Ortiz

Médico-alergdlogo.
Hospital Cruz Roja-Gijén

cién menor con prurito, edema, ma-
lestar, ansiedad, o una reaccién gene-
ral con opresién tordcica, palpitacio-
nes, nduseas, mareo, dolor abdominal,
0 una reaccién severa con somnolen-
cia, disnea, vémitos, diarrea, incon-
tinencia de esfinteres o una reaccién
propiamente anafildctica con hipoten-
sién, sensacién de muerte inminente,
pérdida de conocimiento, cianosis o
muerte. Son las reacciones sistémicas
IgE mediadas las que precisan de tra-
tamiento con inmunoterapia.

A continuacién se realizan prue-
bas cutdneas in vivo con extractos de
veneno de abeja y avispas en prick e
intradermoreaccién y pruebas in vi-
tro de determinacién de IgE especi-
fica. En nuestro medio se estudia la
sensibilizacién a la abeja comun, apis
mellifera, y a las avispas tipicas de
nuestro pafs, véspula, la mds habitual
en nuestra regién y polistes, mds pro-
pia del sur.

El riesgo de padecer una reaccién
sistémica aumenta con la frecuencia
de las picaduras, de ahf que la preva-
lencia sea muy elevada en apicultores
y trabajadores que reciben frecuente-
mente picaduras. El riesgo es particu-
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larmente elevado cuando dos picadu-
ras ocurren en un corto intervalo de
tiempo. Tras una reaccién sistémica
moderada, el riesgo de una nueva
reaccién sistémica es del 30% mien-
tras que tras una reaccion sistémica
severa el riesgo es del 50%. Por lo ge-
neral en nifios el riesgo de recurrencia
es menor que en adultos.

Las reacciones severas son mds
propias de adultos, especialmente si
preexisten trastornos cardiovascu-
lares o pulmonares. El tratamiento
con betabloqueantes o IECAs puede
aumentar la severidad de la reaccién
sistémica pero no aumenta el riesgo
de reaccién alérgica. La atopia no au-
menta en si el riesgo de ser alérgico a
las picaduras. Los pacientes con mas-
tocitosis tienden a padecer una reac-

cién mds severa.

El tratamiento del paciente alérgi-
co conlleva medidas preventivas como
evitar los perfumes, los colores de
ropa llamativos, andar descalzos por
el campo, dejar comida al aire libre,
tapar las basuras. Se trata de medidas
bdsicas para intentar reducir el riesgo
de nuevas picaduras. Asimismo todo
paciente no desensibilizado que ha su-
frido una reaccién sistémica debe ser
adiestrado en el uso de autoinyectores
de adrenalina que es el tratamiento
de primera linea de eleccién ante una
anafilaxia. Es la opcién terapéutica

NTEGRAL F s

Mejoramos su calidad de vida

Centro de Neurorehabilitacion integral
de enfermedades neuroldgicas,

cronicas, raras,

Marqués de Valero de Urria, 2- 4 -6
Esq. Albéniz, 8 - 33011 - Oviedo

T.:984 155151 | M.: 663 9710 97
Fax.: 9851127 66

mds eficaz para salvar la vida del pa-
ciente en esta situacién y la adminis-
tracién debe ser intramuscular, salvo
situaciones de shock instaurado o pa-
rada cardiaca en UVI donde el firma-
co se administrard via intravenosa.

Cuando la reaccién es una ur-
ticaria moderada, el tratamiento es
simplemente antihistaminico. Si la
urticaria es severa y se acompafa de
angioedema conviene asociar corti-
coides y coger via intravenosa, siendo
recomendable vigilar al paciente y, en
caso de evolucién a sintomas severos,
beta2
agonistas son recomendables por in-
halacién ante obstruccién bronquial,

administrar adrenalina. Los

que si es severa deberd asociarse a
adrenalina.

La inmunoterapia con veneno
de himendpteros, abeja o avispa, es
un tratamiento altamente eficaz. Sus
indicaciones incluyen pacientes con
pruebas cutdneas y/o IgE especifica
positivas que presenten sintomas res-
piratorios, cardiovasculares, urticaria
severa con factores de riesgo o dete-
rioro de calidad de vida. Mds del 95%
de los pacientes tratados con veneno
de avispa no desarrollan reaccién sis-
témica al recibir nuevas picaduras,
un 80% de los pacientes tratados con
veneno de abeja también estdn com-
pletamente protegidos y atn en los
casos en los que la eficacia no es total

CENTRO SANITARIO

SARIEGO

TERAPIAS | J’\'?i‘\im I -}—;\BI ITAC
CA Y NEUROLOG

qN

cuando el paciente presenta una nue-
va reaccién sistémica suele ser menos
intensa que la producida antes del tra-
tamiento. Es un tratamiento asimis-
mo seguro, puesto que el porcentaje
de reacciones sistémicas asociadas al
tratamiento es bajo, entre el 5-20%
de los tratamientos, y estas reaccio-
nes ocurren casi siempre en la fase de
inicio del tratamiento que siempre se
realiza bajo supervisién por el especia-
lista en alergologifa y se trata de reac-
ciones sistémicas relativamente ficiles
de controlar.

En definitiva, estamos ante una
patologia que, no tratada, puede ser
mortal o provocar reacciones graves
que no se pueden prevenir de ninguna
otra manera y para la que existe un
tratamiento, la inmunoterapia, con
unas tasas de seguridad y eficacia muy
altas. Es una ldstima que todavia haya
pacientes que no sean derivados a
consulta especializada de alergologia
cuando han presentado una reaccién
sistémica a una picadura de himendp-
teros, ya que ello evitarfa sin duda
muchos de los episodios que saltan a
la prensa todos los anos. Muchas veces
se trata de pacientes que fallecen de
forma instantdnea, sin ningin otro
motivo que no sea el desconocimiento
de la patologia y de la eficacia del tra-
tamiento disponible en estos momen-
tos. |

N.° Reg. Sanitario: C.2.4/3787

www.centrosanitariosariego.es
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El sueno
del nuevo

HUCA

on ya varias semanas leyendo

cartas, noticias y protestas rela-

cionadas con el fenémeno “nue-
vo HUCA”. Me formé y trabajé en el
“viejo” hospital; conozco a muchas de
las personas que, dia a dfa, sufren las
consecuencias del traslado. Me uno a
su rabia, sacrificio, esfuerzo y entre-
ga. Es una de las pruebas mds duras
que la profesién les ha puesto, y me
gustarfa no verles persistentemente
desilusionados, estresados, agobia-
dos y preocupados por la seguridad y
mantenimiento asistencial de los pa-
cientes. Pero mds alld de las paredes
y ladrillos, ascensores y robots, acce-
sos urbanos y aparcamientos, quiero
exponer mi visién (y esperanza) del

“nuevo HUCA”.

El traslado no se ha limitado a
“transferit” elementos de un sitio
a otro. No ha sido una simple mu-
danza: es una transformacién. Un
cambio que no se queda anclado en
Oviedo, en el 4rea sanitaria IV, en la
Cadellada. Es un reciclaje en toda la
regién... y del que hago una lectura
positiva. Tras afos de visién “HU-
CAcéntrica’, parece que empezamos
a apostar por el potencial (infrautili-

zado) de otras dreas, centros sanita-
rios, profesionales y personas. Inclu-
so se vislumbra un afin mds de evitar
enfermar, es decir, prevenir (aunque
sea por miedo a no ser atendido), que
de curar. La Sanidad asturiana vive
un giro (;favorable?) gracias a este
“evento”; y todos, repito, TODOS,
hemos participado. Asi que, ademds

de ensalzar el esfuerzo y entrega de

Vosotros fuisteis,
sois y seréis siempre
nuestro estimulo
para trabajar.

los compaferos que siguen remando
contra corriente en el nuevo edificio,
quiero agradecer, destacar y reforzar
el trabajo que cada uno de vosotros,
(si vosotros, los que leéis esto), ha rea-
lizado.

GRACIAS, a los médicos de
Atencién Primaria. Mucho antes de
la mudanza de camas, aparatos y en-

fermos, empezdsteis a recibir pacien-

Dra. Amelia Carro Hevia

Cardiéloga.
Instituto Corvilud

tes derivados de la atencién especiali-
zada. Eran sumados a vuestras agen-
das porque habia que darles de alta.
Los acogisteis en vuestras consultas
sin rechistar, sin refuerzo de recursos
humanos, sin tal vez entender por
qué algunas patologfas eran ahora de
vuestra competencia. Enhorabuena;

sois “el nuevo HUCA”.
GRACIAS, a todos los profesio-

nales sanitarios que trabajan en el
resto de hospitales asturianos. Por un
lado, recibisteis pacientes de muchas
especialidades que habia que derivar
para reducir los ingresos antes del
traslado. Patologias antes atendidas
en el Hospital Central, fueron envia-
das a comarcales. Allf se traté a todos
y cada uno de los casos con la pro-
fesionalidad, carifio y entrega que se
merecfan. El trabajo diario, ya de por
si sobrecargado, fue engordando con
el paso de los dfas. A los ingresos coti-
dianos desde las propias urgencias se
sumaron estos traslados. Si no habfa
medios tan especificos como en el
Central, los conseguisteis. Y por otro
lado, os queddsteis sin centro de re-
ferencia; casos que antes tenfais que
remitir al Central, quedaron “sin re-
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ferencia”. He visto la ayuda de cada
uno de vosotros para que todo fluye-
ra lo mejor posible. Por encima de la
profesién (médico, enfermera, auxi-
liar, celador...), especialidad (medi-
cina interna, cirugfa, trauma, cardio,
neuro, digestivo, endocrino, neumo,
psiquiatria, nefro, urologfa....y mu-
chas otras) e incluso por encima del
turno de trabajo, tuvisteis muy claro
qué y cémo actuar: AYUDANDO.
Vuestro espiritu de esfuerzo y en-
trega permitié arrimar el hombro, y
hacerlo con ilusién. Os habéis trans-
formado en vuestra propia referencia
para muchas cosas. Esto garantiza la
sostenibilidad del sistema. Porque,
también vosotros, sois “el nuevo

HUCA”. Enhorabuena.

GRACIAS, a todos los pacientes,
acompafantes y familiares que habéis
necesitado atencién en estas fechas.
Bien en Oviedo, o en cualquiera de
los otros muchos puntos de asistencia

OFERTAS EXCLUSIVAS

para Médicos Colegiados

My

Sistema de Gestién Integral, Modular
y Adaptable para su Empresa

de la regién, os visteis amenazados
por las posibles mermas en la asisten-
cia, derivaciones, demoras y demds
conflictos. Esto ha sido un punto

Mis que nadie, todos
y cada uno de vosotros
sois el nuevo HUCA.
Enhorabuena por hacer
que este sueno esté
convirtiéndose en

una la realidad en toda
la regién.

fundamental para el cambio. VOSO-
TROS fuisteis, sois y seréis SIEM-
PRE nuestro estimulo para trabajar.
Creo que no basta con agradecer
vuestra actitud. Me quiero DISCUL-
PAR por cada uno de los muchos
errores que hayamos podido tener.

GESTION CLINICA Y
ADMINISTRATIVA
Para Facultatives e
Instituciones Sanitarias

Parque Empresarial Argame. C/ Pefia Manteca, Parc. 613. 33163
TLF. 9850815 48| FAX: 98523 03 69| info@iricom.es | www.iricom.es

IricZm

Ademds, os felicito por lo que perci-
bo, que habéis aprendido una leccién
de todo esto. He visto una creciente
implicacién de los individuos en su
propia salud. Ante la incertidumbre y
la amenaza de si “esto funcionard”, os
estdis responsabilizando de vuestros
problemas o enfermedades. La nece-
sidad de llevar vuestro caso o expe-
diente a otro centro os ha forzado a
conoceros mds. Me intentdis explicar
el diagnéstico, lo que os han hecho, y
hasta lo que necesitdis para mejorar.
Ya no es el “estard en la historia” que
me contabais hace meses... porque la
historia peligra bajo la amenaza del
Millenium y otros condicionantes.
Gracias por vuestra participacién, in-
terés e implicacién.

Mds que nadie, TODOS y cada
uno de vosotros, SOIS EL NUEVO
HUCA. Enhorabuena por hacer que

este suefio esté convirtiéndose en la
realidad de toda la regién. m

Ingenieria de Recursos Informéticos y Comunicaciones

GAME (MORCIN]. Asturias
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Dr. Carlos Bousono Garcia

Profesor Titular de Pediatria.

Marta Sudrez Gonzdlez

Dietista-Nutricionista.

Seccién de Gastroenterologfa,
Nutricién, hepatologia y Metabolismo.
Area de Pediatria. HUCA

Nutricidn en ninos en edad escolar

os nifios escolares (3-11 afos)

presentan una serie de caracte-

risticas a tener en cuenta cuando
se planifica su nutricién. Un estilo de
vida mucho mds independiente que en
etapas previas, y el hecho de que a esta
edad ya estdn conformados sus gustos
y aversiones, fomenta una autonomfia
alimentaria, que puede dar lugar a unas
dietas mondtonas y poco saludables.
Otra caracteristica clave es el desayu-
no frugal o inexistente y/o el estable-
cimiento de patrones de conducta ali-
mentaria inadecuados.

Actualmente, los objetivos de la
alimentacién infantil se han ampliado
y no solo pretenden conseguir un cre-
cimiento éptimo y evitar la malnutri-
cién o enfermedades carenciales, sino
también optimizar el desarrollo madu-
rativo, instaurar hdbitos saludables y
prevenir la aparicién de enfermedades
de base nutricional, como hipercoleste-
rolemia, hipertensién, obesidad, diabe-
tes y cdncer, tratando de conseguir una
mejor calidad de vida y una longevidad
6ptima.

Es en la infancia cuando se crean
los hébitos alimentarios que persistirdn
a lo largo de la vida, por lo que es fun-
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damental el establecimiento adecuan-
do de los mismos. Hoy en dia la dieta
de los nifios esta influenciada de forma
determinante por los hdbitos familia-
res, pero también por la propaganda
comercial que utilizan las industrias
alimentarias de productos con escaso
o nulo valor nutritivo, como refrescos,
bollerfa industrial, platos precocinados,
comida rdpida, bolsas de fritos, chu-
chertas, etc.

Otro elemento incidente en la nu-
tricién del nifio es el comedor escolar,
ya que ademds de afectar al estableci-
miento de hdbitos alimentarios tam-
bién puede influir en el estado nutricio-
nal al constituir una parte importante

de la dieta diaria (25-30% del total

calérico diario). El comedor debe ser-
vir para conformar hdbitos y modelos
de conducta. Debe ser un vehiculo de
educacién sanitaria y no simplemente
un dispensario de comidas. Los menus
escolares deben disefiarse pensando no
solo en sus necesidades nutritivas sino
en ofrecer los alimentos de forma ape-
tecible y variada.

Cada vez mds la alimentacién de
los nifios en edad escolar se caracteriza
por un excesivo consumo de calorias,
proteinas animales, grasas saturadas
(carne, bollerfa, fiambres, precocina-
dos, snacks), azdcares refinados y so-
dio. Esto se combina a su vez con una
escasez de hidratos de carbono com-
plejos, fibra, vitaminas y minerales.
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Por orden sucesivo los nifios escolares
prefieren las patatas, los ldcteos, carne,
pastas y dulces. En cambio rechazan
las verduras, ensaladas, legumbres y
pescados.
muy mondtonas.

Tienden a hacer comidas

En este sentido es aconsejable llevar
a cabo una estrategia que contribuya a
corregir estos errores observados y haga
posible que se cumplan los objetivos
nutricionales. Para ello es necesario:

e Asegurar un aporte caldrico sufi-
ciente, de acuerdo con la edad y es-
pecialmente la actividad fisica del
nifio que debe fomentarse a toda
costa evitando el sedentarismo y el
exceso de consumo de TV, table-
tas, moviles, y ordenadores.

e Establecer un adecuado patrén de
distribucién de comidas, en donde
la frecuencia sea al menos de cuatro
comidas al dfa. Debe cuidarse es-
pecialmente el desayuno, en el que
el aporte no serd inferior al 25%
del valor caldrico total de la dieta.
Estd demostrado que cuando no
hay desayuno o éste es insuficiente,
puede ocasionar una hipoglucemia
y una dislipemia secundaria, que
repercute en el comportamiento y
rendimiento escolares. La comida
no debe ser copiosa para evitar la
somnolencia postprandial, repre-
sentando el 30% del valor calérico
total. La merienda se recomienda
que sea equilibrada evitando los
picoteos o el consumo de calorfas
vacias, 15-20% de la ingesta y la
cena debe ser sencilla y no excesi-
vamente abundante, 25-30% del
total del aporte diario.

Mantener una correcta proporcion
de los principios inmediatos, de for-
ma que el aporte calérico total de
la dieta proceda: de las proteinas el
10-13%, de los lipidos el 30-35%
y de los carbohidratos el 55-60%.

Moderar el consumo de proteinas
potenciando el consumo de pro-
ductos vegetales, como cereales y
derivados (pan, arroz y pasta), le-
gumbres, frutos secos, frutas, ver-
duras y hortalizas en detrimento
del consumo de productos de ori-

Debe estimularse
el consumo de agua
frente a todo tipo

de bebidas y

refrescos industriales,
que contienen
azucares y aditivos.

gen animal, como huevos, carnes
y embutidos, en especial los ricos
en grasas.

Hay que desaconsejar el consumo
de la grasa visible de las carnes y re-
comendar que se aumente el consumo
de pescados y entre ellos el pescado
azul, rico en grasa poliinsaturada
y vitamina D, sustituyendo a los
productos cdrnicos tres o cuatro
veces a la semana. A su vez, se debe
potenciar el consumo de aceite de
oliva frente al de otros aceites ve-
getales, mantequilla y margarinas

La educacién nutricional es fundamental para prevenir enfermedades y gozar de buena salud.

y es deseable el consumo de quesos
no ricos en grasa. Los productos de
bollerfa industrial elaborados con
grasas saturadas deben restringirse.

e Los hidratos de carbono se deben
dar preferentemente en forma
compleja, lo que asegura un apor-
te adecuado de fibra. Para ello es
preciso fomentar el consumo de ce-
reales integrales (pan, pasta, arrozg) y
[frutas, preferentemente frescas y en-
teras. Se debe de evitar el exceso de
zumos no naturales y el consumo
de carbohidratos simples, presen-
tes en los productos industrializa-
dos, dulces o afiadidos en forma de
azucar a los alimentos.

o Debe estimularse el consumo de
agua frente a todo tipo de bebidas
y refrescos industriales, que con-
tienen exclusivamente azidcares y
aditivos.

o No salar excesivamente las prepara-
ciones culinarias, con el fin de acos-
tumbrarse a aceptar los platos con
este grado de palatabilidad bajo en
sal, disminuyendo asi la ingesta de
la misma, lo que condicionard una
menor apetencia posterior por la
sal y una prevencién de la hiper-
tensién.

o La dieta debe ser variada en tipos
de platos, olores, sabores, texturas,
consistencias e incluso colores, den-
tro del equilibrio descrito, para
acostumbrar al nifio a una dieta
variada. Este serd un factor decisi-
vo para lograr el adecuado aporte
nutricional, evitando asi las dietas
mondétonas que llevan el riesgo de
desequilibrios nutricionales, con
excesos y defectos evidentes.

Por tanto, la educacién nutricional
es fundamental para prevenir las enfer-
medades antes mencionadas y gozar de
una buena salud. Es importante que los
padres ensefien a sus hijos a comer ade-
cuadamente, a tomar leche y derivados
a diario, comer frutas y verduras todos
los dfas, legumbres regularmente y no
abusar de los dulces, pasteles, salsas y
precocinados, entre otros. M
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Atencidn inicial

al sindrome

coronario agudo

a cardiopatfa isquémica con-

tinda siendo la primera causa

de muerte en nuestro pafs. El
40% de los Infartos Agudos de Mio-
cardio (IAM) fallecen antes de llegar
al hospital, con mds de 30.000 falle-
cimientos prehospitalarios en el afio
2013. Al comparar la mortalidad ex-
trahospitalaria frente a la hospitalaria,
cuanto mds jévenes son los pacientes,
mayor es la mortalidad prehospitala-
ria. Estos datos revelan la necesidad
de mejorar la asistencia inicial que se

presta al IAM.

Lo primero es acostumbrarnos a
los nuevos modos de denominar a las
cosas. Actualmente, en el contexto de
la cardiopatia isquémica aparecen un
nombre y un apellido. El nombre es
Sindrome Coronario Agudo (SCA)
y lo pone la clinica, y el apellido es
con elevacién del ST (SCACEST) o
sin elevacién del ST (SCASEST) y lo
pone el electrocardiograma (ECG).

12

Dra. M2 José Villanueva Ordénez

Especialista en Medicina Familiar y Comunitaria.

Es decir, el cldsico dolor opresi-
vo, retroesternal, irradiado a brazo iz-
quierdo o mandibula, con cortejo ve-
getativo y en ocasiones con un factor
precipitante como el esfuerzo fisico
o el estrés, nos da el nombre de Sin-
drome Coronario Agudo. Por suerte
para los médicos, la clinica manda y
nos permite establecer el diagndstico,
aunque no debemos olvidar formas
de presentacién atipicas como disnea
o malestar especialmente en pacien-
tes diabéticos o ancianos.

Cuando nuestro diagnéstico por
la clinica es SCA ;Qué debemos ha-

cer? Pues lo primero, ponerle apelli-

Médico del SAMU

do. ;Cémo? Tanto las gufas europeas
como las americanas insisten en que
debe realizarse un ECG de 12 deri-
vaciones en menos de diez minutos
desde el primer contacto médico, de
modo que el paciente pase al grupo
de SCACEST o al grupo de SCA-
SEST. Este paso resulta critico, ya
que la elevacién del segmento ST
constituye una emergencia médica
al reflejar la obstruccién completa de
una arteria coronaria, con el riesgo de
necrosis definitiva de la zona de mio-
cardio irrigada por esta arteria.

Decimos que existe elevacién del
ST cuando este segmento estd ele-
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vado en dos derivaciones contiguas
2 mm. o mds en V2 o V3, o 1 mm.
o mds en el resto de derivaciones. El
término Infarto Agudo de Miocardio
queda ahora reservado para cuando
veamos evidencia de necrosis mio-
cdrdica en un contexto clinico con-
sistente con isquemia miocdrdica,
habitualmente tras elevacién de en-
zimas cardiacos y ecocardiografia con
alteraciones secundarias a necrosis
isquémica.

Total, que tenemos el nombre y
el apellido gracias a una breve anam-
nesis y a la rdpida realizacién de un
ECG. ;Y qué hacer ahora? Lo pri-
mero, si se trata de un SCACEST es
alertar a los Servicios de Emergencias,
al SAMU, a través del 112 para acti-
var el c6digo corazén e intentar llevar
lo mds rdpidamente posible al paci-
ente a un hospital con capacidad para
realizar un cateterismo urgente, de
modo que el paciente llegue lo antes
posible a una sala de hemodindmica
para intentar la extraccién mecdnica
del trombo, y si por circunstancias de
localizacién geogréfica, de tiempos
de evolucién o de factores propios
del paciente éste se beneficia mds de
la reperfusién quimica, administrarle
fibrindlisis intravenosa.

¢Y hasta entonces qué mds
podemos hacer? Las guifas europeas
y americanas nos lo dicen muy cla-
ro, con especial trascendencia en el
SCACEST, con un nivel de evidencia
para cada una de las actuaciones, que
muy brevemente exponemos a con-
tinuacién. Desde hace afios, los doc-
tores Jesus de la Hera, Vicente Barria-
les y una servidora, empleamos una
regla nemotéenica, la de la MONA,
que nos sirve de check-list para no
olvidarnos ninguna de las actuacio-
nes, y que consiste en lo siguiente, ac-

Tanto el cédigo corazén
como el cédigo ictus

son la expresién mds
genuina del trabajo
colectivo, y un verdadero
ejemplo de gestién
centrada en el paciente.

tualizado a la luz de las dltimas gufas
clinicas y con el nivel de evidencia
para cada recomendacién senalado
entre paréntesis, con la clase de evi-
dencia en primer lugar y el nivel en
segundo lugar:

M: Monitorizar y Morfina

-Se recomienda monitorizacién
ECG en el lugar del primer contacto
médico en todos los pacientes con so-

specha de IAM. (IC).

-Todo el personal médico y para-
médico que atiende a un paciente
con sospecha de IAM debe tener ac-
ceso a un desfibrilador y debe estar
entrenado en técnicas de soporte vital

cardiaco. (IC).

-Morfina: Estdn indicados los
opidceos iv para aliviar el dolor (IC).
Ademids del poder analgésico y an-
siolitico, la morfina provoca vasodi-
latacién con disminucién del retorno

venoso y disminucién de la demanda
miocdrdica de oxigeno, pudiendo ser
administrada en bolos de 2-5 mg iv
cada cinco minutos en funcién de
la respuesta del paciente, teniendo
precaucién si existe hipotensién, de
modo que en este caso habria que re-
montar las cifras tensionales antes de
administrar la morfina iv.

O: Oxigeno

-Estd indicado su uso en pacien-
tes con hipoxia (Sa02 < 95%), disnea
o insuficiencia cardiaca aguda. (IC).
Utilizaremos el dispositivo necesario
para mantener saturaciones superi-
ores al 94% de modo que en algunos
pacientes serd suficiente unas gafas
nasales a 2 o 3 litros por minuto y
otros precisardn un ventimask o una
mascarilla reservorio.

N: Nitratos:
(NTG)

-Los pacientes con dolor is-
quémico deben recibir NTG sub-

lingual: 0,4 mg cada cinco minutos

Nitroglicerina

hasta un total de tres dosis, tras lo
cual se debe evaluar la necesidad de
NTG intravenosa. (IC). La NTG au-
menta el flujo sanguineo al corazén
y disminuye el trabajo cardiaco y la
demanda miocdrdica de oxigeno. No
debe administrarse si el paciente estd
hipotenso (TAS < 90) o si ha utiliza-
do recientemente (24-48 horas) inhi-
bidores de la 5-fosfodiesterasa.

A: Antiagregantes
-Aspirina: Deben administrarse

150-300 mg de AAS de absorcién
rdpida. (IB).

-Clopidogrel: Ademds de la aspi-
rina, deben administrarse 300 mg de
clopidogrel a todos los pacientes con
SCACEST vy si va a ser trasladado a
una sala de hemodindmica, la dosis
debe ser doble, 600 mg de Clopido-
grel. (IC).

Y con la regla de la MONA bien
aplicada, s6lo queda planificar la te-
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rapia de reperfusién para cada paci-
ente. Tras llamar al 112, el médico
del CCU del SAMU contacta con
los cardidlogos y determinan el mejor
tratamiento para cada paciente.

En unos casos se traslada a la sala
de hemodindmica a los pacientes con
SCACEST, ya que la angioplastia
primaria es el tratamiento de reper-
fusién recomendado si se realiza por
un equipo experimentado dentro de
los 120 minutos desde el primer con-
tacto médico. (IA).

La fibrindlisis

tarfa recomendada en las primeras 12

intravenosa es-

horas desde el inicio de los sintomas

en pacientes sin contraindicaciones,

cuando no se pueda realizar la an-
gioplastia primaria en los primeros
120 minutos tras el primer contacto
médico. (IA).

En resumen, ante todo paciente
con dolor de caracterfsticas corona-
rias, nuestro diagndstico inicial serd de
SCA. Realizaremos un ECG comple-
to en menos de diez minutos para de-
terminar si se trata de un SCACEST,
por su gravedad y para ofrecerle la po-
sibilidad de realizar una angioplastia
urgente, activando el cédigo corazén
llamando al SAMU a través del 112,y
mientras llega la UVI Mévil aplicare-
mos la regla de la MONA:

-Monitorizaremos al paciente y le
administraremos Morfina si no existe
contraindicacién para su uso.

-Oxigeno si la saturacién es
menor del 95%.

-NTG sublingual cada cinco
minutos, tres dosis, salvo que esté
contraindicado, fundamentalmente

por hipotensién (TAS< 90).

-Aspirina (150-300 mg) y Clopi-
dogrel (300 mg si no va a sala de
hemodindmica y 600 mg si va a he-
modindmica).

Y finalmente se ofrecerd a cada
paciente la terapia de reperfusion mds
adecuada a su situacién clinica, el
tiempo de evolucién del episodio is-
quémico y el lugar geogrifico donde
sucede.

Tanto el cédigo corazén como el
cédigo ictus son la expresion mds
genuina del trabajo colectivo, y un
verdadero ejemplo de gestién centra-
da en el paciente. m

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

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

______________________________________________________________________________ > .

(ol M X oT A [VIsTe /X Yol F vl [e[e L3 Si conoces a algin/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).

NOMDBIe: ... APEIIAOS: .ttt
DiFECCION: ..t bbb st bbbt s s

CLP e Localidad: ...
Telf. e Vda./Vdo. del Dr/Dra.: ....ceenieiciricnicicicnsessesenenens
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onciertos
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Marzio Conti

Alisa Weilerstein
Oviedo Filarmonia
Rafael Payaré

Pierre-Laurent
Aimard
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Yuri Temirkanov
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Carlo Malinverno

Yuja Wang Marzio Conti

Orquesta Sa_blne !\Ileyer .
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Marzio Conti
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Jifi Bélohlavek

—rr
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Vladimir Spivakov
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de la Musica Catalana
Johannes Weisser
Marcos Fink

Jeremy Ovenden
Birgitte Christensen
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Sunhae Im

René Jacobs

Orquesta del Teatro
Mariinski
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Valeriya Stenkina
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Oleg Balashov

Larisa Gogolevskaya
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Valeri Gergiev
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Andris Nelsons

Del 12 de julio al 10 de septiembre
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Taquilla Teatro Campoamor

Desde el 4 de octubre
Taquilla Teatro Campoamor
Red de cajeros Cajastur
www.cajastur.es

Venta telefénica 902 106 601
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Dr. Jaime Baladrén Romero

Cirujano maxilofacial.

Director Curso MIR Asturias

RN

Dra. Paula Jiménez Fonseca

Servicio Oncologfa Médica,

Hospital Universitario Central de Asturias
Coordinadora general de Curso MIR Asturias

El trabajo “extra” se ve,

y produce resultados, Curso MIR Asturias

Que cuando la suerte te visite, te encuentre trabajando...

n el mundo de nuestros padres

la premisa: “trabaja duro para

conseguir algo en la vida”, era
reconocida como parte del “saber po-
pular”. En las dltimas décadas, coin-
cidiendo con la época de mayor creci-
miento econémico en Espafa, parece
que esta afirmacién ha sido desplaza-
da por la busqueda de un “pelotazo”
que permita, con poco trabajo obte-
ner grandes resultados... y hacerlo
rdpido. La crisis econémica estd po-
niendo otra vez las cosas en su sitio.
Aunque indudablemente, para tener
éxito en la vida conviene escoger una
tierra “fértil” en lugar de un campo
“estéril”, no lo es menos que para ob-
tener frutos de la tierra hay que inver-
tir en ella trabajo, mucho trabajo. Y
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si no, que se lo pregunten a nuestros
agricultores. No es menos cierto que
no todo depende del trabajo, y que el
trabajo duro, en un campo “estéril”
o “saturado” puede tardar mucho en
dar fruto. Tanto..., que quizds me-
rezca la pena dejar de arar ese campo
y buscar tierras mds “fértiles”.

En Curso MIR Asturias trabaja-
mos con médicos, miles de ellos. Mds
de 30.000 han pasado por nuestras
aulas en los dltimos 27 afos. Ellos,
con su esfuerzo y tesén nos han ense-
fiado mucho, y queremos compartir
algo de ello contigo.

Lo primero es que el centro de
todo proyecto deben ser las personas.
Si no es asf, no funcionard, y para que

las cosas vayan bien, a largo plazo, es
necesario que todo el mundo salga
beneficiado por participar en ellas.

La clave del éxito de nuestra or-
ganizacién fue y sigue siendo inten-
tar ayudar a otros médicos que tenfan
que pasar por el duro trago de volver
a repasar toda la carrera de medicina,
en tan solo siete meses, para poder
acceder a la siguiente etapa de su vida
profesional: formarse como médicos
especialistas. Somos conscientes que
los protagonistas del éxito son ellos,
pero todos los que formamos parte
de la organizacién nos esforzamos al
mdximo en intentar ayudarles.

Todos los afios procuramos me-
jorar nuestros servicios, con el fin de
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poder aportarles mds “valor”. No nos
relajamos, ni nos confiamos. Sabe-
mos que cada afo tenemos que dar
mds para poder mantenernos donde
estamos. La investigacion, el desarro-
llo y la innovacién estén totalmente
imbuidos en la cultura de la organi-
zacién. Todas las personas son con-
sultadas para mejorar. Anualmente
convocamos concursos de ideas entre
nuestros alumnos (en los que reco-
gemos mds de 100 propuestas cada
afo), profesores, tutores y personal
del Curso. La idea premiada debe
implantarse, si da tiempo, ese mismo
afo, o a mds tardar en el siguiente.
Tenemos la suerte de trabajar con
gente joven. La gente joven aporta
ilusién, dinamismo, e innovacién a
la organizacién. Al no estar “conta-
minados” por el “aqui las cosas se ha-
cen siempre as{”, piensan con mayor
“libertad”, y son capaces de imaginar
soluciones nuevas.

Los canales de comunicacién es-
tdin permanentemente abiertos. La
informacién fluye con rapidez, en
todos los sentidos y direcciones. Solo
de esta manera podemos mantener
“al dia” a los distintos miembros de
la organizacién de las necesidades
y expectativas de los alumnos y de
los nuevos servicios y mejoras im-
plementadas constantemente para
intenta cubrirlas. Los alumnos per-
ciben que sus opiniones se tienen en
cuenta, y que participan en la mejora
continua del Curso.

¢Cémo se consigue motivar a un
recién licenciado, para que se despla-
ce a Oviedo, y se “encierre” a estudiar
durante siete meses, posponiendo
unas bien merecidas vacaciones por
haber acabado una dura carrera de
seis afios? La filosoffa que aplicamos
estd extraida de los centros deporti-
vos de Alto Rendimiento. Los estu-
diantes conviven con otras personas
en sus mismas circunstancias, que ex-
perimentan las mismas dificultades,
problemas y altibajos emocionales.

Se constituye asf un “grupo de ayuda
mutua’, en donde los que se encuen-
tran un dfa mds “fuertes” tiran de los
mds “bajos de dnimo” para arriba.
Todos nuestros alumnos sienten que
“van en el mismo barco”, y que no
compiten contra los demds, sino con-
sigo mismo. Esta filosofia de trabajo
duro y autosuperacién personal, ro-
deados de un ambiente donde todos
comparten esos ‘valores”, es lo que
permite conseguir medias de once
horas y media de trabajo al dia, seis
dias a la semana, durante siete meses
consecutivos. Es muy importante que
todo este esfuerzo valga para algo en
el futuro, y si el fin es poder ayudar a
los demds, curarlos, o acompanarlos
en su enfermedad, hay pocos objeti-
vos tan nobles, por lo que merezca la
pena esforzarse.

Todos trabajamos dirigidos por
objetivos, alumnos, personal, pro-
fesores, tutores, colaboradores... Si
no sabemos adénde vamos.., ;cémo
sabremos que vamos en la direccién
correcta? El lema del Curso MIR
Asturias es “Tu marcas tu objetivo y
nosotros te ayudamos a conseguirlo”.
Hemos comprobado que los alumnos
que luchan por alcanzar un objetivo
(una especialidad o especialidades
concretas), obtienen mejores resul-
tados que los que lo hacen sin un
rumbo claro. Por ello, a principio de
Curso, los alumnos pueden escoger
en una herramienta informdtica “MI-
Robjetivo©”, de entre las 47 especia-
lidades médicas, sus tres preferidas.
Otra herramienta, a la que llamamos
gps MIRO, les muestra en qué pun-
to del “viaje” hacia su objetivo se en-
cuentran ese dfa.

El personal de Curso MIR Astu-
rias trabaja por objetivos, alineados
con el proceso de planificacién es-
tratégica trianual de la organizacién.
Todo el personal siente el Curso como
“propio” y es consciente del impacto
de su trabajo, esfuerzo e ilusién en la
organizacién.

En un centro dedicado a la for-
macién, los profesores juegan un
papel fundamental como docentes,
ejemplo de valores para los alum-
nos, fuente de motivacién y motor
de “mejora continua” del material
docente (el Manual del Curso inclu-
ye 27 libros). El grupo de profesores
estd integrado por médicos jévenes,
que han pasado por la experiencia
de ser alumnos del Curso, y conocen
de “primera mano” las dificultades
de la preparacién del examen MIR.
Todos ellos trabajan como médicos
especialistas o residentes, y han en-
contrado en el Curso la oportunidad
de desarrollar una vocacién docente.
Para la organizacién es fundamental
contar con los mejores profesores, y
el proceso de seleccién de los mismos
es muy riguroso. Lo mds importante
son las ganas sinceras de ayudar. La
permanencia en el puesto va ligada
a una evaluacién positiva en las en-
cuestas de fin de Curso por parte de
los alumnos. De esta forma se esta-
blece un mecanismo de “seleccién
natural”, que obliga a la organizacién
a permanecer activa en el proceso de
mejora continua y actualizacién per-
manente, con el fin de dar el mejor
servicio posible a nuestros alumnos.
Valoramos enormemente el esfuerzo
que hacen los profesores para ayudar
a los alumnos, tanto en la actualiza-
cién del material docente como du-
rante las clases, verdaderos maratones
de seis horas de duracién cada dia,
varios dfas a la semana, que los dejan
totalmente agotados.

La clave del éxito es saber rodear-
se de personas mejores que uno.
Cuando pienso en los mejores “ficha-
jes” del Curso, siempre encuentro
algo que todos tuvieron en comdun:
no se limitaron a hacer el trabajo que
se les pidié, sino que ahadieron un
“extra” de esfuerzo, entusiasmo e ilu-
sién que les hizo destacar sobre el res-
to. Cuando la “suerte” llegd, los en-
contré trabajando. m
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Dr. Pablo Reale Balbuena

Médico general.

Medicina emocional

odemos definir la medicina

como una ciencia que, desde

una visién diagndstica y tera-
péutica, tiene como objetivo dar res-
puestas exactas a procesos anatémi-
cos, fisiolégicos y fisiopatoldgicos. La
cuestién es que en los tltimos afios se
ha centrado en descubrir causas (bio-
l6gicas) de enfermedades, hecho que
puede correlacionar con la aparicién
de diversos avances tecnolégicos, par-
cializando asf la visién integral del ser
humano.

Como consecuencia, se ha de-
sarrollado un concepto de medicina
que focaliza la mayor parte de su
atencién en lo patoldgico, perdiendo
asi parte del potencial curativo que
deberfan de tener las ciencias de la

salud.

Este potencial curativo puede
desarrollarse si afiadimos a todo ese
conocimiento tan valioso y que ha
salvado tantas vidas, un componen-
te de la medicina que ha quedado en
segundo plano, el componente emo-
cional. No debemos obviar que una
emocién es una forma mds de vincu-
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lacién entre la anatomfa y la fisiolo-
gia, en este caso cerebral.

Existen numerosas teorfas que re-
lacionan las emociones con la adapta-
cién al medio y la toma de decisiones,
pero en esta ocasién nos centraremos
en tres. Estas son la teorfa sobre In-
teligencia Emocional de Goleman, el
Marcador Somdtico de Antonio Da-
masio y por ultimo el término Salu-
togénesis de Antonovsky.

Una emocion es una
forma mds de vinculacién
entre la anatomia

y la fisiologfa,

en este caso cerebral.

Debemos partir de una concep-
cién que contemple al ser humano
como un ser fisico, animico y espiri-
tual. A esta nueva visién Antonovsky
la denominé Salutogénesis. Teniendo
siempre en mente esta visién holistica
del ser humano podemos compren-
der que nuestras emociones también
nos influyen a la hora de tomar de-

cisiones. Asi, cuando notamos un

cambio corporal que es el reflejo de
un cambio emocional, nuestro cuer-
po reacciona ante tales cambios con
distintas estrategias de actuacién. El
punto de unién entre sistema nervio-
so periférico y toma decisiones se lo-
calizé en la corteza prefrontal ventro-
medial. Por ejemplo, en ocasiones, en
la prictica clinica nos encontramos
con personas que se ven con muchas
dificultades para realizar una tarea
que se les ha encomendado. Como
consecuencia se experimentarfa una
emocién negativa; nuestro objetivo
es ensefiarles a captar las sefiales fisi-
cas, como puede ser el aumento de
sudoracidén o del ritmo cardfaco (bio-
feedback), asi como las sefales cog-
nitivas (pensamientos de falta de ca-
pacitacién para hacerlo, tristeza por
las capacidades perdidas...) que van
asociadas a dicha emocién y a la reac-
cién que acompaifiaria a dichas sefa-
les (en este caso se correrfa el riesgo
de que quisiera abandonar la tarea).
Asi, cuanto mejor detectemos dichas
senales, antes podremos “neutralizar”
dicha emocién y sustituirla por otra
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positiva que facilite la realizacién de
la tarea de forma satisfactoria.

Por ello es muy importante to-
mar conciencia sobre las emociones
propias, comprender los sentimien-
tos de los demds y aprender a tolerar
las presiones y frustraciones, ya que,
como se ha mencionado anterior-
mente, es un factor relevante para
afrontar un tratamiento médico o un
proceso rehabilitador. Tal podria ser
el caso de las “recuperaciones mila-
grosas”. Estas personas presentan un
factor comtn, un control emocional
y motivacional elevado. Un ejemplo
lo encontramos en las declaraciones
de la mujer de Fernando Bouffard,
que tras sufrir un infarto cerebral re-
cuperé parcialmente la visién gracias
a “una voluntad irreductible de in-
tentar mejorar’. Pero ademds del caso
de los ictus, el control emocional y la
motivacién de logro también ha dado
resultados en otros casos como pue-

de ser Alzheimer, TDAH, dislexias,
CADASIL, POEMS...

Pero ademds en nuestro contexto
social nos encontramos con perso-
nas que sufren enfermedades créni-
cas, degenerativas, las denominadas
enfermedades raras. Para ellos y sus
familias el modelo actual de medi-
cina les permite conocer (en la ma-
yor parte de los casos) el origen de
la enfermedad, los sintomas..., pero
desgraciadamente este conocimiento
no les da las herramientas necesarias
para afrontar su dia a dfa. Del mis-
mo modo que les proporcionamos
ayudas logisticas, econémicas, etc.,
también debemos dotarles de las ha-
bilidades necesarias para afrontar su
nueva situacién de una forma adapta-
tiva y asf lograr tomar decisiones que
les ayuden a tener calidad de vida.

En resumen, la medicina ha de-
mostrado tener los conocimientos
mds que suficientes para salvar vidas,

ahora, su objetivo no deberia limitar-
se a ese. Aunando los conocimientos
que el modelo médico actual ha ido
recopilando, los de la Neurociencia
Aplicada y la Medicina Emocional,
se pueden optimizar los tratamientos.
Porque entendemos que tan impor-
tante es salvar como el dar dignidad.
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Resultados preliminares

encuesta  Situacidon

Laboral de los Médicos

en Espana’

ara conocer de primera mano
Pla situacién del empleo en todo

el sector médico, a nivel nacio-
nal, desde la Vocalfa de Médicos en
Formacién y/o Postgrado y la Vocalia
de Empleo Precario, se ha puesto en
marcha la encuesta “Situacién Labo-
ral de los Médicos en Esparia”, bajo
tutela del Consejo Permanente y la
Asamblea de Presidentes de la OMC
y en la que participamos los diferen-
tes Colegios de Médicos Provinciales.

Se trata de un cuestionario online
elaborado por la agencia Anilisis de
Datos e Investigacion y cuyo primer pe-
riodo de muestreo fue del19 mayo al
15 junio. En nuestro Colegio, el link
estaba en la pdgina web, y también se
lanzé a los colegiados de los que dis-
ponfamos de correo electrénico.

Primeros resultados de clasifica-
cién: Se contd con una base de datos
de 9.763 encuestas validadas de cole-
giados de 49 provincias diferentes. El
87,1% del total completaron mds del
70% de las preguntas. Esto muestra

una gran implicacién de la profesién,
ya que no era obligatorio la respuesta
de todas las preguntas para avanzar
en el cuestionario. El 96% de los en-
cuestados son espafioles, la mayoria,
médicos de familia y pediatras y un
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30% menores de 40 afios, el grupo
mds afectado por la precariedad la-
boral. Respecto a Asturias, se contes-
taron 394 encuestas, lo que nos ha
situado en cuarto lugar tras Valencia
(680), Cddiz (425) y Murcia (398),
en un tiempo record ya que se inicié
en nuestra comunidad el 29 de mayo.

Primeros resultados Laborales:
El 90,4% de los encuestados estd tra-
bajando en la actualidad, y un 9,3%
(904 encuestados), no tiene trabajo
actualmente.

De los que trabajan,
el 41,9%, lo hacen sin plaza en pro-
piedad. Este serd el grupo de estudio
para medir la precariedad laboral
(entendido como toda situacién la-
boral no regulada en un concurso
oposicién). El 67,3% de los mismos
trabaja en el Sistema Nacional de Sa-
lud (SNS), y un 39,6 por ciento en el
sistema privado. As{ mismo, un 25,5
por ciento de los que trabajan en el
SNS llevan entre 6 y 10 afos sin te-
ner plaza; un 19,2 por ciento, entre
11 y 20 afios; y un 6,7 por ciento,
mds de 20 afos sin ella. Dentro de
este grupo de médicos sin plaza en
propiedad en el SNS (2.755), mds
del 40 por ciento posee un contrato
precario de una duracién menor a
seis meses, frente al 12,4% en el sis-

Dra. Carmen Palomo Antequera

Vocal de Médicos Jévenes
Colegio de Médicos de Asturias.

tema privado. Llama la atencién que
el 23,5% de los desempleados no estd
apuntado al paro. El 91,3% de los
desempleados estd buscando trabajo
y un 30% de los desempleados lleva
mds de seis meses sin trabajar, de los
cuales un 15% lleva mds de 1 afo.

Opinién de la profesién: £l em-
pleo, la precariedad y la inestabilidad

laboral son los principales problemas

de la profesién médica en la actua-
lidad, doblando en importancia a
la falta de motivacién y el reconoci-
miento. De ahi que iniciativas pues-
tas en marcha por la OMC como la
Oficina de Promocién de Empleo
M¢édico (OPEM), sean consideradas
por mds del 50% de los encuestados
como “una iniciativa muy buena”. La
funcién mds importante que se atri-
buye a la OMC es regular y vigilar
la ética y deontologfa, seguido de la
defensa de los intereses profesiona-
les. Donde mds deberfamos priorizar
nuestros esfuerzos es en la formacion
médica continuada, en mejorar la co-
municacion con los colegiados y en
exigir el cumplimiento del cddigo deon-
toldgico (>50% de los encuestados les
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dan una prioridad alta). En cuanto a
la formacién continuada, el 67,6%
de los encuestados estd realizando un
curso en la actualidad o hace menos
de un afio. Observando las entidades
donde los colegiados realizan su for-
macién continuada, el 56,3 % reali-
za su formacién continuada con las
sociedades cientificas, un 36,1% en
su centro de trabajo y un 20,4% en
la OMC. Con respecto a la calidad
de la formacién recibida, la ofrecida
por la corporacién médica se sittia en
el segundo puesto, segtn el 40,8 por
ciento de los encuestados, situdndose
sélo detrds de las Sociedades Cienti-
ficas.

El segundo muestreo serd del 6
al 17 Octubre, para poder observar
la dindmica experimentada a lo lar-
go de 2014, y es nuestro deseo que
participéis con el mismo interés con
el que lo habéis hecho previamente.
Mis felicitaciones a todos los colegia-
dos de Asturias por vuestro alto ni-

09
0,8
0,7
0,6
0,5
04
0,3
0,2

0,1

TRABAJA NO TRABAJA

B No contesta
® Con plaza en propiedad

W Sin plaza en propiedad

M Notrabaja
=
6;30%
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Tlustracién 1 Datos laborales. Muestra 9.763 encuestas.

vel de implicacién, esperando poder
ofreceros resultados mds detallados
de nuestra comunidad. Las conclu-
siones definitivas de la encuesta se
dardn a conocer en el III Congreso
de la Profesién Médica que se cele-

brard en Madrid el préximo mes de
noviembre.

También os recuerdo que préxi-
mamente se celebrard el I1I Congreso
Nacional de Médicos Jévenes, en oc-
tubre 2014 en Pamplona. m
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Cibercondria

a hipocondria es probablemen-

te tan antigua como el hombre.

Estd caracterizada por un temor
irracional y una preocupacién obsesi-
va a padecer una enfermedad grave,
a partir de la interpretacién personal
de alguna sensacién corporal o algiin
signo que aparezca en el cuerpo. El
hipocondriaco antes buscaba com-
pulsivamente en libros o frecuentaba
las consultas con desmesura. Ahora lo
tiene mucho mds ficil, todo estd en la
“red”, al alcance de su dedo con rapi-
dez. A cualquier hora y en cualquier
lugar. Con la “www” ha surgido una
fuente fantdstica de informacién, pero
lamentablemente también de defor-
macién y sufrimiento personal. Para-
dojas del conocimiento.

Dr. Agustin Acebes Fuertes

Neurdlogo. Hospital de Cabuefies. Gijén

Un excelente “caldo de cultivo”
que propaga la “Cibercondria”, un tér-
mino que nace para designar la con-
juncién del trastorno mencionado y
el nuevo medio tecnoldgico. Nunca el
hipocondriaco lo ha tenido tan fécil.
Los motores de busqueda de la “web”
provocan una escalada de informacién
que va mucho mds alld de lo que ini-
cialmente se pretende. Y asi, un sinto-
ma banal como un “dolor de cabeza”
puede darse de bruces con el diagnos-
tico de “tumor cerebral” en primera
instancia, en una veloz respuesta diag-
nostica virtual. Se potencia el auto-
diagndstico, la automedicacién y no
pocas veces la prescripcion telemdtica
en “portales” de nulo rigor cientifico.

Poner mesura en el asunto pasa
por mejorar la calidad y el rigor de las
fuentes informativas (la prensa seria lo
ha hecho y el resultado ha sido muy
satisfactorio) e insistir en la educacién
sanitaria de la poblacién para discernir
la opinién seria y fundamentada del
sensacionalismo irreal y dafiino.

Si no ponemos orden y rigor al
“Dr. Google” o al “Webtor”, seguiremos
asistiendo al crecimiento imparable de
“cibercondriacos” por doquier, con la
carga del sufrimiento psicoldgico que
el trastorno acarrea. Nuevos tiempos,
nuevos recursos, pero la capacidad del
hombre para infringirse dolor innece-
sario, no cesa. ™

ek PORTADAS

Revista

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

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

jiContamos contigo!!
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< Ventanilla Gnica

HAY UNA VENTANILLA UNICA
DEL COLEGIO OFICIAL DE MEDICOS DE ASTURIAS

jutilizala!

a los que puede acceder
cualquier usuario.

- Nuevo colegiado: mediante la

cumplimentacién de un formula-
rio se realiza el alta, adjuntandose
los documentos en formato JPG
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
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Tlustre Colegio Oficial de Médicos de Asturias

INICIO EL COLEGIO SERVICIOS TRAMITES FORMACION ACTUALIDAD CONTACTO

Ultima actualizacién: 16/06/2014

Ventanilla Unica )}

sy

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 al 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.

- Peticiéon de talonarios de re-
cetas.

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

- Tabléon 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, peticion o consulta que realice
a través de la Ventanilla Unica, por lo
que la sencillez, rapidez y agilidad en los
tramites hacen que sea una herramien-
ta eficaz para este Colegio y desde esta
pagina animamos a todos los colegia-
dos a su utilizacion.



NUESTRA GENTE

Recuerdo del pediatra
JESUs MARTINEZ

Al ver la luz estas pdginas, Navia ya habrd conmemo-
rado el 20 aniversario del fallecimiento del Dr. Jesds Mar-
tinez Ferndndez, que fue pediatra profundamente arraiga-
do en esa villa y al que por muchas razones debe de consi-
derdrsele uno de los més reconocidos médicos humanistas
y estudiosos asturianistas del pasado siglo.

El Dr. Martinez comenzé muy joven a publicar libros
y trabajos de su especialidad, que alcanzaron gran éxito y
resonancia internacional. Supo, ademds, cultivar la Histo-
ria y mantener el interés por la literatura. La investigacién
en archivos y la lectura de viejos libros le permitieron pu-
blicar interesantes e innovadoras monografias sobre Navia,
sus tierras y sobre los emigrantes de ellas. Como médico
humanista, pudo estudiar la personalidad de Jovellanos,
funddndose en las intimidades que refleja en los Diarios.
Fruto de esta investigacién fue el libro jovellanos, pato-
biografia y pensamiento bioldgico, publicado en Oviedo en
1966, uno de los libros mds originales y relevantes sobre
el ilustrado gijonés. El interés de Jestis Martinez por el
pasado lejano de su tierra, sus indagaciones y la tradicién
oral le permitieron descubrir el castro de Mohfas, al que
dedicé trabajos de excavacion y de estudio. De estos afios
de dedicacién a la cultura castrefia data el libro Ensayo bio-
légico sobre los hombres y los pueblos de Asturias primitiva.
En esta obra supo analizar los restos materiales y cémo
vivian las poblaciones de los castros, utilizando sus saberes
como médico y como historiador. Logré con ello afiadir
conocimiento nuevo sobre las gentes que habitaron aque-
llos lugares estratégicos fortificados. La Real Academia de
la Historia quiso reconocer el valor cientifico de las mono-
graffas de Jesis Martinez nombréndole su correspondien-
te en 1987. Publicé mds de 130 trabajos monogrdficos y
varios libros, siendo también miembro del RIDEA y Cro-
nista Oficial de Navia.

En palabras de nuestro presidente, el Dr. Alejandro
Brafia, “desde sus tiempos de estudiante, Jestis Martinez
fue una persona brillante que se hizo médico ejemplar. Fue
el prototipo de médico humanista que hizo de la investiga-
cién histdrica y la escritura el complemento fecundo de su
dedicacién a la pediatria. Decidié hacerlo todo poniendo a
su tierra como centro de sus principales intereses. Asi que
consideramos que nada puede ser mds justo ni mds emoti-
vo que el entrafable recuerdo que en el 20 aniversario de
su fallecimiento le ofrecen sus paisanos, sus compafieros
y sus amigos. Y nada mds obligado que la participaciéon
agradecida de nuestro Colegio en su homenaje”. m

Excavando en el castro de Mohfas.

ERDO DE

JESUS MARTINEZ
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= Exmo, Sr. . Ramin Rodriguce * Abvaro Cuesta Martinez Salis
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* imo. Si. D1 Alejandro Bratta Vigil

Portada del libro homenaje a Jestis Martinez.
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de Investigacién Médica

sobre Nutriciéon

Humana 2014
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Miembros del jurado del Premio Internacional Hipdcrates de Investigacién Médica.

El jurado del Premio Interna-
cional Hipdcrates de Investigacién
Médica sobre Nutricién Humana
correspondiente a la convocatoria
2014, se reunié el pasado mes de julio
en Oviedo, y otorgé el Premio al tra-
bajo titulado: La suplementacién con
aceite de lino en la dieta de cabras com-
petentes al reflejo de la gotera reticular
incrementa grandemente el contenido de
dcidos grasos omega-3 en leche.
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Se valora que el autor constata la
eficacia de un nuevo método para ob-
tener un incremento del porcentaje de
4cidos grasos omega-3 en la leche de
cabra.

La autorfa del trabajo ha corres-
pondido a Miguel Angel de la Fuente,
investigador Cientifico del CSIC.

El jurado de este Premio ha estado
integrado por: presidente, Dr. Alejan-

dro Brafa Vigil; secretario, Dr. Rafael
Sariego Garcfa; Dres. Manuel Alva-
rez-Urfa Rico-Villademoros; Adolfo
Barthe Aza; Jaime Martinez Gonzdlez
del Rio; Manuel Crespo Herndndez;
Juan M. Arribas Castillo; José Ramén
Iglesias Barcia; Alfonso Lépez Muniz;
Carlos Madera Gonzdlez y José Luis
Mediavilla Ruiz.
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III Torneo
Surf Solidario

Foto Luis Bericua

El pasado mes de junio se celebré
en Gijén la III Jornada Surf Solida-
rio. Uno de los organizadores es el
urblogo Jorge Garcfa.

Uno de los aspectos mds impor-
tantes y destacados del dfa, fueron
las clases que se impartieron a unas
90 personas con discapacidad de
distintas asociaciones como ONCE,
Galbdn, Aulas Hospitalarias, Patos
Salvajes y alumnos del colegio de
educacién especial de Castiello. Estas
clases fueron posibles gracias a la co-

laboracién totalmente desinteresada
de mds de 70 monitores y surfistas
de distintas escuelas de surf de toda
Asturias que cedieron su material e
impartieron estas clases totalmente
gratis.

La jornada, que también tenia
como objetivo recaudar fondos para
las asociaciones Galbdn y ELA Prin-
cipado, ademds de otras asociaciones
colaboradoras como FICEMU, Olas
sin Barreras, Cerro Verde y APESO-
GI, consiguié superar las cifra de

Foto Luis Bericua

10.000 euros de recaudacién entre
todas ellas.

Conciertos, talleres de manua-
lidades para los mds pequefios, ma-
sajes, actuaciones de payasos, baile
tahitiano, exhibiciones y clases de
longskate, e incluso un taller de pin-
tado de tablas impartido por el pintor
gijonés Edgar Plans, fueron algunas
de las actividades con las que los asis-
tentes pudieron disfrutar durante la
jornada. m

ORTOPEDIA Y AYUDAS TECNICAS

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

“Somos pioneros en Asturtas "

www.garmat.org )

Poligono Industrial de Lleu - Parcela 4 - 33583 Villamayor - Pilofia (Asturias)
T. 985 711 032 - F. 985 707 403 - garmat@garmat.org

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

DRr. ANDRES SUAREZ VELAZQU

«Es necesaria una formacidn constante

y una actualizacién de los conocimientos»

—:;Qué ha supuesto para usted
recibir el premio IMQ al alumno
asturiano con mejor nota en el exa-

men MIR?

Por un lado una sorpresa, ya que
no me esperaba esto: el MIR ya es
una parte pasada de mi vida y ahora
estoy en otra mucho mds interesante;
la vida de residente. Al mismo tiem-
po, una gran alegrfa, ya que es sentir
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que el esfuerzo y el tiempo invertido
en la preparacién del MIR han teni-
do su reconocimiento.

—En la actualidad ;en qué hospital
trabaja y en qué especialidad?

Soy residente de primer afio del
Instituto Psiquidtrico José Germain,
en Leganés. La especialidad es, evi-
dentemente, Psiquiatria.

—:Qué es lo que mds le atrae de
esa especialidad?

Varias cosas: la cercanfa que tiene
con las llamadas “ciencias humanas”
(Psicologfa, Antropologfa, Filosofia)
y lo mucho que se puede aprender
de ellas para el dia a dia; la posibili-
dad de trabajar una medicina mucho
mds comunitaria y social que en otras
disciplinas; y lo que significa contem-



plar al paciente como algo mds alld de
una etiqueta diagndstica, como real-
mente una persona con sus vivencias,
biografia, situacién social, etc.

Creo que fue a raiz de una visita
al Hospital Alvarez-Buylla de Mieres
poco antes de la Selectividad. Pensé
“esto puede ser lo mio”, y me lancé
a ello. Fue durante la propia carrera
en la que fui realmente descubrien-
do lo que mds me interesaba de la
medicina: todo lo que la rodea, su
interaccién con lo social y el papel
de los profesionales de la salud en la
conformacién de su realidad social. Y
también algunas cosas de patologia.

:Cémo ve el actual panorama
de la medicina?

—A nivel de la prdctica individual,
creo que estamos entrando en una
medicina deshumanizada, centrada

en las etiquetas diagndsticas y las de-
mandas (o amenazas de). A un nivel
colectivo, amenazada por los recortes
y las privatizaciones en el sector pu-
blico, asi como por una gestién que

entrando en
una medicina deshuma-
nizada centrada en las
etiquetas diagndsticas
y las demandas.

no tiene en cuenta que la Salud es
uno de los servicios fundamentales
que necesita una comunidad.

:Cree que un médico tiene que
formarse constantemente?

Es necesaria una formacién cons-
tante, y una actualizacién de los co-
nocimientos. Siempre con ojo cri-

Y LLEGADO EL MOMENTO DE
CAMBIAR, DECIDES QUE HAY
COSAS QUE NO CAMBIARIAS

NUEVO BMW SERIE 4 GRAN COUPE

BMW EfficientDynamics

Menor consumo. Mejores prestaciones

Autosa

C. Cerdefio, 31
Tel: 985 11 88 00
Oviedo

www.autosaoviedo.bmw.es

Nuestra gente

tico, eso si: tenemos que saber decir
cudndo un nuevo firmaco no aporta
realmente nada nuevo, a pesar de lo
que nos cuente —y nos regale- el visi-
tador de turno.

en

e oy b ¢dico?
su opinion, un buen mediCos

Cercano al paciente: que vea en
éste a una persona en lugar de a una
enfermedad o a una cama. Concien-
ciado con su comunidad, porque
es uno de los pilares que ayudard a
transformarla, y no puede situarse
fuera de ella. Docente, para los que
venimos después. Realista, que sea
consciente de qué es lo que se pue-
de —y no es ya posible— hacer en cada
momento. Transparente, para que el
paciente pueda realmente fiarse de su
palabra. Y por dltimo, empatia: sa-
ber ponerse en el lugar del paciente,
y comprenderle incluso cuando nos
parece incomprensible su conducta.
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Entregados los premios a la excelencia académica

y superacién personal Curso MIR Asturias

El Dr. Alejandro Brafa, presidente del Colegio de Médicos de Asturias, entregd los premios a cuatro alumnos que se prepararon en la academia.

El pasado mes de junio se inauguré el Curso Intensivo
MIR Asturias en Oviedo, Madrid, Barcelona y Sevilla
con clases retransmitidas en directo desde Oviedo al
resto de las sedes. Los dos primeros dias de clase, el
director de los cursos, el Dr. Jaime Baladrén impartié
clases basadas en la explicacién del método y de las he-
rramientas informdticas que Curso MIR Asturias ofre-

ce a sus alumnos para sacar el mdximo rendimiento al
trabajo. Entre estas herramientas destaca el RepeMIR.
Ese dfa primer dia de clase, como ya es tradicional, el
presidente del Colegio de Médicos, Dr. Alejandro
Brafa, hizo entrega de los siguientes premios, a cua-
tro alumnos que se habfan preparado en la academia
el curso previo:

+ PREMIO COLEGIO DE ME-
DICOS DE ASTURIAS AL ME-
JOR ALUMNO DEL CURSO
INTENSIVO MIR ASTURIAS
2013, a: NICOLAS EDUARDO
CORREA, alumno de Medicina
de la Universidad de Concepcidn,

Chile.

« PREMIO A LA EXCELENCIA
ACADEMICA Y SUPERACION
PERSONAL DEL CURSO IN-
TENSIVO MIR ASTURIAS 2013,
a: VICTOR GOMEZ CARRILLO,

alumno de Medicina de la Universi-
dad Auténoma de Madrid.

e PREMIO A LA EXCELENCIA
ACADEMICA Y SUPERACION
PERSONAL CURSO INTEN-
SIVO MIR ASTURIAS 2013, a:
MARTA PRIETO BARRIOS,
alumna de Medicina de la Universi-

dad de Santiago de Compostela.

« PREMIO A LA EXCELENCIA
ACADEMICA Y SUPERACION
PERSONAL CURSO INTEN-

SIVO MIR ASTURIAS 2013, a:
JOSE CARRERAS MORA, alum-
no de Medicina de la Universidad
de Lleida.

Los Premios a la Excelencia Aca-
démica y Superacién Personal reco-
nocen el esfuerzo y constancia duran-
te la preparacién del examen MIR.
Estos Premios se entregan a alumnos
con expedientes de aprobado en la
facultad que logran, siguiendo el mé-
todo de Curso MIR Asturias, situarse
entre los mejores nimeros MIR. =

\|

(o)
w
o
o
(o)
O

Apellidos:

Con el fin de agilizar la comunicacién entre el Colegio Oficial de Médicos de Asturias y los colegiados, te pedi-
mos que rellenes y nos envies este cuestionario en el que figuren los siguientes datos: nombre; apellidos; nume-
ro de colegiado; correo electrénico 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.
(Plaza de América, 10. 33005 Oviedo).

INOIMDBIE: .ttt et a ettt b st et e s e aea e s e b e s eas bt e s e s s eseseas s eseseasabsebesensas et eseaeasatesssensnsanans

ELECTRONICO

Correo electroénico:

NUMErO de COlEGIATO: ....ueueuiuerininineieie ettt sseb et b e etttk sebassacsac
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Nuestra gente

presidente ejecutivo del Colegio

de Médicos de México

De izquierda a derecha los Dres: Claudia Sdnchez, José M2 Busto y Alejandro Brafia.

El presidente del Colegio de
Médicos de Asturias, Dr. Alejandro
Brafa, recibié el pasado mes de julio
al Dr. Jos¢ M2 Busto, presidente
ejecutivo del Colegio Médico de
México que durante el encuentro

estuvo acompafiado por su esposa, la

Dra. Claudia Sdnchez Tarango.

La Federacién Nacional de
Colegios Médicos de México agrupa
a los Colegios estatales de todo el pais
y en el que trabajan en la actualidad
unos 300.000 médicos. La colegiacién
no es obligatoria, por ello el Colegio
Médico de Meéxico trabaja para
modificar esta situacidn, asi como

para cambiar el actual Cédigo Penal

en relacién a la préctica médica y para
mejorar la seguridad personal de los
médicos.

El Dr. José Marfa Busto indicé
que ejercer la medicina en México
“se ha convertido en una profesién
de alto riesgo para la vida’. De
hecho, durante los afos 2008 a 2011
fallecieron mds de 20 médicos por
acciones violentas y durante el mismo
periodo fueron secuestrados mds de
60 médicos solo en Ciudad Judrez,
Chihuahua, ciudad fronteriza con los
Estados Unidos. Se considera que los
60 casos de secuestros documentados
representan solo el 40% del total de
secuestros de médicos, ya que el resto
son negociados por los familiares, sin
la intervencién del Colegio Médico o
autoridades competentes.

El Dr. Busto afirmé que se han

realizado  importantes  esfuerzos
para derogar leyes como la Ley de
Controversias  derivadas del acto
médico, que era punitiva y que,
“gracias al Colegio Médico de México,
se logré desechar en la Cdmara de
Diputados”. En la actualidad trabajan
para presentar una propuesta que
“permitird modificar la Ley General
de Salud, el Cédigo Penal Federal y

fortalecer la Comisién Nacional de
Arbitraje Médico”. m

CASA ROSINA

Cocina hadicionals é@fﬁﬂ/fﬂ% M/i//’ﬂMJ o corcani

=

Bacalau Diia. Rosina
Cebolles rellenes

Calamares encebollaos

Pescaos al fornu
Llechazu
Setes de temporada

Z}/miﬂ/%wm//mlz//ww . Mewi do ity oo
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Santana d” Abuli - Tel: 985 28 90 41 - 33010 - Uviéu ]
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< Navidad

Fiesta jubilados, viudos
Los médicos jubilados asi como los viudos

y ViUdaS de COlegiadOS y viudas de colegiados estdn invitados a

UNA GRAN FIESTA NAVIDENA
en el hall del Colegio de Médicos
el préximo dia 16 de diciembre a las 18.30 horas
que ird seguida de un brindis por el afio nuevo.

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

La fecha limite para enviar esta ficha cumplimentada
es el 11 de diciembre de 2014.

Ne colegiado: .....cooveueiricinicunnnne. Viudo / viuda de colegiado: ........ccoouiuiiiiiniiiniiiiiiiiiccce
NOMDIE: v APellidos: ...oveuiieiiiiiiiccc
ACOMPANANTE ST/ 11O 1.ttt sttt s bbbt b e bbb sa e eae

Préximas ya las fiestas navidefas, desde el Colegio Oficial Flesta lnfantll

de Médicos de Asturias queremos estar cerca de los mds 1 hiios d leoiad
pequenos de la casa. Por ese motivo el préximo dia §0l0 para h1jos de¢ coleglados

18 de diciembre hemos preparado
UNA GRAN FIESTA INFANTIL

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

La fecha limite para enviar esta ficha cumplimentada
es el 11 de diciembre de 2014.

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

Fiesta infantil

Ne Colegiado: .......cccoeevvuiviucnnnne NOMDIE del MEAICO: w.vvviiiieeieeeeeee et eeeseeen

Hijos: i
Nombre y apellidos: .......ccoeiiiiiiiiiiiiiice, Fecha Nacimiento: ......ccoceevvveennnene
Nombre y apellidos: .......ccoeiviiiiiiiiiiiiiicce, Fecha Nacimiento: ......c.coceeevveuenunee

Nombre y apellidos: .......ccoeiiiiiiiiiiiiiiiccce, Fecha Nacimiento: ......c.coceevvveuenunee
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Edificio Altavega

Viviendas de 1,2y 3
dormitorios en un entorno
inmejorable, junto al nuevo
Hospital HUCA y con
excelentes comunicaciones.

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, Seccion 8
y Hoja M-88978. Precio: desde 78.800 EUR mas IVA, para una vivienda desde 39,42 metros Utiles y 54,09 construidos. Sujeto a IVA al tipo legal vigente.
Las cantidades entregadas a cuenta del precio se garantizaran de acuerdo con lo establecido en la Ley 57/1968, de 27 de julio sobre percepcion 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 pago, etc. Consulte condiciones de financiacion en su sucursal de Banco Santander.

www.altamirainmuebles.com

902 509 559 ALTAMIRA




TRIBUNA LIBRE

Dr. Alvaro Ferndndez-Vega

Oftalmdlogo.

Instituto Oftalmolégico Ferndndez-Vega

“Nuestras vidas son los rios,

que van a dar a la mar...”

ara mf no es una metdfora so-

bre la fugacidad de la vida:

puedo asociar cada momento
de mi vida a la sombra de un aliso, a
las orillas de un rfo, a situaciones in-
olvidables en algiin rincén de nuestra
preciosa naturaleza asturiana.

Siendo muy nifio, comencé a
acompafiar a mi padre, Alvaro Fer-
néndez—Vega Diego, en sus aventuras
cinegéticas y pescadoras. Como of-
talmélogo, pasaba la mayor parte del
dia dedicado en cuerpo y alma a su
trabajo, encerrado en una habitacién
de la consulta que compartia con su
padre y su hermano Luis, con pocas
posibilidades de ver la luz solar, pues
como sabéis, la exploracién oftalmo-
légica requiere oscuridad. Por este
motivo, la escapada natural de mi
padre era hacia sus montes y rios del
alma, y afortunadamente para mi,
siendo su hijo mayor, tuve la oportu-
nidad de acompafiarle desde mi mds
tierna infancia.
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Por proximidad a Oviedo, solfa-
mos ir con frecuencia al rfo Narcea.
Conservo muy vivo el recuerdo del
madrugdn para ir a coger el cebo y

desayunar un fantdstico bocadillo
de carne en “Casa Grana” en Cor-
nellana. Nos juntdbamos alli con el
ganchero de confianza de mi padre,

Puedo asociar cada momento de mi vida a la sombra de un aliso y a las orillas de un rfo.



Tribuna libre »

a quien llamaban “El Titi”, quien me
ensefid a empatar y a desenvolverme
por mi mismo en el rio. Guardo muy
dentro de mf la sensacién de libertad,
de autonomia, de responsabilidad al
encontrarme solo en el rfo, aunque
mi padre se encontrara pescando sal-
moén a pocos metros de mi. Y luego
estd la picada: es imposible describir
a alguien que no lo haya sentido, la
emocién de un nifio que siente la
primera picada de una de aquellas
extraordinarias truchas del Narcea,
amarillas, de pintas negras y rojas,
que ya no se ven en nuestros dfas.
Pero ese veneno hizo que desde en-
tonces quedara enganchado a los rios
y a la naturaleza.

Qué decir de aquel sibado que
fuimos a cazar un urogallo (si, en-
tonces habfa urogallos y muchos, en
Asturias) al coto, hoy englobado en la
reserva de Muniellos, que tenfan mi
padre y mi tio con Ignacio Miyares en
Opvallo, cerca del alto del Connio. La
aproximacién de madrugada al “can-
tadero”, tropezando en la oscuridad
mientras se ofa el “tac, tac, tac” del
canto del urogallo, permaneciendo
inmdviles y conteniendo la respira-
cién cuando dejaba de cantar (ensor-
decen cuando cantan) y esperando al
amanecer para realizar el tiro. Una vez

Mi favorito era el rio Cares. Era toda una aventura llegar al rio Cares.

concluida la faena, y cobrado el uroga-
llo, tenfamos el pozo de Carvajal en el
Narcea: a las dos de la tarde estdbamos
comiendo en Grana con un urogallo y
dos salmones. Sobre las mesas de mar-
mol se alineaban docenas de salmones
producto de una fructifera mafana de
pesca en el Narcea.

Pero mi favorito era el rio Cares.
Era toda una aventura llegar enton-
ces al rio Cares. Recogfamos a Ra-
moén Villar Corteguera  “Ramonin
el de Bode”, ganchero y amigo que
nos acompafiaba siempre, en “El Es-
panol” de Arriondas y con ¢l a bordo,
emprendiamos el viaje por la infernal
carretera del interior. Yo tengo un la-
berinto muy l4bil, con una tenden-
cia al mareo fuera de lo comtin, pero
creo que cualquier persona que haya
hecho ese viaje, sabe de lo que estoy
hablando: curvas, el alto del Ort-
guero, mds curvas, bajar del coche
a airearse déndome ya vueltas todo,
llegar a “Casa Julidn” en Niserias ya
estamos llegando!... Al final, Panes.
Habfa que tener mucha aficién a la
pesca...

Al Cares, generalmente, ibamos
durante varios dias, pues no solia
compensar el viaje solamente de fin
de semana. Recaldbamos en el “Tres-

palacios” o en “Casa Julidn” gene-

ralmente, pero también, cuando lo
abrieron, en el Hostal San Angel:
recuerdo haber visto ganar allf el fes-
tival de Eurovisién a Massiel en 1968
y al afio siguiente a Salomé.

En el Cares tuve mi iniciacién a
la pesca del salmén, hasta entonces
reservada “a los mayores”. Entonces
es cuando te das cuenta de que los
salmones, contra lo que pueda pare-
cer son mds tontos que las truchas.
Estas viven siempre en la misma zona
del rio, lo conocen bien y ven el enga-
fio con mds facilidad. El salmén es un
forastero: cuando estd “aposturado”,
defiende su territorio y ataca el cebo,
de forma que cuando un salmén es
localizado, es relativamente f4cil
echarlo a tierra.

Y la pesca de los reos al anoche-
cer, con Anibal Villar, hijo de Ramén,
prdcticamente a oscuras, controlados
por Manolo Berdial, estupendo guar-
da del Cares. Lanzar a la otra orilla,
donde has visto cebarse el reo, ver
entre la neblina la onda y rizo en la
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He intentado que mis hijos experimentaran esas vivencias y creo que les he contagiado mi enfermedad.

superficie del agua y un instante des-
pués notar la sacudida de la picada...
Comenzar a cobrar el reo: jque no se
me enrede en el pez!, jque no me haga
“un bollo” en la sacaderal; jvaya!, tengo
que empatar, y a oscuras.... Se acaba el
tiempo: los peces “en sazén”, cebdndo-
se por todas partes; Anibalin a mi lado
sacando uno detrds de otro, y yo con
un lio tremendo, teniendo que volver a
empatar... En fin, la pesca es asi. Ten-
drfais que verle: no hay nadie como
él desplegando una cafia telescopica
entre las ramas de los alisos, pasando
el nylon sin plomo con una mosca de
cocina o una “gata’ para ponérselas en
la boca a un reo “de sombra”...

333300000

Tabéfonas: S48 33 00 00 - Fux: 945,33 15 48
weem comisles

Removar on ol sbec 2018
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Algin tiempo mds tarde comen-
zamos también alli las reuniones
politico-piscicolas. La gran aficién
de Don Manuel Fraga por la pesca
(solfa decir que la tnica cosa que le
daba envidia, era cuando en sus lar-
gos viajes en coche, vefa pasar al lado
de la carretera a un pescador con sus
botas, su cesta y su cafia) hizo que,
primero mi padre y mi tio Luis, in-
timo amigo suyo y posteriormente
un gran grupo de amigos, nos jun-
tdramos para disfrutar de la pesca,
de las partidas de dominé y de las
interesantisimas tertulias, en las que
destacaban las magnificas disertacio-
nes de Don Manuel.

CARNE COLEGIAL

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

Miles de experiencias positivas
junto a un rio a lo largo de mi vida
no se pueden resumir en una cuarti-
lla, pero he intentado que mis hijos
experimentaran esas vivencias, y creo
que les he contagiado mi enferme-
dad. Creo que los chicos que se afi-
cionan a la naturaleza, tienen menos
peligro de caer en el alcohol y otros
problemas asociados a la vida urbana.

Y ahora que mi padre entra en el
otofio de su vida, me doy cuenta de
que siempre le recordaré a mi lado,
ensendndome a pescar. Nunca le
agradeceré bastante el haber puesto
una cafia en mis manos. ®

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

reciente tamano carné.
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Dr. Eduardo Ramos Polo

Pediatra-Puericultor jubilado

Asi canta el Vallenato
Patrimonio musical de la Costa Caribe Colombiana

“Por arriba corre el agua
por debajo piedrecitas

el hombre cuando es celoso no busca mujer bonita”

sta expresion poética-mu-

sical contempordnea como

lo expresa el Profesor Rito
Llerena Villalobos en su obra,
Memoria Cultural del vallenato
tuvo sus antecedentes inmedia-
tos en la musica tradicional de la
Costa Atldntica producida con
propdsitos de diversién por hom-
bres vinculados en sus actividades
cotidianas de subsistencia a tareas
u oficios de la agricultura, ganade-
rfa, pesca, boga, caza, etc., propios
de las dreas rurales de la zona. Era
pues la musica del pueblo llano y
raso, que en forma de “parranda’
se reunfa alrededor de un cantor
que se acompafnaba de su ins-
trumento, pero no se bailaba. Se
sabe también que en las familias
de cierta distincién social recono-
cida, en los festejos hechos por
distintas razones se escuchaban
melodfas como el vals, la mazur-
ca, el pasillo, la polca y el pasodo-

ble espanol, pero con un formato
diferente y el acordedn se acom-
pafiaba con bombo, redoblante
y maracas (Palencia Carate). En
opinién de Daniel Samper Pizano
y Pilar Tafur, que con motivo de la
onomistica de un siglo de vallena-
to han hecho una excelente reco-
pilacién de los 100 mejores valle-
natos, fue un hecho que ayudé a
socializar el vallenato, que por en-
tonces era considerado como una
musica para gente baja ya que al
finalizar estos bailes los duefios de
la casa permitian a los peones que
parrandeaban en el patio y la coci-
na, pasar a la sala principal.

Julio Ofate Martinez en su
magnifica obra el ABC del Valle-
nato escribe que cuando el con-
quistador pisé nuestro suelo los
elementos culturizantes que trafa
consigo, fueron la espada, la cruz y
el idioma. Pero es a partir de 1525
cuando comienza a producirse la

fusién racial en el Valle de Upar,
donde cada raza traté de impo-
ner sus valores culturales. De esta
manera, formas de canto y versi-
ficacién espafiolas se integraron
con cantos negroides y melodias
indigenas, con lo cual se inicié
un largo periodo de gestacién que
vino a dar a luz sélo en las décadas
finales del siglo XIX, y ya a me-
diados del siglo XX la criatura que
era bautizada como musica valle-
nata, con sus cuatro aires tradicio-
nales: puya, merengue, son y pa-
seo. También varios investigadores
afirman que los antecedentes mds
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préximos a la génesis de este aire
musical se encuentran en los can-
tos de vaquerfa, y mds, en la tradi-
cién juglaresca del medioevo. Los
juglares eran personajes que iban
de pueblo en pueblo montados en
sus bestias y por caminos polvo-
rientos dando a conocer y narran-
do con su cantos los aconteceres
vividos en su entorno o fuera de
él, cuya indole era variada, como
cantarle al amor, al desengafo, a
la muerte a un ser querido, a un
amigo, a las desgracias, a la buena
y a la mala suerte, a la naturaleza,
a las cosechas, la injusticia social,
etc. Este cardcter narrativo del
vallenato lo destaca nuestro que-
rido y ya fallecido premio Nobel
Gabriel Garcfa Mdrquez, cuando
al referirse a su gran novela Cien
anos de soledad, decfa: Cien Afios
de Soledad no es mds que un valle-
nato de 350 pdginas. La tradicién
juglaresca se ha ido perdiendo con
el devenir de los tiempos y en la
actualidad es algo anecdético, lo
cual no resta un dpice de impor-
tancia a los aires vallenatos y a los
vallenateros actuales.

En sus inicios el acordeone-
ro de origen campesino y gene-
ralmente con ninguna o escasa
formacién académica y musical
conjugaba las tareas de composi-
tor, ejecutantes y vocalista. Con
el paso del tiempo este quehacer
cambié en el sentido de que desde
hace muchos afnos, se ha consoli-
dado la figura del cantante como
personaje principal del conjunto.

En el transcurso de sus corre-
rfas los juglares generaban algin
tipo de rivalidad cuando tocaban
el acordedn, y como buenos im-
provisadores componfan  versos
desafiantes y en ocasiones hirien-

tes v burlescos, para retar a otros
y
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Este cardcter narrativo del vallenato lo destaca Gabriel Garcia Mdrquez.

acordeoneros. A esta préctica se
le denominé “piquerfa”. Famosos
fueron los enfrenamientos, en-
tre otros, de Abel Antonio Villa
y Luis Enrique Martinez y como
digna de mencién es la célebre
piquerfa entre Emiliano Zuleta y
Lorenzo Morales, plasmada por
Emiliano en el afio 1938 en su co-
nocida composicién la “gota fria”
internacionalizada por Carlos Vi-
ves y bien conocida por el pablico
espafiol en general.

La musica vallenata
constituye una de las
tradiciones de indole
popular mds antigua de
Colombia, ubicada en
su costa caribefa.

En el comienzo, en el acompa-
flamiento de estos cantos se fue-
ron incorporando instrumentos
indigenas como la gaita y guacha-
raca que hicieron hermandad con
el tambor africano. Con posterio-
ridad se incorporé el acordedn
europeo en sustituciéon de la gai-
ta, constituyéndose asi la tribolo-

gia de instrumentos en la que se
sustenta la interpretacién de esta
maravillosa musica, que son acor-
dedn, (aportacién blanca y euro-
pea), caja (tambor) (aportacién
Africana) y guacharaca, (aporta-
cién indigena, instrumento musi-
cal mds antiguo y aut6ctono) sin
olvidar que en su momento la gui-
tarra hizo una aportacién esencial
en la consolidacién de esta expre-
sién musical, asi como la dulzaina,
armonica o violina que como dice
Tomas Dario Gutiérrez, fue “la
reina de mil parrandas, la novia de
mil cantos, la cémplice de incon-
tables amorios”.

Hubo y hay en la actualidad
excepcionales y virtuosos acordeo-
neros, y menciono como home-
naje a Francisco el hombre, que
en los comienzos, dice la leyenda
tuvo “un encuentro con el diablo
al que derrot6 tocdndole el cre-
do al revés”. Nombres como los
de Rafael Escalona, gran compo-
sitor, Emiliano Zuleta, Alejandro
Durdn, Lorenzo Morales, Lean-
dro Diaz, Luis Enrique Martinez,
Abel Antonio Villa, Juancho Polo
Valencia, Pacho Rada, entre otros
intérpretes no menos importan-
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tes, son dignos de resefiar por el
gran legado que dejaron con sus
excelsas y emotivas composiciones
e interpretaciones y porque sin su
contribucién no se hubiese con-
solidado esta exclusiva expresién
musical que hoy goza de una exce-
lente salud gracias a la incorpora-
cién de nuevos talentos musicales,
que sin duda han modernizado a
este patrimonio musical, pero ol-
viddndose en cierta medida, tal
vez por la presién de la industria
discogrdfica, de la esencia del va-
llenato.

La mdusica vallenata, pues,
constituye una de las tradiciones
de indole popular mds antigua de
Colombia, ubicada en
caribefia. Nada menos que a fi-
nales de la mitad del siglo XIX se

senala por diversos investigadores

su costa

sus origenes. Por tanto, cuenta
con més de un siglo de existen-
cia. Se localiza su génesis en la an-
tigua provincia de Padilla, actual
territorio de la Guajira, parte del
Cesar y parte del Magdalena. Se
extiende a los departamentos de
Bolivar, Sucre, Cérdoba. Y hoy es
patrimonio de toda Colombia y
tiene sin duda repercusién inter-
nacional, gracias a formaciones
musicales como las del Samario
Carlos Vives que ha contribuido
decisivamente a su difusién.

Para los que pueda interesarle
conocer mds a fondo esta expre-
sién musical, les recomiendo la
obra de Daniel Samper Pizano y
Pilar Tafur 100 a7ios de vallenato,
acompafada de 6 CD, que contie-
nen una coleccién de 100 inolvi-
dables vallenatos y cuyo propdsito

:TE GUSTARIA COLABORAR EN PRENSA,

RADIO O TELEVISION?

El Colegio de Médicos de Asturias esta realizando
una base de datos con aquellos colegiados interesados
en colaborar con los distintos medios de comunicacion
que a menudo solicitan opiniones de expertos para cues-
tiones médicas de toda indole.

principal, segtin los autores, y que
comparto totalmente, es defender
y rescatar ese invaluable tesoro
cultural que constituye el canto

vallenato.

Cuando yo venia viajando
Bajaba con mi morena

Al llegar a la carretera, alli me

dejé llorando
Ay, es que me duele, y es que

me duele
Vilgame Dios
Cero treinta y nueve, cero

treinta y nueve, cero treinta y
nueve, se la llevd.

Alejo Durdn (Rey negro del
Acordedn vallenato). m

Si es tu caso, te rogamos
nos envies un correo electronico
a la siguiente direccion:
secretaria@comast.es

o nos llames al teléfono
985230900, indicando nombre y
apellidos, especialidad, teléfonos

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

ESPERAMOS TU COLABORACION

39



<« Tribuna libre

Oscar L. Castro

Decano del Colegio Oficial

de Ingenieros Técnicos en Informdtica

Importancia de las TIC

en el mundo sanitario

o hace falta mirar muchos

afios atrds para tomar con-

ciencia de la evolucién tec-
noldgica que ha sufrido la medicina.
Desde la invencién de los rayos X alld
por el 1895, hasta las mds modernas
técnicas de visién en tres dimensio-
nes (ecografias 4D, procesamiento de
imdgenes tridimensionales en tiempo
real en movimiento).

Sin duda alguna el desarrollo de
la informdtica y los equipos electré-
nicos controlados por software han
permitido en las ultimas décadas
impresionantes avances en la pre-
vencién, diagnéstico y curacién de
enfermedades. Desde los avances en
el conocimiento del genoma que sin
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la informdtica hubiera sido imposible
de poder gestionar, visualizar y traba-
jar con este ingente volumen de in-
formacién; informacién que abre una
via de exploracién de nuestro cuerpo
que sdlo nuestra imaginacién puede
poner fronteras. Avances con el con-
trol de las ondas cerebrales e impulsos
nerviosos, que permiten a personas
discapacitadas poder comunicarse (ej.
Stephen Hawking) o mover prétesis
robéticas (¢j. Jesse Sullivan), o, mds
comun, regular el funcionamiento de
ciertos 6rganos como nuestro impres-
cindible corazén. Progresos en siste-
mas quirdrgicos asistidos (ej. Sistema
“Da Vinci”), que permiten al ciruja-
no otras formas de interactuar mds

del Principado de Asturias (CITIPA)

eficaces en cierto tipo de situaciones.
Avances en érganos y miembros ar-
tificiales (Rex, el hombre biénico,
Museo de Ciencias de Londres). Y
cémo no, los dltimos adelantos en la
impresién en 3D aplicados al 4mbito
sanitario para crear modelos exactos
de huesos, herramientas quirtrgicas
a medida, prétesis individualizadas, y
porque no, érganos artificiales como
un higado.

Otros avances, quizd menos im-
portantes, pero necesarios son los
relacionados con la gestidn del dia a
dia, desde la gestién de un complejo
hospital hasta una consulta privada.
Por consiguiente, la informdtica (bien
disenada y utilizada) nos proporciona
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herramientas para ayudar al profesio-
nal a mejorar estos procesos de ges-
tién y a ser mds eficiente, (aqui en el
dmbito sanitario, como en cualquier
otro 4mbito industrial), con la salve-
dad de que en el dmbito sanitario se
debe ser mucho mds riguroso en tan-
to en cuanto que afecta a la salud y
seguridad de las personas (a ninguno
nos gustarfa que por un mal disefio
y/o uso de una aplicacién informdtica
nos hicieran un mal diagndstico por
confundir un andlisis de sangre).

Muchos son los avances, pero
ahora nos queda un importante reto,
que es el avance persona de cada uno
de nosotros en el manejo de las he-
rramientas informdticas o TIC por
los propios profesionales, como me
gusta destacar, el uso, o mejor, “el
buen uso” de las mismas. Queramos
0 no, vivimos en un mundo donde
la tecnologia y la informdtica prin-
cipalmente nos envuelven en todos
los dmbitos (profesional y personal),
y debemos estar preparados para ma-
nejarla y controlarla a nuestro favor.

Ahora bien, pensemos en cudn-
tos de estos avances tecnoldgicos en
el dmbito sanitario se han desarrolla-
do cerca de nosotros. Pricticamente
ninguno. Esto puede sorprender o
no, pero estd claro que es necesario

tomar medidas para que Asturias,
ademds de tener buenas equipacio-
nes y profesionales de gran relevan-
cia, también sea generadora de tec-
nologfa sanitaria. Y esto sélo puede
ser posible a través de la colaboracién
entre equipos multidisciplinares for-
mados tanto por profesionales sani-

Queramos o no,
vivimos en un mundo
donde la tecnologfa

y la informdtica nos
envuelven en todos
los 4mbitos.

tarios como por profesionales en el
desarrollo de tecnologfas.

En una apuesta por la conver-
gencia de profesionales en torno a
las nuevas tecnologfas en el dmbito
sanitario, se estdn organizando en
Asturias jornadas y actividades sobre
lo que se estd dando en llamar la e-
Salud. Estos eventos tienen como fi-
nalidad mejorar el uso de la tecnolo-
gfa en el dmbito sanitario a todos los
niveles desde la difusién a la sociedad
(via blogs, redes sociales, etc.), hasta

el uso de aplicaciones informdticas
como mejora en el alcance y atencién
al paciente, ademds de optimizar los
procesos de gestién para ser mds efi-
cientes, y cémo no, fomentar el desa-
rrollo de tecnologfa propia “made in
Asturias”.

Quiero finalizar con una llamada
a los profesionales médicos para que
participen en estas actividades y sean
cada vez mds permeables tanto en el
uso de la tecnologia, como en la cola-
boracién con otros profesionales para
la creacién de tecnologfa propia. Una
buena forma de mantener a Asturias
en la vanguardia de la atencién e in-
novacién sanitaria.

Y como no puede ser de otra ma-
nera, al igual que en asuntos de salud
el médico es el profesional principal,
en las soluciones informdticas sanita-
rias debemos velar que sean los inge-
nieros e ingenieros técnicos en infor-
mdtica quienes articulen, con la ayuda
y asesoramiento de los profesionales
sanitarios, estos complejos proyectos.
Con la cada vez mayor proliferacién
de “Apps” (aplicaciones para disposi-
tivos mdviles) y otras aplicaciones de
salud, el tdindem médicos — ingenieros
informdticos, serd una mayor garantia
de éxito. m

BERNARDO

m

OVIEDO

www.bernardooviedo.com
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Una proteccién para

los médicos y sus familias

La Fundacién Patronato de Huérfa-
nos y Proteccién Social de Médicos Prin-
cipe de Asturias (Fundacién para la Pro-
teccién Social de la Organizacién Médica
Colegial), es el érgano de solidaridad de
todos los médicos colegiados de Espafia.
Su origen se remonta al afio 1917. En el
afio 1999 se constituyé como Fundacién
y; bajo el patrocinio del Consejo General
de Colegios de Médicos de Espafia, estd
tutelada por el Protectorado que desem-
pefia en la actualidad el Ministerio de Sa-
nidad, Servicios Sociales e Igualdad.

La Fundacidn tiene una importante
misién que consiste en atender y dar res-
puesta, complementariamente al sistema
publico, a las necesidades mds inmediatas
y bdsicas sociales, educativas y de salud
de los miembros de la profesién médica
y sus familias, a través de prestaciones,
programas y servicios que les permitan
afrontar de manera integral los posibles
riesgos en materia social desde los princi-
pios de: Universalidad, Solidaridad, Inte-
gralidad, Unidad y Participacién.

® Universalidad: garantiza la pro-
teccién de sus beneficiarios sin ninguna
discriminacién en todas las etapas de la
vida.

m Solidaridad: promueve la ayuda
mutua entre las personas, las generacio-
nes y las comunidades objeto de su mi-
sién.

m Integridad: amplia la cobertura
de proteccién a todas las contingencias
en salud, ingresos y otras condiciones de
vida.

® Unidad: permite la articulacién de
politicas, instituciones, regimenes, pro-
cedimientos y prestaciones.

m Participacién: de todos los miem-
bros, a través de sus representantes, en la or-
ganizacion, gestion, control y fiscalizacion.

Para ello cuenta con un Programa de
Proteccién Social y una estructura orga-
nizativa. Sus érganos de gobierno son la
Junta de Patronos y la Junta Rectora.

La Fundacién destina mds del 80%
de su presupuesto anual a las prestacio-
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nes, ayudas y servicios de Proteccion So-
cial. Tiene un cardcter eminentemente
solidario y de total autonomia, eficacia y
transparencia en su sostenimiento y ges-
tén.

La Fundacién tiene plena libertad
para elegir a los beneficiarios de sus ayu-
das actuando en todo caso bajo criterios
de imparcialidad y no discriminacidn.
Para ser beneficiario de cualquiera de las
ayudas previstas (asistencias, educativas o
de salud) es requisito imprescindible ser o
haber sido médico colegiado, o también
viudo/a, huérfano/a, hijo/a, padres o
cényuges de médico colegiado. También
pueden serlo el personal empleado de
plantilla de cualquier Colegio Provincial
de Médicos o del Consejo General, siem-
pre y cuando estos tltimos hayan deci-
dido voluntariamente pertenecer como
asociado protector de la Fundacidn.

La Fundacién Patronato de Huér-
fanos y Proteccién Social de Médicos
Principe de Asturias tiene un amplio
Catdlogo de Prestaciones que contem-
pla las siguientes categorfas: prestaciones
asistenciales, prestaciones educacionales,
prestaciones para conciliar la vida perso-
nal, familiar y laboral, y prestaciones para

la proteccién, promocién y prevencion
de la salud del médico (PAIME).

La Fundacién convoca anualmente
el Certamen Iberoamericano de las Ar-
tes, que fomenta las artes y las letras en-
tre el colectivo médico, que a lo largo de
la historia se ha mostrado especialmente
sensible y proclive hacia el cultivo de es-
tas disciplinas y el Premio Jesus Galdn,
que reconoce los mejores expedientes
académicos de los huérfanos acogidos a
la Fundacién que han obtenido una li-
cenciatura, independientemente de las
becas y ayudas que hayan recibido desde
la Fundacién a lo largo de todo su perio-
do formativo.

CATALOGO

La Fundacién para la Proteccién So-
cial de la OMC ha introducido una serie
de mejoras en su catdlogo de Prestaciones
de 2014 y ampliado coberturas, entre las

Fundacioén Patronato

de Huérfanos y Proteccion
Social de Médicos
Principe de Asturias

que destacan la cobertura total del coste
del Servicio de Teleasistencia domiciliaria
para los actuales beneficiarios de la Fun-
dacién que lo soliciten, asi como para los
beneficiarios del Servicio de Atencién a
Domicilio, de acuerdo con unos criterios
de acceso y previa valoracién y autoriza-
cién de la solicitud por la Junta Rectora.

El Servicio de Teleasistencia tiene

un cardcter preventivo de las situaciones
de dependencia, incide directamente en
la calidad de vida de la persona, ya que
favorece su autonomifa y la permanencia
en su domicilio todo el tiempo posible
al complementarla con otros servicios,
como la Atencién a Domicilio.

El Servicio de Atencién Social es otra
de las prestaciones que mejora considera-
blemente, ya que proporciona informa-
cién y asesoramiento ante consultas de
naturaleza variada que van desde cémo
tramitar determinadas ayudas publicas,
localizar recursos necesarios en un deter-
minado momento o asesorar en temdti-
ca de familia, infancia, envejecimiento,
adolescencia, etc. Ofrece asesoramiento
ante problemas de adolescentes en los
estudios, de socializacién o el riesgo de
adquirir determinadas adicciones emer-
gentes relacionadas con las nuevas tecno-
logfas como la adiccién a los videojuegos,
internet, chats, WhatsApp, etc.

Dentro del apartado de prestaciones
para la Conciliacién, el nuevo catdlogo
concede a las personas que no cuenten
con el Grado III de Dependencia ayudas
mensuales para residencias de mayores y
ayudas para ingresos de emergencia en
residencias, previa valoracién del caso
por el Servicio de Atencién Social.

El catdlogo sigue contemplando el
Programa de Atencién Integral al Mé-
dico Enfermo (PAIME), el Programa
para el Tratamiento y Rehabilitacién de
las Adicciones y la Atencién Integral del
MIR. =

http://www.fphomc.es/




Se nota en tu cara, en tu sonrisa

EN TU PIEL

CIRUGIA ESTETICA
» Cirugia Ortognatica.
Deformidades faciales.

* Blefaroplastia. Parpados.

 Lifting.

* Rinoplastia.

* Queiloplastia.
Remodelado labial.

MEDICINA ESTETICA

« Remodelado facial.
Acido hialurénico y toxina
botulinica.

* Rejuvenecimiento facial.

« Cosmeceltica.

Consulta médica cosmética.

FOTOTERAPIA LASER
» Fotorejuvenecimiento.
¢ Depilacién facial.

¢ Lentigos.

Manchas asociadas a la edad.

* Problemas vasculares.
UNIDAD DEL SUENO

* Poligrafia.

¢ Polisomnografia.

¢ Estudio completo en 24 horas.

CIRUGIA ORAL Y
MAXILOFACIAL

* Patologia quirdrgica.
Oral general.

Dentaria.

Patologia glandulas
salivales.

Disfuncion
craneomandibular.
Implantologia
avanzada.

Paralisis facial.
Traumatologia facial.
Oncologia.

Tumores de cara y cuello.

Cirugia reconstructiva.
Estudio y tratamiento
quirurgico SAHOS.
RADIOLOGIA
CERVICOFICAL
¢ Diagndstico
radioldgico.
OPT, TC de haz cdnico.
IMPLANTOLOGIA CON
CARGA INMEDIATA

P\
<>
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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 - Bajo
Oviedo - Principado de Asturias
985 245 800
clinica@clinicallorente.com
www.clinicallorente.com
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FORMACION
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Manejo del paciente
agresivo y/o violento en
Atencién Primaria y

en Urgencias Hospitalarias

Las conductas violentas por parte de los pacientes
hacia los médicos son cada vez mds frecuentes. Van desde
los reproches y los insultos hasta las agresiones fisicas.
Consciente de esta realidad, el Colegio de Médicos de
Asturias organizé el pasado mes de junio el curso “Manejo
del paciente agresivo y/o violento en Atencién Primaria y
en Urgencias Hospitalarias” que impartié el Dr. Andrés
Martinez-Cordero, médico del Cuerpo Facultativo de
Sanidad Penitenciaria.

Durante la conferencia hizo un repaso de las causas por
las que se genera ese clima de violencia entre los usuarios, asi
como el hecho de que estas situaciones sean mds frecuentes
en las consultas de atencién primaria y en las atenciones de
urgencias, ya sean hospitalarias o extrahospitalarias.

Se expusieron soluciones técnicas que ya existen y que se
aplican en determinadas autonomias, como son los circuitos
cerrados de televisién, timbres antipdnico, mamparas de
seguridad, aviso a través del teléfono o del ordenador etc.
Arquitecténicamente es de utilidad una buena colocacién
del mobiliario, dejando espacio suficiente entre médico y
paciente que les permita poderse mover e incluso abandonar
la estancia si fuera necesario, con propuestas diferentes,
dependiendo de si el despacho dispone de una o dos puertas
de acceso. También habrd que evitar dejar a la vista objetos
que puedan ser utilizados como arma en un momento dado.

El médico tiene que aprender a hacer frente a esas
situaciones de riesgo utilizando habilidades que muchas
veces ya utiliza en su relacién médico-paciente. Pero, en
este caso, deberdn de ir encaminadas a disminuir la carga
de agresividad que muestra su interlocutor, ya sea paciente
0 acompafante.

Estas habilidades engloban técnicas de lenguaje verbal,
no verbal, posturales y de autocontrol. Se trata de que el
profesional aprenda a ser quien lleve las riendas en todo
el proceso, evitando entrar en una escalada de violencia y
llevando la relacién a un punto en el que se pueda dialogar.

En otras ocasiones esto no es posible y el médico debe
ser capaz de reconocer aquellos signos de alarma que le
pongan sobre aviso de una agresién inminente; con el fin
de poder evitarla si fuera necesario abandonando el lugar.

Se proponelanecesidad de que en los centros de atencién
primaria se elaboren unos protocolos de seguridad, de igual

El Dr. Andrés Martinez-Cordero expuso situaciones violentas.

manera que existen protocolos para atender enfermedades
como el ictus. Estos protocolos permitirfan detectar estas
situaciones de riesgo de agresion al personal para poder
acudir en apoyo del compaiiero en peligro al mismo tiempo
que se procede a avisar a las fuerzas de seguridad.

Por otro lado, se describe la forma de contencién
mecdnica entre varias personas, asi como los métodos de
sujecién del paciente a la camilla y los protocolos para su
cuidado; todo ello, dentro del marco juridico adecuado.

De igual modo, nos referimos al tratamiento
farmacoldgico que debe ser utilizado en estas situaciones,
teniendo en cuenta las caracteristicas fisicas de nuestro
paciente, si padece enfermedades o no; pero siempre con

plenas garantias legales.

Por dltimo y en aquellos casos en que la agresidn fisica
o psicoldgica (amenazas, coacciones, humillaciones, etc)
han sido efectivas, se explica el modo de proceder. Habrd
que recibir asistencia recabando el parte de lesiones si
procede, asf como los datos de testigos ya sean compafieros
0 pacientes, asi como fotografias o informes.

Se debe informar por escrito al superior jerdrquico
y realizar la denuncia correspondiente ante el juzgado de
guardia. Debemos tener presente que esa agresion se ha
llevado a cabo en el ejercicio de la profesién y por tanto,
intentaremos llevarla ante el Tribunal en el marco de los
articulos 550 y 551 del Cédigo Penal, donde se engloban
los delitos de atentado. Este hecho ya ha sido reconocido
por la jurisprudencia del Tribunal Supremo y es avalado por
varias Comunidades Auténomas, entre las que se encuentra
el Principado de Asturias.

Se trata de conseguir una “Tolerancia Cero” ante la

agresion a los sanitarios por parte de toda la sociedad.
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Actualizacién en dislipemias para médicos
de Atencién Primaria y residentes

El Dr. Artemio Alvarez Cosmea, médico de fa-
milia y lipidélogo del Centro de Salud Ventanielles
(Oviedo), dirigié el curso “Actualizacién en dispile-
mias para médicos de Atencién Primaria y residentes”
que se impartié en la sede de Oviedo del Colegio de
Médicos el pasado mes de junio y en el que se debatié
acerca del manejo de los lipidos en las consultas de
Atencién Primaria. En este curso participaron 80 mé-
dicos de Atencién Primaria y Residentes de Medicina
Familiar y Comunitaria.

La dislipemia, factor de riesgo muy destacado en
el desarrollo de patologfas cardiovasculares, es la altera-
cién por exceso o por defecto de los niveles de lipidos
en sangre, fundamentalmente colesterol y triglicéridos.
En el curso se insisti6 en la importancia de la metodo-
logfa del estudio de esta condicidn: el tipo de dislipe-
mia; el registro de antecedentes familiares; el estudio
analitico completo para descartar causas secundarias;
la estratificacidn de riesgo del paciente, as{ como el ob-
jetivo de LDL-c (“colesterol malo”) a alcanzar. Muy
importante también ‘es la sospecha de hipercolestero-
lemia familiar heterozigota, asi como la hiperlipemia
familiar combinada”, explica el Dr. Alvarez Cosmea,
para quien resulta fundamental “alcanzar el objetivo
LDL-c en los pacientes de riesgo”.

Con la meta de atajar las preguntas mds frecuentes
sobre el tema dentro de la consulta diaria, los parti-
cipantes en estas jornadas repasaron las mejoras pen-
dientes en el drea. Tal y como aseguré el Dr. Alvarez
Cosmea, los esfuerzos deben centrarse en prevencién
primaria y secundaria: “se necesitan mejoras en las he-
rramientas que utilizamos para clasificar a los pacien-
tes como de alto riesgo cardiovascular, que son los que
mds se benefician. También son necesarias mejoras en
prevencién secundaria, que son los pacientes de mds
riesgo cardiovascular”, afirmd.

La importancia de las dislipemias radica en su pa-
pel como factor de riesgo para desarrollar patologfas
cardiovasculares. Segtin los datos ofrecidos por el Dr.
Alvarez Cosmea, esta condicién constituye junto al
tabaco el principal factor de riesgo de la enfermedad
coronaria y cardiovascular, que sigue siendo la prime-

El Dr. Artemio Alvarez destacé la importancia de la prevencién.

ra causa de muerte en Espafia. “En estudios previos
(HISPALIPID), la prevalencia en Asturias de dislipe-
mia era de aproximadamente el 21% (CT > 250 mg/
dl); en Espaiia, los datos del estudio ENRICA nos di-
cen que la mitad de la poblacién espafola presenta ci-

fras elevadas de colesterol (CT> 200 mg/dl)”, detalld.

La formacién continua de los profesionales se
presenta por lo tanto como una estrategia bdsica para
mejorar el diagndstico y tratamiento de los pacientes.
“La actualizacién era necesaria ya que se han publicado
dos gufas muy importantes: en noviembre de 2013, la
Guia Americana para el Manejo de la Hipercolesterole-
mia (ACC/AHA) y en febrero de este mismo afio, el
borrador de la Guia NICE. Ademis el Colegio Ame-
ricano ha publicado sobre el Manejo de las Dislipemias
en pacientes con enfermedad renal crénica (ERC)”, con-
cluye el Dr. Artemio Alvarez Cosmea.

El tabaco y el colesterol son, en la actualidad, los
principales factores de riesgo de la enfermedad corona-
ria. De hecho a ellos se deben el 75% de los infartos.
Un 20% de los adultos en Asturias tiene el colesterol
alto. Lo primero que se recomienda es modificar el es-
tilo de vida (dejar de fumar y hacer ejercicio fisico) y
cambiar la alimentacién, apostando por la dieta medi-
terrdnea para dar paso, si no se corrige el colesterol, al
tratamiento farmacoldgico.
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CURSOS 2014-2015 (mas informacion en www.comast.es)
| Octubre |

CURSO-TALLER DETECNICAS
DIAGNOSTICAS E INVASIVAS

EN MEDICINA DE URGENCIAS

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

Lugar: Aulas del Colegio Oficial de Médicos de Astu-
rias. Plaza de América 10, 1°. Oviedo.

Plazo de inscripcién: 22/10/2014

CURSO DE INICIACION A
LA INVESTIGACION EN MEDICINA

DE URGENCIASY EMERGENCIAS

Fecha: 28 de octubre de 2014
Lugar: Aulas del Colegio Oficial de Médicos de Astu-
rias. Plaza de América 10, 1°. Oviedo.

Noviembre

CURSO-TALLER DE ViA AEREA DIFICIL EN
MEDICINA DE URGENCIAS Y EMERGENCIAS

Fechas: 11 y 12 de noviembre de 2014

Lugar: Aulas del Colegio Oficial de Médicos de Astu-
rias. Plaza de América 10, 1°. Oviedo.

Duracién: 10 Horas / 100% précticas.

Numero de plazas: 28 alumnos.

CURSO DE ASISTENCIA AL PACIENTE CRITICO

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

Lugar: Aulas del Colegio Oficial de Médicos de Astu-
rias. Plaza de América 10, 1°. Oviedo.

Plazo de inscripcién: 11/11/2014

CURSO TEORICO - PRACTICO
DE SUTURASY TRATAMIENTO

DE HERIDAS EN URGENCIAS
Y ATENCION PRIMARIA 12 EDICION

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

Lugar: Aulas del Colegio Oficial de Médicos de Astu-
rias. Plaza de América 10, 1°. Oviedo.

Plazo de inscripcién: 16/11/2014

CURSO-TALLERVENTILACION MECANI-
CA INVASIVAY NO INVASIVA

EN MEDICINA DE URGENCIAS

Fecha: del 24/11/2014 al 26/11/2014

Lugar: Aulas del Colegio Oficial de Médicos de Astu-
rias. Plaza de América 10, 1°. Oviedo.

Plazo de inscripcién: 23/11/2014
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CURSOS DE INICIACION
A LA MEDICINA DE URGENCIAS

Conocimientos tedricos:
Presencial del 10 al 18 de diciembre de 2014

Habilidades pricticas:
Presencial del 12 al 29 de enero de 2015

Dirigido a médicos con actividad en Urgencias.

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

Horario: de lunes a jueves, de 16 a 21 horas.

Precio: MIR primer ano 30 euros. Otros profesio-
nales: 350 euros

Numero de plazas: méximo 36

Para mds informacién contactar con el Colegio

de Médicos de Asturias o en el correo:
grvformacion@gmail.com

web: https://sites.google.com/site/grvformacion/home

Telf. informacion: 985230900 mafanas

| CURSO TEORICO - PRACTICO DE
RADIO- ONCOLOGIA PARA MEDICOS

DE ATENCION PRIMARIA

Se desarrollard a lo largo de 19 bloques tedricos y cua-
tro bloques prdcticos (dos talleres de imagen y otros
dos talleres de ecografia).

Fecha: febrero 2015

Directores: Dra. Paula Jiménez Fonseca y
Dr. David Calvo Temprano.
Lugar: Aulas del Colegio Oficial de Médicos de Astu-

rias. Plaza de América 10, 1°. Oviedo.

Plazo de inscripcién hasta que se agoten las plazas.

11 EDICION - CURSO DE
MICROCIRUGIA EXPERIMENTAL

Fecha: febrero 2015

Lugar: Servicio de Cirugfa Pléstica. Hospital Universita-
rio Central de Asturias Servicio de Cirugfa Experimental.
IUOPA. Bioterio de la Facultad de Medicina. Oviedo.




Pan TODO
ENCAJA”

PYMES « AUTONOMOS
EMPRENDEDORES

2l

[—rrrr'r'r'
crrCCEn
rrrrrrr

Como Pedro
PoY su caja.

Pedro es un profesional ""de confianza'". Para €l, la cuestiéon
no tiene ciencia: cuando hay quimica, la formula 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
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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, ¢como 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 {'
www.amaseguros.com 902 303010 | -

LA MUTUA DE LOS PROFESIONALES SANITARIOS

~ AMA.

* agrupacién mutual
«* aseguradora

* X &
* *
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