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Estamos en plenas fiestas navidefias y nos resulta a
todos tremendamente dificil mantener el espiritu que
siempre nos invade estos dias. Espiritu navidefio que nos
hace exteriorizar nuestros mas dulces sentimientos de ale-
gria, solidaridad, felicidad, carifio con nuestros seres mas
queridos y con la sociedad en general.

Noticias tan trascendentes como la Sentencia del Tri-
bunal Constitucional de la Exclusividad publicada en el
BOE el 28 de noviembre de 2012, tras nueve largos afios
de espera, sentencia por la que se reintegra una parte muy
importante de libertad y desarrollo profesional que irres-
ponsablemente habia sido sustraida por decisién politica
a la Medicina de esta Comunidad del Principado y a toda
la sociedad asturiana, han sido parcialmente eclipsadas
aqui en Asturias, que no a nivel nacional, donde ha te-
nido una gran repercusioén, no solo profesional, también
mediatica.

Todas las noticias destacadas estain difuminadas, pare-
ce que han perdido relevancia ante los gravisimos aconte-
cimientos desarrollados en la sanidad publica asturiana,
hechos que solapandose con la crisis que nos asola, han
sido desencadenados por el actual ejecutivo del Princi-
pado de Asturias, sin razones coherentes que los avalen.

La economia esta bajo minimos y con ella la sanidad
esta herida, pero son injustificables las medidas adopta-
das por la Administracién Sanitaria Autonémica de As-
turias de manera unilateral y agresiva, contra las condi-
ciones laborales de los trabajadores sanitarios en general
y, de una manera muy especial, contra los médicos en
todos sus estamentos (desde MIR a jefes de servicio, de
primaria, de especializada). Sin dilogo, sin aviso previo,
a golpe de BOPA, obviando que éste es un pais democra-
tico y utilizando procedimientos del mas puro y rancio
estilo casposo dictatorial.

Estas actuaciones antidemocraticas van aderezadas
con una intensa campafia, bien calculada y ejecutada con
precision, de desprestigio mediatico de la profesion médi-
ca, con declaraciones engafosas por parte de la Adminis-
tracion Sanitaria (verdades orwelianas) que puedan llegar
a confundir a la sociedad asturiana. Estamos, pues, en un
furibundo ataque a una profesion liberal, en todos sus
flancos, un ataque de fundamentalismo politico, caracte-
rizado por la prepotencia, la coaccién y la sin razéon. Un
ataque al médico, al paciente y a toda la sociedad civil.

Estos graves conflictos deterioran el sistema publi-
co sanitario, producen una situacién cadtica con grave

Dra. Carmen Rodriguez Menéndez
Presidenta del Ilustre Colegio Oficial de Médicos de Asturias

aumento de las listas de espera, producen una espiral de an-
siedad en los pacientes y en la sociedad, producen un des-
encanto y frustracion en el médico que solo desea dedicarse
a su profesion y a sus pacientes con dignidad, honestidad y
libertad y, lo mas grave es que pueda producirse un deterioro
de la confianza médico-paciente, que inexorablemente con-
duciria a una implosién desde dentro de la sanidad ptblica,
al tambalearse el equilibrio de los actores fundamentales y
Gnicos.

Toda esta cascada de actos lamentables nos hace reflexio-
nar si puede estar en situacion de riesgo el deber social que
la medicina tiene con la sociedad, con nuestros pacientes, a
quienes debemos toda nuestra lealtad.

Es necesario volver la vista atrds y apoyarnos en nues-
tros origenes, en la milenaria historia de nuestra medicina
que siempre sostuvo como valores fundamentales de nuestra
profesion: el respeto por todas las personas, el compromiso
con el aprendizaje y la ciencia, el altruismo, la abnegacién,
la dedicacién, la calidad y la calidez, el honor y la integri-
dad. No permitamos que nadie interfiera en nuestros valores
ni en nuestros principios indelegables como la autonomia
y libertad en la toma de decisiones, esencia misma del Acto
Meédico.

La libertad médica no puede ser modificada por normas,
protocolos o guias. No puede ser manipulada por decisiones
politicas o administrativas que no coincidan con nuestro c6-
digo hipocratico y que estin orientados a reducir costes para
tapar una mala administracioén o para incrementar utilidades
personales.

Defendamos nuestra verdad. Hagamos participes de ella
a nuestros aliados: a nuestros pacientes, a la sociedad, que
son la razén de nuestra profesién y sigamos siendo valien-
tes, nunca temerosos, defendiendo nuestra libertad, nuestra
deontologia y nuestra dignidad.

Este es nuestro auténtico espiritu navidefio y nuestro au-
téntico espiritu profesional.
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EL LARINGOSCOPIO

Entre los aperos de labranza de
los que dispongo para llevar a cabo
las tareas correspondientes a mi pro-
fesién se encuentra el laringoscopio.
Quizés sea la herramienta mas cono-
cida y representativa del anestesiolo-
g0, pero a la vez, es la gran descono-
cida, incluso entre los profesionales.

El laringoscopio es un instrumen-
to que sirve principalmente para visu-
alizar las cuerdas vocales y permitirnos
realizar la intubacion traqueal del
paciente. Se compone de dos partes
exclusivamente: la primera, una pala
que se introduce en la boca del paci-
ente y sirve para apartar la lengua, y
que al final de la misma se encuen-
tra usualmente una fuente luminosa,
que puede ser una pequefia bombilla
o un punto de luz de fibra 6ptica;
y la segunda un mango que permite
su agarre y utilizacién y que aloja en
su interior las pilas que alimentan la
bombilla o la fuente luminosa.

Su sencillez no le quita en modo
alguno importancia con respecto a
utensilios mas complejos. Se trata de
un instrumento extremadamente sim-
ple pero que, ademas de permitir la
actividad anestésica diaria, ha salvado
multitud de vidas de pacientes criticos.

Pues bien, tenemos que sentirnos
orgullosos porque todo esto se lo
debemos a un espaiol, D. Manuel Vi-
cente Patricio Rodriguez Sitches, co-
nocido curiosamente como Manuel

Vicente Garcia, baritono, maestro de
canto espafiol, investigador extraordi-
nario, primer cientifico de la voz e
inventor del laringoscopio. Personaje
que sin ser médico ha sido uno de los
espafioles que mas ha contribuido al
desarrollo de la ciencia médica.

D. Manuel nacié en Madrid el
17 de marzo de 1805, en la Travesia
del Reloj, en las proximidades del
Palacio de Oriente, conocida anti-
guamente como Calle del Limén
Baja y vulgarmente como Calle del

«Limoncillo», y falleci6 en Londres
el 1 de julio de 1906.

Toda su extensa vida (101 afios)
se vio rodeada de musica. Su pa-
dre fue Manuel del Pépulo Vicente
Rodriguez Aguilar, conocido desde

Dr. Luis Angel Ferndndez-Meré
Anestesidlogo del HUCA
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pequeio como Garcia, el apellido de
su padrastro. Afamado tenor, maestro
de canto, compositor sevillano y co-
laborador y amigo de Rossini, quien
compuso para €l la parte de tenor de
sus Operas “El Barbero de Sevilla” y
“Otello”. Su madre (y segunda esposa
de su padre) fue Maria Joaquina Sit-
ches, conocida como “la Briones”. Sus
hermanas Maria Malibran y Pauline
Viardot-Garcia fueron dos de las can-
tantes mas importantes de la época. Se
cas6 con Eugénie Mayer, soprano de
profesién, con la que tuvo como hijo
al baritono Gustave Garcia.

El 29 de noviembre de 1825 co-
menzo su carrera musical con la pre-
sentacion de “El Barbero de Sevilla”
en el Park Theatre de Nueva York.
Con el paso de los afios, los criticos
y su comparacidn con su padre hicie-
ron que Manuel Garcia abandonara
los escenarios y se interesara mas por
la medicina.

En 1830 empezb a trabajar en
el Hospital Militar de Paris, donde
se interesd por los mecanismos de
la voz humana. Exploré a pacientes
que tenian lesiones traumaticas o in-
fecciosas en el cuello y en la laringe,
con la intencién de buscar las bases
anatémicas y fisioldgicas de la pro-
duccién de la voz humana.

Como maestro de canto fue con-
siderado el intermediario entre la épo-
ca del bel canto'y el siglo XX, pero su
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fama no le llegd por el arte, sino que
se convirtié en una de las figuras del
estudio de la musica desde el punto
de vista cientifico, lo que hizo que
fuese nombrado en 1835 profesor
de esta materia en el Conservatorio
de Paris, alcanzando la catedra cinco
aflos mas tarde.

Manuel Garcia ensefidé también
en la Academia de las Ciencias de
Paris, donde present6 su obra ma-
gistral «Memoria sobre la Voz Hu-
mana» con la que obtuvo un espec-
tacular reconocimiento en el ambito
médico y cientifico de la época.

En 1847 public6 su «Tratado
Completo del Arte del Canto» que
supuso una auténtica revolucién e
innovacién en la docencia del canto.

En 1848, y a causa de la suble-
vacién de la Guardia Nacional y la
proclamacién de la Segunda Republi-
ca de Francia, huyé a Inglaterra y se
instald definitivamente en Londres,
donde comenzd a dar clases en su
casa, y el 10 de noviembre de ese mis-
mo afio fue nombrado profesor de
Canto en la Royal Academy of Music.

Su mayor obsesion era, por aquel
entonces, comprender al mas perfec-
to de los instrumentos musicales, la
voz, dedicandose en cuerpo y alma al
estudio de la anatomia de la laringe
(en concreto a la disposicion de las
fibras musculares) mediante las di-
secciones anatoémicas de la época y el
estudio de animales. Pero todo esto
no saciaba su ansia de conocimiento,
por lo que pretendié ir un poco mas
alla, ver el aparato fonador humano
funcionando en vivo.

Observando los reflejos que apa-
recian en los cristales de los escapa-
rates de las calles, se le ocurrié la
idea de combinar pequefios espejos
para realizar sus autolaringoscopias
indirectas, aprovechando la luz del
sol. En 1855 se aplicé sobre el pala-

dar un pequefio espejo de dentista
modificado, pudiendo entonces ob-
servar los movimientos de sus cuer-
das vocales, durante el proceso del
canto, en otro espejo situado frente
a si. Es desde este momento cuando
fue considerado el inventor del la-
ringoscopio.

Seglin su propio testimonio:
«Conociendo la profunda situacién
de la laringe y su sitio inaccesible a
la luz, cref que mi idea era irrealiza-
ble. Mil veces la rechacé y mil veces
acudié a mi mente con mayor fuerza.
Por entonces leia yo un filésofo, creo
que era Bacon, que decia que todas las
ideas, por estrambdticas que parezcan,
deben intentar llevarse a la prictica, y
esto me animaba a seguir buscando el
medio de realizar mi intento. Por fin,
un dia de sol espléndido (septiembre
de 1854), paseando en Paris en el Pa-
lais Royal, vi en mi imaginacién
como un relimpago el mecanismo
de la laringoscopia. Corri inmediata-
mente a casa del instrumentista Char-
riére y le dije que queria un pequefio
espejo montado en un largo mango
de alambre: Charriére me ensefié al
instante un espejillo de dentista que
habia construido en 1851 para ex-
ponerlo en Londres: el tal espejito
respondia al que yo habia visto in
mente. Lo compré en seis francos y
fui corriendo a un almacén, donde
adquiri un espejo de mano de los
corrientes. Impaciente por comenzar
mi experiencia, llegué a casa, templé

el espejillo en agua caliente para que
no se empafase y lo introduje en la
boca hasta apoyarlo en la campanilla.
Yo tengo un gafiote muy décil (tex-
tual) que me permitié esta maniobra
sin protestas. Abierta completamente
la boca, dirigi con el espejo de mano
un rayo de sol al espejillo que tenia
en el gafote. En el acto vi mi glotis
abierta y debajo una gran porcién
de mi triquea. La sensacién que ex-
perimenté es indescriptible. ;Habia
conseguido dar vida real a la idea que
durante tanto tiempo me obsesiond!.
Calmado de mi primera impresion,
observé con detenimiento el modo de
abrirse y cerrarse la glotis y la forma
y actitud que tomaban las cuerdas du-
rante la emision de la voz».

Sus observaciones con el espe-
jito laringeo quedaron impresas en
su trabajo titulado “Observaciones
de la voz humana”, pero no habrian
visto la luz si no lo hubiera comuni-
cado al Royal College of Medicine
el 22 de marzo de 1855, y si no llega
a ser publicado en los «Proceedings»
de la Royal Society of London.

Gracias a lo que aprendid con sus
experimentos al analizar su propia
voz y laringe, desarrollé métodos de
ensefianza del canto que alimentaron
a los mas importantes cantantes de
Opera durante la segunda mitad del
siglo XIX y principios del XX.

Después de una provechosa vida
el dia 1 de julio de 1906 murid en
Crikelwood, cerca de Londres, en su
residencia «Mon abri», y fue ente-
rrado en el cementerio contiguo a la
iglesia de St. Edward en Suttonplace,
proximo a Woking.

No me queda mas que decir que
descanse en pazy gracias, de mi par-
te y de parte de todos los pacientes
que pudieron y podran ser diagnos-
ticados y tratados de sus patologias
gracias al descubrimiento de esta sen-
cilla herramienta, el laringoscopio.
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Dr. Francisco Ferndindez-Guisasola Muiiz
Médico General. Especialista en Homeopatia.

Master en Acupuntura

Tenfa QUE Pasar

En el ntimero de enero de
2010 de esta revista publicAbamos
un articulo' en el que avisibamos
sobre la importancia de que los
médicos conocieran la lengua con
la que se expresa el paciente, sobre
todo ante la libre circulacién de
profesionales y la llegada de médi-
cos extranjeros a nuestros hospi-
tales y centros de salud.

El problema, deciamos, era
mayor aiin en Asturias, en la que
el uso nuestra lengua, el asturiano,
no tiene atn rango de oficialidad,
pero es de uso habitual al menos en
forma de amestdu (y asi lo habia-
mos demostrado ya en otro articu-
lo publicado en el namero de julio
de 2009 de esta misma revista?).

Desgraciadamente, nadie se
hizo eco de nuestra advertencia
y, por supuesto, las autoridades
competentes no tomaron medida
alguna al respecto y paso... jlo que,
sabiamos, tenia que pasar!

En efecto, hace unos dias un
médico de familia remitié un pa-
ciente con dolor de estémago...
jal servicio de psiquiatria! ;Coémo

pudo ser tamafia barbaridad? Muy
sencillo: desconociendo ese médico
que el paciente, asturiano, hablaba
en lengua asturiana.

Los hechos -de los que tuvimos
conocimiento gracias a un par de
tweets’ que nos enviaron- sucedieron
asi: el paciente se quejo al meédico
diciéndole: «duelme el banduyu’»
(sic) y éste, al no entenderlo, lo
mandé al psiquiatra porque «decia
cosas sin sentido» (sic).

El caso podria resultar divertido,
de no ser por el importante trasfon-
do que denota. Y porque, desgracia-
damente, no es una excepcion.

Hace ya afos que el profesor
Garcia Arias® cuenta en sus clases
una anécdota que tampoco de-
beria pasarnos desapercibida. Una
paciente del occidente de Asturias
acudié a su médico; de vuelta a
casa, su familia quiso saber qué
le habia dicho. Ella, al principio,
se mostraba remisa a contarlo.
Tras mucho insistir, confes6 que
el médico le habia dicho que el
problema que sufria era que «tenia
oreja».

No nos volvamos locos. Oreja
no es un diagnoéstico clinico. Pero,
evidentemente, no fue eso lo que le
dijo su médico. El, realmente, le dijo
que «tenia urea». La confusion de la
buena sefiora se debe a que en esa
zona de Asturias es frecuente que la
vocal “0” se pronuncie muy cerrada
(sonando como una “u”) y que la y
tienda a perderse, asi oreya puede ser
perfectamente urea. Pero nadie se
preocupd de explicar a la paciente la
diferencia entre «urea» en castellano,
y «urea» (oreya) en asturiano.

¢Cuantas mais veces tendre-
mos que sufrir en nuestra pobre y
querida Asturias hechos similares?
¢Cuantos pacientes mas seran tra-
tados de «locos» (o, en el mejor de
los casos, de «incultos») por hablar
su lengua materna? ;Cuantos mas
errores de comunicacién médico-
paciente seran necesarios antes de
que se solucione la situacion?

Parece evidente que el recono-
cimiento del asturiano como lengua
oficial y su conocimiento, al menos
con un nivel basico, por parte de
los médicos que ejerzan en el Princi-
pado es una necesidad inaplazable.

' La comunicacién médico-paciente. Revista del Colegio Oficial de Médicos de Asturias, 2010, ene. pp. 17-18
? ¢En qué idioma hablas? Revista del Colegio Oficial de Médicos de Asturias. 2009, jul. pp. 12-13

’ Mensajes de la red social twitter.

* Para los no avezados, banduyu es una de las denominaciones que tiene el estdbmago en lengua asturiana.
? Xosé Lluis Garcia Arias es catedratico de Dialectologia en la Universidad de Oviedo.



El Dr. Abbey le pregunto:

-;Sabe usted algo de la historia
del aneurisma?

-Se cree que Ambrosio Paré -
respondié Andrew.

-¢Por qué dice “se cree” doctor
Manson? Paré descubrid, en efecto,
el aneurisma.

-Asi es sefior; es lo que dicen los
libros de texto, pero estaba leyendo
a Celsus, cuando di con la palabra
“aneurismus”. Celsus conocia el
aneurisma trece siglos antes que Paré.

Este fragmento, extraido del libro
“La ciudadela”, del Dr. Archibald
Joseph Cronin, nos da una pista
sobre el tema de disertaciéon que él
mismo presentd para obtener en 1924
el titulo de Doctor en Medicina: “La
historia del aneurisma”.

Nuestro médico-escritor de hoy
se trata de un escocés nacido el 19
de julio de 1896. Hijo unico, fue
criado como catblico por su madre
protestante tras el fallecimiento de su
padre, que profesaba el catolicismo.
Estudié Medicina en la Universidad
de Glasgow, lugar en el que conocid
a Agnes Mary Gibson, con quien
contrajo matrimonio en 1921.

Dr. Fernando Monreal

Doctor en Medicina y Cirugfa por la Universidad de Navarra
Consultor de Urologia del Centro Médico de Asturias

Durante la Primera Guerra
Mundial fue llamado a filas, sirviendo
en la Marina Real, por lo que tuvo que
interrumpir sus estudios. Al finalizar
la contienda bélica se graduo en 1919.

Investigb la antracosis en el
Hospital General de la villa escocesa
de Tredegar, llegando a ser inspector
médico minero de Gran Bretafia en
1924. Alli naci6é su primer hijo -
tuvo tres-, Vincent, también escritor
- “La biografia intima de Napoledn
Bonaparte” fue el libro que mas
fama le aportd; fallecié en enero de
2011-. Posteriormente se establecid
en Londres y ejercié en Harley Street.

En 1930 redact6 su primera novela:
“El castillo del odio”, que lo alejo
de la practica médica y lo proyecto,
definitivamente hacia la literatura.

Tribuna Libre I

DR. ARCHIBALD JOSEPH CRONIN

Ya en los albores de la Segunda
Guerra Mundial, decidié emigrar
a Estados Unidos -Connecticut-,
con su esposa y sus hijos. Pero sus
altimos veinticinco afios los pasd en
Suiza, falleciendo en Montreux el 6
de enero de 1981.

Fueron numerosos sus libros, y
algunos de ellos adaptados al cine.
Preconiz6 un mundo mas justo en
lo social y en lo politico, y luché por
un sistema nacional de salud.

Personalmente, acabo de leer
“La ciudadela”, que escribi6é en
1937, y que el director de cine King
Vidor adapt6 a la gran pantalla
al afio siguiente. Es un libro con
muchos tintes autobiograficos. El
protagonista, Dr. Andrew Manson,
es el médico de un pueblo donde
sus lugarefios viven de las minas de
hematites. Tendra que luchar contra
todos los estamentos; lo apoyara su
querida esposa -maestra rural, que
deja su profesién por acompaiarlo-,
para finalmente “ascender” y dirigirse
a Londres, donde la alta sociedad lo
deslumbrara, hasta que finalmente
vea claro cual es el verdadero camino
a seguir. Me ha parecido una novela
muy recomendable: agradable y de
facil lectura, que incluye moraleja.
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Dr. David Munoz Vidal

Meédico de familia

SueRoOs EN EL FIN DEL MUNDO

“[...] al fin el boticario fue condenado, y el médico y el barbero,

intercediendo San Cosme y San Damidn, se salvaron.”

QUEVEDO, E! sueio del Juicio Final

«

[...] Asi hoy un mentiroso no es un mentiroso: es un politico. [...]
—Asi que Judas anda suelto [...]. El patrono de los ministros de Hacien-
da, pues sacd dinero de donde a nadie se le habria ocurrido. Sin embargo,
pobre corazdn, Judas no sofid con gobernar. Y ahora en nuestro pais pare-
ce que estd por obtener o ya ha obtenido puestos de gobierno. Bueno, con
gobierno o sin gobierno, Judas termina siempre por ahorcarse.”

ERNESTO SABATO. Sobre héroes y tumbas.

Ahora que se nos acaba el Tiem-
po, segun el calendario maya -el
Mundo creen algunos-, y conven-
cido de que no va a ser asi (acaso
simplemente el escriba-cantero se
lesion6 la mano llegando a esas fe-
chas de anotacién, y ademas parece
que han aparecido otros calendarios
que llegan mas adelante), y de que
el proximo afio, cuando se edite esta
Revista, seguiremos en el tajo y con
salud -que es mi deseo de corazén
para todos-, es por lo que escribo es-
tas lineas abusando de vuestra ama-
bilidad y paciencia.

Lo que es evidente es que el
Mundo en que viviamos se ha aca-
bado quiza para siempre. El mundo
laboral y profesional donde muchos

forjaron ilusiones y proyectos y ca-
minos para generaciones futuras se
ha ido al traste. Este pais de t6tum
revoliitum, en que estar a la rebatifia
sin miramientos, escripulos, moral,
conciencia o minima decencia es el
pan nuestro de cada dia, y donde la

Lo que es evidente es que el
Mundo en que viviamos se ha
acabado quiza para siempre.

“culpabilidad” es un balon fantasma
que todos se rebotan -hasta el punto
de que como palabra terminard sa-
liendo del diccionario-, y donde a
quien se sefiala con el dedo y paga
al final es el anciano pensionista, o
el trabajador con su trabajo (o pre-

cisamente sin él), no deja de ser un
mundo anacrénico, kafkiano, un
mal suefio.

Ahora, tltimamente, en ese afin
de hacernos sentir mas culpables, vién-
donos latrocinados atin mas (sodomi-
zados dice un compafiero mio que es
mas rudo en su diccionario), nos han
dejado caer “desde arriba” que debe-
mos ahorrar a ultranza, porque si no,
es posible que podamos llegar a no co-
brar la némina, y que el presupuesto
para este afio es de un diez por ciento
menos que el afio anterior. jQué des-
fachatez!, respondieron algunas voces
por lo bajo. Pero esta palaba (desfacha-
tez: descaro o desverglienza, sin facha),
creo que la empleamos siempre mal,
porque hay que tener mucha cara para
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decir cosas como ésa; aunque hay que
reconocer que sanitariamente saben
actuar muy bien, porque saben preve-
nir: mala praevisa minus nocenty. A
quienes no se nos dan mal las matema-
ticas, rapidamente hicimos un calculo:
entre el diez por ciento que pagan los
pensionistas y lo que pagamos los de-
mas por medicinas y otros servicios sa-
nitarios, y casi el veinte por ciento que
hemos perdido en salario... No com-
prendemos ese desfase de presupuesto,
pero “paciencia y calle y callemos que
sendas nos tenemos” que decia Que-
vedo en su prologo a “Los suefios™. Y
aqui me viene a la memoria aquello
que Mario Benedetti escribia en “La
tregua”: “[...] diecisiete rentistas que
desde un bungalow de Punta del Este
claman contra la horrible plaga del
descanso, diecisiete pitucos que usan
toda su inteligencia, toda su lucidez,
para henchir de habilidosa conviccién
un tema en que no creen, una diatriba
que en el fondo de si mismos conside-
ran injusta”. Aqui no son editorialistas
que escriben, como los que referia Be-
nedetti, aqui son otros y les costeamos
entre todos, y son diecisiete por die-
cisiete elevado a la enésima potencia.

Por otro lado, las huelgas que
nuestra profesion ha emprendido, hay
que reconocer que no mejoran nuestra
imagen; y menos alin con esas coreo-
grafias histrionicas o de chirigota que
se ven en la television madrilefia, que
dan poca seriedad a un conflicto que
en si es muy serio. Las huelgas, en ul-
timo término, perjudican al paciente y
ello deteriora mas nuestra credibilidad
porque deviene en nuestro perjuicio y
en critica colectiva. El paciente jamas

SUENOS E

puede pagar todo este malestar y desca-
labro que sufrimos. Eso lo saben “los
de arriba”, y esperan, como enemigos,
ver pasar nuestros cadaveres ante su
puerta. Saben que estamos perdidos
de antemano. Esto me duele decirlo,
y sé que va a encontrar opiniones con-
trarias entre algunos de mis colegas,
sobre todo sindicalistas. Pero, rasgué-
monos las vestiduras y reconozcamos
que los sindicatos, hoy en dia, no tie-
nen la fuerza que nos gustaria.

Ya hace algn tiempo tuve una
pesadilla: Veia nuestro suelo patrio
(o matrio, mejor, que diria Sabato)
asolado, con barricadas e incendios
por doquier, y gentes harapientas
y ajironadas con ojos alucinados,
como perros rabiosos husmeando
entre escombros y arrojandose sobre
cualquiera que portara algo valioso
o comestible. Habian desechado por
imposible cualquier sentimiento ira-
cundo de venganza o revanchismo
contra los verdaderos culpables de la
hecatombe -que se habian escapado
a tlempo a los paraisos fiscales don-
de tenian hacia mucho tiempo el di-
nero sustraido con mil artimafas-,
y vagaban abatidos y desalentados
arrastrando sus zapatillas descosidas
y andrajosas. Asi las cosas, la em-
prendian a pedradas, como una in-
tifada particular, contra cualquiera
que hubiera salido a pasear al perro,
o contra el que tuviera un coche que
se signara por su mayor tamafio, y
adn 1til, aunque el pobre lo hubiera
comprado en su dia de quinta mano.

No le conté mi pesadilla a nadie;
pero he observado que el vecino hizo
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las maletas y se fue con un billete s6lo
de ida, al parecer. No le tengo entre
los del paraiso fiscal. Es mas bien un
emigrante, alguien que no le importa
dar ciaboga a la patera. Le admiro y
le envidio, porque tengo ya demasiada
vida en las maletas para poder trans-
portarlas sin fatiga. Pero reconozco
que, al fin y al cabo, al igual que aque-
llos que un dia embarcaron en Palos,
siempre queda la esperanza de que alla
a lo lejos, tras el proceloso, hay unas
Indias o un Cipango; y la Esperanza
puede ser el viento o el motor mara-
villoso que empuje nuestra nave. Pero
ésa, la Esperanza, vamos viendo que
pierde la color en el rostro de las gen-
tes v, ya en verde desvaido, preludia su
desaparicion en este suelo matrio.

A veces, cuando paseo o voy por
la vida en mis quehaceres diarios, ob-
servo a las otras personas e intento
meterme en su piel, ver la vida desde
sus ojos y sentir lo que les pasa y les
rodea. Es un ejercicio mental ejempli-
ficante, a veces obsesivo y agotador;
incluso triste y muy molesto si lo
haces hacia el doliente o moribun-
do. Imagino la vida de los otros, de
esa vida que no es tuya, pero cuyas
circunstancias si te atafien. E intento
sacar alguna sensacion o sentimiento,
o sentido, o conclusién, si es posible.
Curiosamente, ahora que pienso, ja-
mas lo he hecho con un rico, con un
politico, con un prepotente, con un
deportista de élite o millonario; so-
lamente con gentes normales, humil-
des. Evidentemente tengo madera de
perdedor.

Un cordial saludo




Con la entrada en vigor en enero
de 2013 del Real Decreto 1718/2010
sobre receta médica y 6rdenes de dis-
pensacion, se reglamenta simultanea-
mente por primera vez la receta en
formato papel y electrénico.

En esta nueva norma se procede
a desarrollar la Ley 29/2006, de 26 de
julio de Garantias y Uso Racional de
los Medicamentos y Productos Sani-
tarios, y se introducen importantes
novedades como la regulacién de un
modelo Unico de receta para toda
Espafia, tanto en el sector publico
como en el privado.

Este modelo tnico garantiza que
la receta puede ser dispensada en
cualquier oficina de farmacia del te-
rritorio nacional.

La receta deberd acompafarse
de una hoja de informacién para el
paciente que recogera la informacién
del tratamiento indicada por el pres-
criptor y se entregara obligatoriamen-
te al paciente.

La nueva receta médica llevara
implantado un cbédigo de verifica-
cién electronica, una especie de co-
digo de barras asociado al namero de
receta que permitird comprobar a qué
médico en concreto ha sido asigna-
do un determinado talonario, a qué
Colegio pertenece el facultativo pres-
criptor, cudl es su especialidad, qué
medicamento y en qué farmacia se ha
dispensado.

LA RECETA MEDICA

-
PRIVADA o

se pone en marcha
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Dicha implementacién permitira
establecer las condiciones de trazabi-
lidad y seguridad de la receta, lo que
permite dar un salto de calidad en la
prescripcion médica. En definitiva, la
nueva receta médica privada garanti-
zara la seguridad vy autenticidad de
la misma.

La receta médica privada, al igual
que la publica, es un documento
normalizado y obligatorio median-
te el cual los médicos legalmente
facultados para ello, y en el ambito
de sus competencias, prescriben a
los pacientes medicamentos sujetos
a prescripcién médica para su poste-
rior dispensacién en las oficinas de
farmacia. Supone un medio funda-
mental para la transmisién de infor-
macién entre profesionales sanitarios
y una garantia para los pacientes. De
esta manera, se podran interrelacio-
nar los datos del médico prescriptor,
los del Colegio al que estd adscrito
y los datos identificativos de la ofi-
cina de farmacia que ha efectuado la
venta, que quedaran recogidos en una
plataforma informatica tinica a nivel
nacional, lo que facilitard el segui-
miento de origen a destino de la rece-

Receta Médica Privada
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ta. Esto permitira a los profesionales
que lo deseen realizar un control de
las recetas dispensadas, previa auten-
ticacion en la plataforma informatica
indicada.

La receta médica y las 6rdenes de
dispensaciéon como documentos nor-
malizados suponen un medio funda-
mental para la transmisién de infor-
macién entre los profesionales sanita-
rios y una garantia para el paciente,
que posibilita un correcto cumpli-
miento terapéutico y la obtencién de
la eficiencia maxima del tratamiento.
En definitiva, la nueva receta médica
privada se constituye en garantia de
autenticidad y seguridad, tanto para
el médico, para el farmacéutico y
muy especialmente para el paciente.

Con el fin de tener preparado
el talonario correspondiente, debes
ponerte en contacto con el Colegio
Oficial de Médicos de Asturias bien
por correo electrdnico: secretaria@
comast.es, por teléfono: 985230900 o
por carta comunicando tu especiali-
dad si fuera distinta a la que figura
en tu expediente colegial.

St lo que deseas es informacién
sobre la receta médica privada puedes
utilizar los mismos medios de con-
tacto anteriormente mencionados,
indicando las dudas o cuestiones que
sean de tu interés.
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Prestaciones y Servicios I

PRESTACIONES Y SERVICIOS 3 Mediacién como Tomador de Seguro de Respon-

. /1 . sabilidad Civil Colectivo para la Profesion (obliga-
que el COleglo de Médicos de Asturias torio desde noviembre dep2003 por imposif:i()ngde
ofrece a sus colegiados la LOPS), con la consiguiente ventaja en la obten-
: ci6n de mejores precios y condiciones de contrato
y el asesoramiento de nuestros abogados indepen-
dientes de cualquier Compaiiia Aseguradora.

4 Certificados de nacimiento, defuncién y talona-
rios de toxicos con el nimero de colegiado de
esta Corporacion.

5 Posibilidad de que el Colegio autentifique la
firma del colegiado a efectos de Expedientes de
Adopcion, Validacion de Informes Médicos, etc.

6 Seguro de Vida Colectivo que indemniza a los
herederos de médico en caso de fallecimiento en
cuantias de 3.000 euros por muerte natural, 6.010
euros por muerte por accidente y 9.015 euros por
muerte de accidente de automévil.

"/ Prestaciones de acciéon social para huérfanos de
meédicos, viudas de estos, o en los supuestos de
invalidez del médico.

& Acogerse a la proteccion arbitral de la Comision
Deontolodgica frente a denuncia de cualquier pa-
ciente o de otro médico, persona o entidad, ya sea
publica o privada.

O Inclusion en los recientes Registros Profesionales
creados por el articulo 5-2 de la Ley de Ordena-
ci6n de Profesiones Sanitarias.

1() Posibilidad de participar en los distintos Cursos
Oficiales de Formacion Continuada que el Cole-
gio esta acreditado para impartir con la nueva Ley
de Ordenacién de Profesiones Sanitarias.

11 Uso gratuito de los salones, club social y locales
del Colegio de Médicos en sus distintas sedes de
Oviedo, Gijon y Avilés para conferencias, charlas,
reuniones, etc.

1 Asesoria Juridica GRATUITA, ExtraJudicial y

Judicial especializada en asuntos Médicos en to- 12 Posibilidad de domiciliar socialmente las Socieda-
das sus ramas (civil, penal, laboral y contencioso- des o Asociaciones Profesionales que, en relacién
administrativa), con experiencia practica real en con su ejercicio profesional, puedan constituir los
este terreno de mas de 15 afios. No existe una distintos colectivos médicos.

Especialidad Juridica equiparable en el terreno de

la Abogacia privada en toda Asturias. 13 Acogerse al PAIME (Plan de Atencion Integral del

Médico Enfermo).

Asesoria Fiscal Gratuita para tramitacion de todo
) tipo de consultas y confeccién de declaraciones
de IRPF; altas, bajas, modificaciones, pagos tri-
mestrales, etc. Altas en el Régimen Especial de
Autébnomos. 15 Registro de Agresiones y Asistencia Juridica.

14 Censo de viudos/as con inclusion en todas las
actividades colegiales.
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El Dr. José Antoén Magarzo, prestigioso cirujano falleci-
do de forma repentina en 2006 a los sesenta afios de edad,
cuenta desde el pasado mes de octubre con una calle que lle-
va su nombre y que est4 ubicada en la nueva 4rea residencial
de Roces de Gijon.

Fue en 2009 cuando la Corporacién Municipal acord6
dar su nombre a una calle, siendo Paz Fernandez Felgueroso
alcaldesa de Gijon y el pasado mes de octubre, con Carmen
Moriyon como primera edil de este consistorio, se le rindid
un merecido y calido homenaje, en el que su hija Pilar des-
tacd la enorme responsabilidad y ética que profesaba en el
ejercicio de su oficio. “Siempre anteponia su humanismo,
un humanismo cristiano”.

En el acto, en el que se dieron cita multitud de profesio-
nales de la medicina y personalidades de diferentes ambitos,
intervino el cirujano Salvador Artime en representacién del
Colegio de Médicos, cuyo salon de actos ya lleva el nombre
de Anton Magarzo.

Fueron muchos los calificativos que durante este en-
cuentro se tributaron al Dr. Magarzo, entre los que destacan:
{3 : M - 13 4

un ejemplo de vida por y para los demas”, “un apéstol de
la medicina que ejerci6 en la eficiencia y la caridad”.

El Dr. Magarzo, tan querido y respetado por todos, re-
cogid con este emotivo acto el carifio que sembré en vida.

El Dr. Juan Lépez Arranz | inaugura en Oviedo la calle que lleva su nombre

LK LB LLE b

G mmammnn mm El Dr. Juan Lopez Arranz asistid
‘Ill"lll RERRNY, A el pasado mes de diciembre junto a
'||,I|1| ‘:::: 11 su familia al acto de inauguracién de
I-‘:i:l':'l SRR L L& la calle que lleva su nombre, ubicada

frente a la futura sede del Hospital
" Universitario Central de Asturias. Lopez
1 Arranz forma ya parte de la historia de la
medicina asturiana. Médico, catedratico,
ex rector de la Universidad de Oviedo, y
fundador de la Escuela de Estomatologia
de la Universidad de Oviedo se mostrd
emocionado al descubrir la placa,
momento en el que estuvo acompafiado
por el alcalde de Oviedo, Agustin Iglesias.
Durante su intervencién recordd que “no
han podido acertar mas con la ubicacién
de esta calle. Estar aqui viendo algo por
lo que tanto he luchado me reconforta”.
También indicd que espera “ver abierto
este Hospital y ver a su lado el letrero de
Facultad de Medicina”.
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PLAN DE AyuDA
ENTRE MAYORES

La llegada de la jubilacion es,
sin duda, un buen momento para
trazar y ejecutar nuevos planes de
vida que permitan mantenerse ac-
tivos. Este es el caso del Dr. Julian
Sarasta, quien tras jubilarse como
Jefe de Servicio de Cirugia Plastica
del Hospital Central y movido por
su experiencia profesional, decidid
poner en marcha en el ambito de
Gijo6n el proyecto de Plan de Ayuda
entre Mayores en colaboracién con
Cruz Roja que empezara a funcio-
nar préximamente.

Toda su vida profesional se ha
desarrollado en hospitales publicos
y ha vivido los cambios sanitarios
y sociales muy de cerca. Uno de los
mas llamativos ha sido el progresi-
vo envejecimiento de los pacientes
y la situacion de soledad y desam-
paro de muchos de ellos, a los que
la enfermedad, o sus secuelas, con-
vierten en dependientes. Ello le ha

Montse Miguel y Dr. Julidn Sarasta

animado a intentar mejorar la si-
tuacion de estas personas mediante
la colaboracién con Cruz Roja.

“He descubierto con sorpresa,
el nimero tan elevado de perso-
nas mayores que existen en Gijon;
el 22% tiene mas de 65 afios y un
7,2% mas de 80 anos. La disminu-
c16n de las ayudas publicas a los de-
pendientes, muchos incluidos en es-
tos grupos de edad, agrava de forma
preocupante su calidad de vida.”

“La realidad es que hay mucha
gente mayor viviendo en precario.
Y es cierto que en muchas ocasio-
nes los hijos no tienen capacidad
para asumir el cuidado por falta de
tiempo o por falta de recursos. De
los pensionistas, mas de la mitad
viven con una paga inferior a los
600 euros mensuales. Y son muje-
res. Las mujeres sobreviven mas,
aunque en condiciones muy preca-

rias en la etapa de la vida en la que
estan mas indefensas: la vejez”.

El objetivo del Plan de Ayuda
entre Mayores (PAM) es concien-
ciar a la ciudadania de avanzada
edad de que a medida que enve-
jezcan, los recursos de la sociedad
para atender sus necesidades seran
cada vez menores. Por ello, se pro-
pone un programa de ayuda mu-
tua para hacer frente a estas necesi-
dades de forma colectiva, solidaria,
y reciprocamente beneficiosa. Cruz
Roja, como organizacién con pro-
funda implantacion en la sociedad,
y experiencia en la gestion de pro-
gramas de voluntariado, parece la
entidad que puede coordinar mejor
un proyecto de estas caracteristicas.

El Plan de Ayuda entre Ma-
yores trata, por tanto, de mejorar
las condiciones de vida de los ve-
cinos dependientes de Gijon que
no participan de los programas
municipales de asistencia por falta
de informacién para optar a ellos.
Entre la poblacién mayor, al igual
que personas en situacién de ne-
cesidad, existen muchas mas que
son perfectamente habiles y gozan
de todas sus capacidades fisicas y
mentales; es a este grupo al que se
quiere sensibilizar de que pueden

Se propone un progra-
ma de ayuda mutua para
hacer frente a estas necesi-
dades de forma colectiva,
solidaria, y reciprocamente
beneficiosa.

ser Utiles para mejorar las condi-
ciones de vida de los mas mayores.
Este Plan busca concienciar a la
poblacién de esta situacion, y ani-
mar a la participacién en las redes
de voluntariado que gestiona Cruz
Roja Espafiola.



La realizacion de este Plan se
lleva a cabo también de forma vo-
luntaria y altruista, pero para su
éxito necesita de la colaboracién de
instituciones publicas y privadas.

Lo que se pretende con la
puesta en marcha de este Plan de
Ayuda entre Mayores es, indica el
Dr. Sarastia, “servir de enlace entre
la persona mayor que estd en su
domicilio y las organizaciones que
pueden prestarle ayuda. A veces, lo
que una persona mayor necesita
es alguien que le haga compafiia o
que le apoye en pequefas gestiones
como la visita al médico. Se trata
de un proyecto piloto para Gijon”.

La principal novedad del pro-
yecto es que, por un lado se busca
conocer las necesidades de las per-
sonas mayores y por otro movili-

zar a los ciudadanos jubilados con
buena salud para que presten su
apoyo a sus vecinos.

Montse Miguel, coordinadora
de la Asamblea Local de Gijén de
Cruz Roja, indica que el perfil de
persona mayor es el de una mujer
de mas de 80 afos viuda, que vive
sola, con recursos limitados. La ma-
yor parte de las mujeres viven con
una renta de 500 euros mensuales,
a veces incluso menos. Estas muje-
res solicitan sobre todo compaiia,
que las lleven a pasear, ya que hay
quienes llevan tres, cuatro o cinco
afios sin salir de casa. Algo positivo
es que la vecindad es muy solidaria,
que hay quienes les hacen hasta la
comida. De momento el voluntario
lo que va a hacer en este proyecto es
acompafiar a las personas mayores,
porque muchos de ellos tienen el
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servicio de ayuda domiciliaria.

También recuerda que ya existen
programas parecidos a este, aunque
con el Plan de Ayuda entre Mayores
se configurara un equipo de volun-
tarios que seran los propios gesto-
res de su actividad, aunque habra
profesionales detras que coordinen
todo el plan y que den formacién a
los voluntarios. “Pretendemos que
los voluntarios se impliquen en las
distintas fases del proyecto y no
solo en el acompanamiento, lo que
sera, sin duda, el punto diferencia-
dor de nuestro proyecto”.

Este programa ayudara ademas
a detectar a los mayores con caren-
clas importantes y que no solicitan
la ayuda de servicios sociales ni de
otras organizaciones porque no sa-
ben cémo hacerlo.

La saga de los prestigiosos doctores Fernandez-Vega

celebra 125 afios de presencia ininterrumpida en Astu-
rias. Para ello han organizado ciclo de conferencias en el
RIDEA en el que intervinieron: Alvaro Cuervo, catedra-
tico de Economia de la Empresa en la Universidad Com-
plutense de Madrid y director del Colegio Universitario
de Estudios Financieros (CUNEF); el médico y monta-
fiero Alvaro Egocheaga; el catedratico de Bioquimica y
Biologia Molecular Carlos Lopez Otin y la académica
de la Historia y Real Academia de la Lengua Carmen
Iglesias. El ciclo finaliz6 con un concierto a cargo de
Forma Antigva.

12

anos”dedicados a la
oftalmologia

El Instituto Fernandez-Vega es un referente en nues-
tro pais. De hecho por este centro pasan al afio mas de
100.000 personas, de las que el 65% procede de fuera de
Asturias.

La cuarta generaciéon la encabeza Luis Fernandez-
Vega, catedratico y jefe de Oftalmologia en el HUCA,
junto a sus cinco primos Alvaro, Javier, Lucia, Beatriz
y Ménica. Estos cuatro facultativos son hijos de Alvaro
Fernandez-Vega, tio de Luis.

La quinta ya estd en marcha ya que, de momento,
se forman en la Universidad cuatro jovenes Fernandez-
Vega que se preparan para continuar la senda iniciada
en Oviedo en el afio 1886 por el Dr. Adolfo Fernandez-
Vega.
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«Cémo identificar, prevenir y tratar

las complicaciones en implantologfa»

El Dr. Alfredo Machin, médico estomatdlo-
go y especialista en implantes dentales, acaba de
publicar el libro “Cémo identificar, prevenir y
tratar las complicaciones en implantologia”
editada por Ripano Editorial Médica. En este ma-
nual el autor reivindica la revolucidon odontoldgi-
ca que lleg6 de la mano de los implantes.

Afirma que cuando, hace unas décadas, irrum-
pieron en el mundo de la odontologia las terapias
con implantes, un inmenso abanico de posibilida-
des se abri6 para que los profesionales pudieran
tratar de forma eficaz el edentulismo de sus pa-
cientes. Conscientes de la utilidad de esta nueva
herramienta, se multiplicaron los procedimientos
encaminados en hacerla mas predecible y segura.
El ntmero de cursos, simposios y publicacio-
nes sobre el tema, asi lo demuestran. Asimismo,
la aparicién de nuevas técnicas de diagnéstico y
planificacion, asi como la existencia y mejora de
todos los procedimientos dirigidos a obtener el
aumento del lecho 6seo y de los tejidos blandos,
proporcionan multitud de herramientas con las
que resulta predecible conseguir el éxito.

Sin embargo, -tal y como sefialaba Malmquist
hace meses en un editorial del “Journal of Perio-
dontics™- resulta curioso observar que en gran parte
de las reuniones en las que se debaten estos temas,
haya un nimero creciente de profesionales intere-
sados -y preocupados- por el tema de las compli-
caciones. Ante tal actitud, cabria preguntarse: ;Por
qué ocurre esto? ;Por qué existen tantos clinicos
buscando soluciones a problemas derivados de la
terapia con implantes si tenemos a nuestro alcance
multitud de soluciones y enfoques encaminados
a conseguir una planificacién correcta y un éxito
predecible?

La contestacion a ésta y a similares preguntas
constituye uno de los objetivos de este libro. De
igual forma, las paginas que lo conforman preten-
den la creacién de una guia de facil manejo para
ayudar al clinico a identificar las distintas situa-
ciones de riesgo, a proporcionarle un analisis de
los errores habituales, y ser una recopilacién de
las posibles complicaciones que puedan surgir en
una terapia de implantes, asi como el modo mas
correcto de manejarlas.
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‘Festividad de - Hﬁ‘ il "

La Facultad de Medicina celebré el pasado
mes de octubre la festividad de San Lucas que,
en esta ocasion, se convirtié en un homenaje
postumo a Antonio Cueto, que fue decano
hasta su fallecimiento el pasado mes de
enero. La actual direcciéon del centro entregd
a la familia la insignia de oro del centro y
agradeci6 su labor docente e investigadora.

En el transcurso del acto, alrededor de
150 alumnos recibieron su reconocimiento
después de la entrega de las insignias de
oro a los veintitin profesores jubilados o
prejubilados durante los dos tltimos cursos.

El actual decano de la Facultad, Alfonso
Lopez Muiiiz, destacd en su intervencion el
progresivo aumento de los alumnos registrados
desde la adaptacién de las titulaciones al nuevo
Espacio Europeo de Educaciéon Superior en
contraste con la notable reduccién de medios.
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[La novela

“Viejo romance en la ria del Eo”,

un dechado de Josg Luis MEDIAVILLA

José Luis Mediavilla naci6 en
Quintanar de la Sierra (Burgos) y vive
en Oviedo desde hace muchos afios,
donde ejerce como médico especia-
lista en Neurologia y Psiquiatria. Es
miembro de ntimero de la Real Aca-
demia de Medicina y de la Sociedad
de Médicos Escritores; ademis de
fundador de la revista “Imago Medi-
ci”, coordina una coleccién de libros
de temas psiquiatricos en la editorial
KRK y la Anton Chejov, de libros de
narrativa, poesia, anecdotario o ensa-
yo escritos por médicos de Asturias y
editados por el Colegio de Médicos.

Ha publicado numerosos libros
de contenido psiquiatrico, entre los
que cabe destacar: Pensamiento poli-
tico y neurosis; Funcién y estructu-
ra del delirio; Psicoanalisis y locura;
Conversaciones con Ramdén Sarré;
Conxo, siempre el primer dia; Aspec-
tos psicopatolégicos de Tigre Juan de
Pérez de Ayala, un estudio sobre la
transferencia; Locas advertencias a un
rey; Mistica y delirio'y Lejana voz de
Hipdcrates.

En el terreno de la narrativa su
obra es alin mas extensa, con Triste-
mente (1956); Lejos (1960) La oveja
negra (Premio de Novela La Hora
XXV, 1965); Relatos desde el mani-
comio (1966); El galope del centauro
(1972); Poemas de ayer (1974); Jonas
(Premio de Novela Tigre Juan, 1978);
Migrada (1995); Ceremonia en la ca-
tedral y otros encierros (1995); Babel
(Premio de Novela Casino de Mieres,
1998); El fuego que os habita (2006) y
Fondos reservados (2011).

1.

José Luis Mediavilla

De la relacioén entre su obra lite-
raria y el ejercicio profesional en la
psiquiatria, el Dr. Mediavilla decia,
en una entrevista en La Nueva Espa-
fia en 1995, que “hay un viejo adagio
en la psiquiatria que dice lo efectivo
es lo afectivo. Lo que quiere decir que
la efectividad de los afectos es lo que
condiciona verdaderamente el pensa-
miento...” y en esta Gltima novela de
Mediavilla hay mucha efectividad 1i-
teraria, porque el autor ha debido po-
ner en su escritura mucho afecto; el
que siente por Asturias y los asturia-
nos en general y el que pueda unirle
alin mas a la comarca del Eo, donde
tiene su segunda casa, junto a la ria.
Por eso, esta obra le ha salido como
un dechado, en las tres acepciones
que este término tiene en el diccio-
nario: 1. “Ejemplar, muestra que se
tiene presente para imitar”, 2. “La-
bor que las nifias ejecutan en lienzo
para aprender, imitando las diferentes
muestras” y 3. “Ejemplo y modelo de
virtudes y perfecciones, o de vicios y
maldades”.

Viejo romance en la ria del Eo
(Ed. HiFer, Oviedo 2012; 181 pagi-

nas) es una novela, que tiene mucho
de poesia, algo de teatro y algunas
pinceladas de ensayo. Hay mucho
paisaje “verde-azul-gris”, un aire galai-
co que lo envuelve todo, en torno a
una trama romantica de una leyenda
antigua, reencarnada con otro argu-
mento que la actualiza. Entre Seares,
Castropol y Figueras se entretejen
historias colaterales, tiempos distin-
tos, personajes reales, miticos o pro-
totipicos que hablan y viven como
en las novelas de Valle Inclan o en
las poesias de Rosalia de Castro; ci-
tan a estudiosos y eruditos asturianos
de décadas pasadas o se rien de su
propia sombra, mientras cuentan ro-
cambolescas historias costumbristas
o critican el trafico de influencias, el
calentamiento global o cualquier otro
mal tic de nuestra sociedad actual.

José Luis Mediavilla se lo ha de-
bido de pasar muy bien concitando
tantos elementos literarios en una
obra que presenta varios elementos
de sus otras novelas, pero desde luego
los sobrepasa en una exhibicion apa-
bullante de registros variados, que se
hacen amables, divertidos, intensos
y casi magicos. En fin, un auténtico
dechado, que, ademas José Luis Sud-
rez Granda analiza literariamente de
un modo magistral en el prélogo y
Victor Alperi canta en un breve pre-
facio. Todo, ademis en una bonita
presentacion en la que resplandece
la ilustracién de portada cedida por
Foto Miguel.

Dr. Angel Garcia Prieto
Psiquiatra

/




TrRiBUNA MEDICA

Curso INTENSIVO MIR ASTURIAS ABRE

SEDE EN MADRID, BARCELONA v
SEVILLA EN L CURSO 2013-2014

Dra. Paula Jiménez Fonseca
Oncéloga médica de HUCA
Coordinadora y Profesora de Genética y

Oncologfa en Curso MIR Asturias

Cursos Intensivos MIR Asturias cumple 25 afios en los que mas de 29.000 alumnos
han seguido este método de preparacion de alto rendimiento
para acceder al sistema de especializacion MIR, método que exige una dedicacion de unas 11,5
horas al dia y que incluye seis-siete horas de estudio, 1,5 horas de test

y tres horas de clase de lunes a sibado

Con motivo de este aniversa-
rio ademas de las Becas a la Exce-
lencia Académica (ver nimero an-
terior de esta revista), Curso MIR
Asturias abrira nuevas sedes en
Madrid, Barcelona y Sevilla,
para acercar el Curso, “Curso MIR
Asturias se acerca a ti”, a los mé-
dicos que quieran prepararse con
nuestro método y material, pero
que no puedan desplazarse siete u
ocho meses a Oviedo. A partir de
junio de 2013, se iniciara la prepa-
racién simultaneamente desde:

- Oviedo, en el edificio del Se-
minario.

- Madrid, en la sede que estara si-
tuada en la Fundacion Lazaro Gal-
diano, en la calle Serrano, n® 122.

- Barcelona, en la sede que es-
tara situada en la Torre Mapfre
en la calle Marina, n® 16-18.

- Sevilla, en la sede que estara
situada en el Palacio de Con-
gresos en la avenida Alcalde
Luis Urufuela, n® 1.

Las sedes se han buscado en
edificios céntricos, bien comuni-
cados, accesibles, en un entorno
acogedor, bien equipados y siem-
pre intentando unas caracteristi-
cas similares al aula del semina-
rio de Oviedo. Asi, se utilizara en
todas las sedes la mas moderna
tecnologia audiovisual, contan-
do con locales especificamente
acondicionados, con tecnologia
digital, formato multimedia, vi-
deos, proyectores, pantallas y se
proyectaran miles de imégenes,
diapositivas, esquemas, etc.

El calendario y clases se orga-
nizaran de la siguiente manera:

» Sede Oviedo: seis dias a la
semana. 460 horas lectivas

CHEBRANDO NUESTRO 25" ANIVERSARIO
AGERCAMOS NUESTRO CURSO DE OVIEDO A T,
CURS0 MIR ASTURIAS ABRE NUEVAS SEDES EN

BARGELONA
MADRID
SEVILLA

que seguiran el mismo es-
quema y calendario que en
cursos anteriores. Habra 2,5
horas de clase cada dia, cin-
co dias a la semana, desde el
24 de junio de 2013 hasta el
dia antes del MIR 2013 que
probablemente se celebre en
enero de 2014. En dichas cla-
ses se repasara de forma in-
tensiva lo que el alumno ha-
bra estudiado en unas siete
horas en su casa o biblioteca
y se comentaran las pregun-
tas MIR de convocatorias
anteriores relacionadas con
la materia del dia. Asimis-
mo, se impartirdn como se
ha hecho siempre en Curso
MIR Asturias, clases especi-
ficas de método de estudio,
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técnicas de test, técnicas de
relajacion, repaso de concep-
tos repetidos en el MIR, etc.
Los sibados se realizard un
stmulacro MIR en cuatro
horas en el aula del semina-
rio y se impartira una clase
de otras cuatro horas de co-
rreccidén de dicho simulacro
cuyo audio estara disponible
la semana siguiente on-line.

 Sedes de Madrid y Sevilla,
dos opciones:

A) Opcion de seis dias a la
semana: De lunes a viernes
las mismas clases de Oviedo,
retransmitidas en directo y
proyectadas en la sala y los
sabados. Después de las cua-
tro horas del simulacro, se
impartird una clase presen-
cial de cuatro horas de co-
rreccion donde se comenta-
ran todas las preguntas, 225.

B) Opcidn de dos dias a la
semana en jornada com-
pleta: El sibado realizacion
del simulacro (cuatro horas)
y clase presencial de correc-
cion de todas las preguntas
(cuatro horas). El domingo
se impartird una clase pre-
sencial en jornada de ocho
horas, en la que se repasara
una asignatura completa.

S8 acerca a i,

PRESENCIAL EN

« En la sede de Barcelona:
Opcion de dos dias a la se-
mana en jornada completa:
El viernes se impartird una
clase presencial en ocho ho-
ras en la que se repasard una
asignatura completa. El saba-
do se dedicara a la realizacién
del simulacro (cuatro horas) y
a una clase presencial de co-
rreccion de las 225 preguntas
(cuatro horas).

Para poder llevar a cabo esta
tarea formativa, el Curso cuenta
con un profesor de apoyo al pro-
fesor de referencia tanto para las
asignaturas como para los simu-
lacros. De este modo la mayoria
de asignaturas y simulacros las
impartiran dos profesores, cada
uno de ellos en dos de las cuatro
sedes. Por otra parte, aunque toda
la actividad se dirigira y coordina-
ra desde Oviedo, cada sede conta-
ra con dos coordinadores locales,
ambos médicos en formacién,
para apoyar a los alumnos y ser
las personas de referencia del cur-
so en Madrid, Barcelona y Sevilla.

Curso MIR Asturias trabaja
cada dia para ayudar a sus actuales
y futuros alumnos proporcionan-
doles las mejores herramientas y
material para su preparacion y para
conseguir rentabilizar al maximo
su gran esfuerzo y dedicacion.
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Con las tres nuevas sedes se
intenta acercar la experiencia de
estos 25 afos y este robusto mé-
todo de preparacion del examen
MIR a aquellas personas que por
unas razones u otras no puedan
desplazarse a la sede de Oviedo.

Con el lema: “T0 fijas tu ob-
jetivo, nosotros te ayudamos a
alcanzarlo” trataremos de seguir
trabajando en la misma direc-
c16n, con la maxima honestidad,
con rigor y entusiasmo, con com-
promiso en la innovacién con-
tinuada y siguiendo unos claros
estandares de calidad, alli donde
vayamos, con el sello unico de
Curso Intensivo MIR Asturias

(CIMA).

MIR ASTURIAS
ENCIAL EN
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A finales del s. XVIII, la fie-
bre puerperal se manifestaba de
forma epidémica, cursando con
una mortalidad muy elevada.
Alexander Gordon fue el primero
en advertir, en 1795, que la enfer-
medad seria transmitida por los
tocologos y las comadronas.

Afos después, en 1843, Oli-
ver Wendell Holmes sefalé que
el origen de la fiebre puerperal se
encontraba en las manos del to-
cblogo, aconsejando la desinfec-
ci6n de las mismas, con cloruro
de cal antes de atender el parto.

Sin embargo se considera a
Ignacio Felipe Semmelweis, (Fig.
1) el verdadero precursor de la an-
tisepsia obstétrica, cuya incorpo-
racién a la maternidad de Viena,
que era el mayor centro de obs-
tetricia de Europa, en la primera
mitad del sXIX, donde se aten-
dian alrededor de seis mil partos
al afio, tuvo lugar en 1846, coin-
cidiendo con un periodo algido
de la fiebre puerperal.

Pronto inici6é un estudio epi-
demioldgico con el fin de cono-
cer la patogenia de la enfermedad
y poder prevenirla, observando
que las mujeres que daban a luz

Maria Gonzdlez Herndndez

Licenciada en Farmacia

Dr. Luis Gonzélez Torga

Ex-Jefe de Seccién de Ginecologia del HUCA

en su casa, y posteriormente in-
gresaban, excepcionalmente su-
frian fiebre puerperal, lo que le
llevo a identificar la hospitaliza-
ci6én como factor de riesgo de la
enfermedad.

Comprobd que los sintomas
generales de su amigo, el profe-
sor Kolletschka, que falleci6 de
septicemia, tras sufrir una lesi6n
accidental producida por un estu-
diante de medicina mientras rea-
lizaba una autopsia, eran simila-
res a los que presentaban las puér-
peras fallecidas, deduciendo que
el origen de la enfermedad podria
encontrarse en los cadaveres. Ob-
servd también que la fiebre puer-
peral era mucho mas frecuente en

la sala de mujeres cuyos partos
habian sido atendidos por médi-
cos y estudiantes procedentes de
la sala de autopsias, que en la sala
donde no entraban estudiantes y
en la que los partos eran asistidos
exclusivamente por matronas,
concluyendo que el contagio era
debido a materias putridas, de los
cadaveres, llevadas desde la sala
de autopsias a la maternidad, en
las manos.

A continuacién puso en mar-
cha un método para luchar con-
tra la sepsis puerperal, que con-
sistia en la obligacién de lavarse
las manos con agua clorada antes
de asistir a los partos, medida que
complementd, con la obligacién

Fig 1.-Moneda de 50 florines acufiada en 1968 por el Gobierno Hiingaro en honor

de Semmelweis. (Anverso y reverso)
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de limpiar y desinfectar todo el
material que entrara en contacto
con las puérperas. Un mes des-
pués, la mortalidad habia descen-
dido extraordinariamente, siendo
en ambas salas similar.

Su descubrimiento sobre la pa-
togenia de la fiebre puerperal, asi
como sobre el modo de evitarla,
no contd con el apoyo decidido
de sus compaiieros, como cabria
esperar, sino que paraddjicamen-
te le ocasioné graves problemas al
encontrar numerosos detractores,
que no aceptaban su responsa-
bilidad en la propagacién de la
enfermedad. Por otra parte se le
prohibid la utilizacién de cadave-
res en sus tareas docentes, lo que
parece que fue el detonante para
que decidiera abandonar Viena y
trasladarse a Budapest. Todo ello
contribuyé a que sus doctrinas
fueran cayendo en el olvido y, en
consecuencia, los avances obteni-
dos tuvieran escasa duracién®.

Las limitaciones técnicas y
experimentales de sus estudios
pudieron contribuir a la incom-
prension de sus contemporaneos,
a pesar de la evidencia de sus re-
sultados, que hacen que podamos
considerarle el padre del control
de las infecciones nosocomiales,

al propugnar la higiene de ma-
nos, considerada en la actualidad,
la medida mas importante para
prevenir las infecciones asociadas
a los cuidados de salud.

A pesar de las dificultades a
las que tuvo que enfrentarse, tam-
bién contd Semmelweis, con de-
cididos defensores, entre los que
cabe destacar a sus maestros von
Hebra, ilustre dermatélogo y Sko-
da, destacado clinico, asi como
Rokitansky, una de las figuras
mas destacadas de la anatomia
patologica.

Después de los resultados
obtenidos por Semmelweis, no
faltaron tocélogos que pusieron
en practica sus recomendaciones,
sobre la fiebre puerperal, ain sin
compartirlas. Sin embargo, no
ocurrié lo mismo con los ciruja-
nos que se resistieron a modificar
sus practicas hasta la introduc-
cion del método antiséptico de
Lister.

La antisepsia en obstetricia
empezaba a dar sus primeros
pasos, llegando a tener un gran
desarrollo, gracias a la decidida
colaboracién de autores como
Tarnier, que fue el primero tanto
en considerar en Francia el con-

tagio como la causa de la elevada
mortalidad entre las puérperas®,
como en utilizar soluciones de
acido fénico en obstetricia, si-
guiendo el método de Lister. Sin
embargo habrian de transcurrir
alrededor de dos décadas desde
los primeros estudios de Semme-
Iweis, hasta llegar a la antisepsia
quirargica de Lister cuyo desarro-
llo supuso un cambio radical en
el futuro de la cirugia.

En 1865 falleci6 Semmelwels,
a causa de una herida en la mano
derecha que le produjo una septi-
cemia, paraddjicamente la enfer-
medad a la que habia dedicado
tantos afios de su vida, habiendo
logrado solo parcialmente el reco-
nocimiento de su obra.

Bibliografia
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Er LABORATORIO

EN EL DIAGNOSTICO DE LA DIABETES

La Diabetes Mellitas es una
enfermedad metabdlica caracte-
rizada por hiperglicemia, por de-
fecto en la secrecién de insulina
y/o resistencia a su accion.

Los aspectos de prevalencia,
epidemiolégicos y econdémicos
de la diabetes son importantes.
El 6,6% de la poblacién mundial
lo padece. En Asturias esta en el
6,92%, quizas la mas alta de Espa-
fla cuya media es del 4,09%. Los
tratamientos consumen el 16%
de los presupuestos de los hospi-
tales. La mortalidad anual sitaa
esta enfermedad en el 9% de los
fallecimientos.

Una vez detectados los sinto-
mas, y para poder diagnosticar
la diabetes, hay que determinar
el nivel de la glucosa en sangre.
Esta medicién se hace analizan-
do el plasma venoso. Es acon-
sejable hacerlo por la mafana
y en ayunas. Para minimizar
la glicolisis, los tubos de recep-
cion deben ser enviados lo antes
posible al laboratorio donde se
introduce en ellos fluoruro de
sodio o citrato como inhibido-
res y se pasa a la centrifugadora.
Una vez se dispone de los resul-
tados, los valores normales son
de 5,4 mmol/L (96-104 mg/dl).
Si las mediciones aportan valo-

res entre 6,1 y 6,9 mmo/L deben
repetirse.

Las técnicas habituales de
diagnostico, aunque algo obso-
letas actualmente, son quimicas:
Ortho-toluidina, neocuprina, fe-
rricianuro. Hoy dia, las enzima-
ticas habituales son Hexokinasa-
G6PDH, entre otras.

En casos dudosos, casos gesta-
cionales o en la evaluacién post-
partum, se utilizan pruebas de to-
lerancia a la glucosa oral median-
te el Test de Sullivan: 50gr y curva
de 100g (valores normales: Basal:
105, 12 hora: 190; 22 hora: 165; 3°
hora: 145). La determinacién de
la glucosa en orina con tiras semi-
cuantitativas no es recomendable
para pacientes con DM.

El 6,6% de la poblacion
mundial lo padece.

En Asturias esta en

el 6,92%, quizas la mas
alta de Espafia cuya media
es del 4,09%.

Para la medicién de los valo-
res, se llevan a cabo las siguientes
actuaciones: las cetonas hay que
estudiarlas en orina o sangre para
evaluar la ketoacidosis diabética

Dr. Luis Jdtiva Garcia

Meédico Analista

(DKA); la Hemoglobina glicada
A 1 ¢ debe ser medida en todos
los pacientes con DM para con-
trolar el grado de la glucemia,
siendo los valores normales de
4% a 6%, o de 20 a 42 mmol/
mol; la microalbuminuria es un
marcador de riesgo en problemas
renales y cardiovasculares, no su-
perando su valor normal de 30 a
300 mg/dia, determinandose con
métodos de precision, como la
inmuno-difusién-radial; el pépti-
do C o pro-insulinas solo es til
para diferenciar, en caso de duda,
del tipo 1 o0 2 de la DM. En raros
casos, pero posibles, la determina-
ci6n de la hemoglobina glicosila-
da A 1 ¢ puede dar lugar a errores
de interpretacion.

Para el tratamiento de la
DM, la insulina no es preceptiva,
dado que no altera el proceso
y los anticuerpos antiinsulina
solamente son utiles en enfermos
largamente tratados con insulina,
sin resultados positivos.

Asi, en un caso real, una mu-
jer de unos 50 afios, con un cua-
dro de hepatitis e hiperlipemia,
presenta una glucemia de 106
mg/dl (5,9 mmol/L) y una A 1
c de 115,8%, cuando el intervalo
normal es de 4,6%.



Tribuna Médica I

El valor, al ser tan elevado,
conduce a pensar que se trata
de una hemoglobinopatia. Tras
efectuarse un estudio electroforé-
tico no aparece la banda Hb A,
especifica de la Talasemia, siendo
normales la Hb A 2 y Hb F. Sin
embargo, si presenta una banda
de Hb S, caracteristica de las ane-
mias falciformes.

Para demostrar tal hemog-
lobinopatia, se hace un estudio
genético. En el estudio con elec-
troferograma, los arrais (bandas
RAPDS), se pudo observar que el
codoén 6, que codifica el aminoa-
cido esencial de la hemoglobina,

era transformado en un alelo dis-
tinto que corresponde a la HB S,
y el coddn 1 era transformado en
el alelo correspondiente HB Ra-
leigh (HB Ao), con la consiguien-
te alteracion de la informacién
genética.az

Los codoéns son cadenas de
tripletes de nucle6tidos (adenina,
cistidina, guanina y uracilo) (4/3=
64) que secuencian la funcién de
los aminoacidos esenciales. Cada
par de alelos se ubican en el “lo-
cus” cromosbémico correspondien-
te. Cuando los alelos han variado
su secuencia de los nucle6tidos,
por delecciones, inserciones o sus-

tituciones, alteran el ADN con las
consiguientes alteraciones en el fe-
notipo del organismo.

Finalmente, en el caso expues-
to, se repite la determinacién de
la Hh A 1 ¢, con ensayo turbidi-
métrico de inhibicién, dando el
resultado de 4,1 %, que corres-
ponde a la glucemia determinada.

La consecuencia inmediata,
ante unos resultados anormales
de la Hb A 1 ¢, es repetir el ana-
lisis con métodos mas fiables y
confirmar la posibilidad de algu-
na hemoglobinopatia, falciforme,
talasemia, Raleigh, etc.
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El Dr. RuBtN CABANILLAS,
primer espafol que recibe
el premio de la

“American Journal Genetics”

El Dr. Rubén Cabanillas, ovetense de 35
afios de edad y director del Instituto de Medici-
na Oncoldgica y Molecular de Asturias, se con-
virtié el pasado mes de noviembre en el primer
espafiol en ganar el premio anual que concede
la “American Journal of Medical Genetics”, la
revista de referencia internacional en el campo
de la genética. El acto de entrega de este impor-
tante galardon tuvo lugar en la sede de Ovie-
do del Colegio de Médicos de Asturias y contd
con la asistencia del Dr. Maximilian Muenke,
el maximo representante del Instituto Nacional
de Investigacion Gendmica del Area de Genéti-
ca Médica de Estados Unidos que pronunci6 la
conferencia “La genética en el siglo XXI: desde
enfermedades raras hasta problemas de salud co-
munes”. Asistid también Mark Paalman, editor
de la “American Journal of Medical Genetics”.

Cabanillas recibi6 este importante galardon
por un articulo publicado el pasado afio en el
que describe el sindrome de Néstor y Guiller-
mo, una nueva enfermedad de envejecimiento
acelerado cuya causa genética fue descifrada en
el laboratorio del Dr. Carlos Lopez Otin. Los
afectados por esta patologia se ven seriamente
danados por ese envejecimiento a camara rapi-
da en su piel, en sus huesos o en sus musculos,
pero no en el aparato cardiovascular.

Para Cabanillas “investigar en enfermeda-
des raras no es una pérdida de tiempo ni dinero
porque, entre otras cosas, puede tener repercu-
siones en la lucha contra enfermedades mucho
mas frecuentes e importantes”.

PrREMIOS Y RECONOCIMIENTOS

PrREMIOS Y RECONOCIMIENTOS

Foto: Elena Alvarez

El Colegio de Médicos de Asturias, a través de su revista, desea hacer llegar a todos sus colegiados los
premios y reconocimientos concedidos a los médicos como muestra de orgullo y estimulo profesional.

Para enviar la informacién puedes llamar al Colegio de Médicos, teléfono 985230900 o enviar un correo
electrénico a la direccion secretaria@comast.es indicando nombre completo, especialidad, trabajo premiado
y teléfono en el que podamos ponernos en contacto contigo para completar la informacién.
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Rebeca Lorca

—:Qué significa para ti reci-
bir este importante galard6n?

—Es todo un honor, algo que
no podia ni imaginarme cuando
empecé la carrera. Pero, sobre todo,
tengo muy claro que no se trata de
un logro individual, sino “de equi-
po”, en el que han tenido un pa-
pel decisivo mi padre (fallecido en
2005, pero cada dia mas presente
en mi vida) y mi madre, quien en
estos seis aflos me ha apoyado sin
fisuras un dia tras otro.

—;Coémo transcurre para ti
una jornada de estudio aho-
ra que estas volcada de lleno
en la preparaciéon del examen
MIR?

—Una vida demasiado rutina-
ria, como la de cualquier oposi-
tor. Me levanto temprano porque
las primeras horas del dia son las
que mas me cunden en el estudio.
Asi que aprovecho para estudiar

28

antes de ir a clase y, después, voy
dando un paseo hasta el Semi-
nario para ir a mi turno de las
15.30. Al volver, ya solamente me
queda hacer los test y puedo des-
cansar un rato antes de acabar el
dia. Sigo las pautas marcadas por
la Dra. Paula J. Fonseca, coordi-

La ovetense Rebeca Lorca
recibié el pasado mes de -
noviembre el Premio Santa

¢

Catalina al mejor expediente
académico de Medicina con
33 matriculas de honor y 26
sobresalientes

«La medicina es
una combinacidén
de ciencia y arte»

nadora del curso MIR Asturias,
extraordinaria profesional, comu-
nicadora, docente y mejor perso-
na. Hago deporte dos dias por se-
mana (que, la verdad, viene genial
para desconectar) y los domingos
descanso, no abro ni la puerta de
la habitacién donde estudio...
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—¢Tienes clara la especiali-
dad a la que te gustaria dedi-
carte?

—La verdad es que no. Me
gusta mucho toda la medicina en
general. Mi suefio desde pequefia
era ser médico y nunca me he
planteado seriamente nada mas
alla. Creo que seré feliz en la espe-
cialidad que con mi nimero MIR
pueda elegir.

—iQué es lo que mas te gus-
ta de la medicina?

—Para mi, la medicina es una
combinacién de ciencia y arte. El
cuerpo humano es tan complejo
que solo intentar entenderlo ya
resulta apasionante. Todavia hoy,

después de lo que he estudiado (y
de lo que todavia me falta por es-
tudiar), me parece imposible que
el organismo funcione bien. Ade-
mas, me encanta la parte huma-
nista que tiene esta ciencia, que la
hace Gnica.

—;C6mo ves la medicina en
la actualidad?

—Son tiempos dificiles, pero
quiero quedarme con lo positivo.
Veo que la medicina progresa a pa-
sos agigantados en campos muy
diversos, apoyada, en gran parte,
en los avances de la tecnologia y
de la investigacion basica. La veo
como una ciencia dindmica que
constantemente quiere mejorar
en el conocimiento gracias a ex-

Premios y Reconocimientos

celentes profesionales que dan lo
mejor de si mismos en su trabajo
diario. Confio en que ni la mas
devastadora crisis podra acabar
con la ilusion de tantas personas
entregadas a mejorar la vida de
los demas y del mundo que les
rodea.

—iQué recuerdos te llevas
de tu paso por la Facultad de
Medicina?

—Me llevo s6lo buenos recuer-
dos. Aunque sea una Facultad
dura y exigente, estoy muy con-
tenta de haber estudiado aqui, y
no sélo por la formaciéon acadé-
mica, sino por haber sido el sitio
en el que he encontrado grandes
amigos para toda la vida.
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El Dr. Antonio Martorell recibe el premio

-

La Fundaciéon de la Real Academia de Medici- En esta ocasiédn, el premiado fue el Dr. Antonio
na del Principado de Asturias entregd el pasado mes  Martorell, jefe de la Unidad de Alergologia del Hos-
de noviembre el Premio Internacional Hipdcrates de  pital General Universitario de Valencia. Su conferen-
Investigacion Médica sobre Nutricion Humana. El  cia versé sobre el tema: “Induccion de tolerancia oral
acto se celebr6 en el Salén de Actos del Colegio de  especifica en nifios de dos afios de edad con alergia a

Meédicos. la leche de vaca”.
Lugsnes

L
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NAVIDAD

El Colegio de Médicos
celebra la Navidad

El Colegio de Médicos
de Asturias organizé un afio
mas un amplio programa de
actividades para celebrar las
fiestas navidefias que comen- "
z6 con la tradicional chocola- ¢
tada a la que asistieron médi-

cos jubilados y viudos

y viudas de colegiados.

Esta ocasion se convirtid
nuevamente en una magnifica
oportunidad que muchos
aprovecharon para saludar
a amigos y compafieros

de profesion.

En el momento del brindis,
la presidenta del Colegio de Médicos,
Dra. Carmen Rodriguez, pronuncié
unas palabras en las que hizo referencia
al actual conflicto sanitario
y brindé por el futuro
de la sanidad asturiana.



Navidad

Un ano mas, los nifios fueron los auténticos
protagonistas de la fiesta organizada el
pasado mes de diciembre por el Colegio

de Médicos para celebrar la llegada

de la Navidad, una época de ilusion

y alegria para muchos, y en especial

para los mas pequefios de la casa.

Plis Plas ofreci6 a los nifios un magni-
fico especticulo que fue seguido
por todos con una gran expectacion.




EN EL COLEGIO DE MEDICOS

El Principe Abdalid y su séquito también
se unieron a la fiesta y repartieron rega-
los a todos los nifios. Aprovecharon la
ocasion para leer una carta escrita ni mas
ni menos que por los Reyes Magos de
Oriente en la que animaban a todos los
nifios a ser buenos, hacer los deberes, obe-
decer a los mayores, lavarse los dientes...
Estos son solo algunos ejemplos, porque
en realidad fueron muchos mas. Todos
los nifios presentes en la fiesta dijeron
que lo cumplirian sin ningan problema.




La presidenta del Colegio
de Médicos de Asturias, Dra.
Carmen Rodriguez, acompaiia-
da por los presidentes de veinte
Sociedades Cientificas compare-
cieron el pasado mes de octubre
en rueda de prensa en la sede del
Colegio de Médicos para leer un
comunicado en el que manifesta-
ban estar “sensibilizadas y preo-
cupadas” por la grave situacién
actual de la Sanidad en Asturias
y por ello transmitieron al pre-
sidente del Principado, maximo
responsable del Gobierno, “su
inquietud, rogandole su interme-
diacion en el dificil conflicto sa-
nitario existente”.

El comunicado constaba de
los siguientes puntos.

CONFLICTO SANITARIO

y presidentes de veinte Sociedades Cientificas

La Sanidad en Espafia es una
de las mejores de Europa y dentro
de ésta, los profesionales del Servi-
cio de Salud Asturiano somos los
mas valorados.

Todos somos conscientes de la
grave crisis que asola Espafia.

Los médicos no rechazamos
nunca nuestra colaboracién como
ciudadanos, todos acatamos las
medidas gubernamentales esta-
blecidas en el Real Decreto-Ley
20/2012, de 13 de julio: Reduc-
ci6én de retribuciones, pérdida de
la gratificacién extra de Navidad,
aumento del horario en 110 horas
anuales (2,5 horas semanales). Pero
no podemos aceptar el cambio ra-
dical y unilateral por parte de la

Consejeria de Sanidad del Princi-
pado de Asturias, de nuestras con-
diciones laborales.

Estamos seriamente alarmados
por la campafia de desprestigio
continuado contra los profesiona-
les sanitarios, de una manera espe-
cial hacia los médicos que atenta
contra nuestra dignidad personal
y profesional, amén de debilitar la
confianza de la Sociedad en el Ser-
vicio de Salud.

Las Sociedades Cientificas As-
turianas queremos advertir que se
esta poniendo en grave riesgo para
el futuro, tanto la calidad asisten-
cial como la propia formacién y la
capacidad investigadora en nues-
tra Comunidad Auténoma.
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Todos estos serios problemas
nos han llevado a aunar por pri-
mera vez nuestras voces y depositar
nuestra confianza en el buen hacer
del Presidente del Principado, soli-
citandole que establezca las inicia-
tivas necesarias para solventar con
éxito, mediante el didlogo fluido y
la participacion de los profesiona-
les en la gestidén y organizacion de
su trabajo, esta profunda crisis que
nos amenaza a todos los ciudada-
nos asturianos, con minar nuestra
salud y bienestar sanitario.

Los asistentes a la rueda de
prensa fueron: la Dra. Carmen
Rodriguez Menéndez, presidenta
del Colegio de Médicos de Astu-
rias; el Dr. Carlos Rodriguez de
la Ria, presidente de la Sociedad
Asturiana de Cirugia Ortopédi-
ca Traumatologia; el Dr. Gustavo
Pérez Alvarez, vicepresidente de
la Sociedad Asturiana de Cirugia
General; el Dr. Pedro Abad Re-

quejo, presidente de la Sociedad
Asturiana de Medicina Interna; el
Dr. Oscar Veiras del Rio, SamFyc
(Sociedad Asturiana de Medici-
na Familiar y Comunitaria); la
Dra. M? Teresa Baziis Gonzalez,
presidenta ASTURPAR (Sociedad
Asturiana de Patologia del Apa-
rato Respiratorio); el Dr. Manuel
Hernandez Bermudo, presidente
de la Sociedad Asturiana de Gi-
necologia; el Dr. Antonio Hedre-
ra Monestina, presidente SEMG
(Sociedad Espafiola de Medicina
General); el Dr. Leonardo Gomez
Esmoris, presidente de la Sociedad
Asturiana de Cardiologia; el Dr.
Pedro Trabajo Vega, presidente de
la Sociedad Asturiana de Psiquia-
tria; el Dr. Francisco Fernindez
Vega, presidente de la Sociedad
Asturiana de Hipertension y Ries-
go Vascular; el Dr. Luis Martinez
Escotet, presidente de la Sociedad
Asturiana de Medicina de Emer-
gencias; la Dra. Violeta Fernandez

Garcia, Sociedad Astur Cantabra
de Anestesiologia y Reanimacion;
la Dra. Carmen Pascual Gonzalez,
vicepresidenta de la Sociedad As-
turiana de Cuidados Intensivos; el
Dr. José Antonio Llavona Amor,
presidente Asociaciéon Asturiana
de Radiologia; el Dr. Manuel Vigil
Rubio, presidente de la Sociedad
Asturiana de Medicina y Seguri-
dad del Trabajo; el Dr. José Anto-
nio Vidal Sanchez, presidente de la
Sociedad Neurologica Asturiana;
el Dr. Carlos Gutiérrez Segura,
Sociedad Asturiana de Cirugia Pe-
diatrica; el Dr. Santiago Fernandez
Zubizarreta, presidente de la So-
ciedad de Medicina y Educacién
Fisica del Deporte; el Dr. Erasmo
Miguélez, presidente de la Socie-
dad Urolégica Asturiana y la Dra.
Clara Martin Muifiz, secretaria de
la Sociedad de Cirujanos Plasticos
Estéticos y Reparadores de Astu-
rias, Cantabria y Castilla-Leon.
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El conflicto sanitario
visto por un MIR ‘\

Se ha escrito mucho en prensa so-
bre la participacién de los residentes
en el conflicto médico que estamos
viviendo en estos momentos en Astu-
rias. Residentes en huelga, encabezan-
do las manifestaciones, protagonizan-
do protestas y realizando acampadas
a la puerta del hospital... ;Qué nos ha
llevado a esta situacién? Como sabéis,
llegar a ocupar una plaza de residen-
te conlleva muchos afios de trabajo y
sacrificios personales. Un expediente
en la educacién secundaria brillante,
una de las notas mas altas en el acceso
a la universidad para poder acceder
a una de las codiciadas plazas en la
facultad, seis afios de estudio en una
de las carreras mas exigentes, mien-
tras nuestros compaferos de promo-
c16n han ido terminando los estudios
e incorporandose a la vida laboral
mientras nosotros seguiamos estu-
diando. Tras esto, un examen MIR
complicado para por fin comenzar a
formarnos y trabajar en un hospital
del servicio ptblico de salud.

Tras todo este esfuerzo, llega el
ansiado/temido momento de elegir
la plaza que vamos a ocupar. Los
motivos de cada uno en la eleccion
son muy variados y personales: pre-
ferencias en cuanto a la especialidad,
cuestiones geograficas (¢;cerca de casa,
en una nueva ciudad que deseo co-
nocer?), personales (necesidad de
permanecer cerca de la familia, ma-
trimonio, hijos), nimero de MIR, y
si, también las condiciones laborales
del lugar de destino. Esta tltima cues-
tiébn en muchos casos era considerada
secundaria, dado que aunque existen
diferencias de una comunidad a otra
en cuanto a horarios y sueldos, ha-
bia una cierta uniformidad entre las
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condiciones de las diferentes Comu-
nidades.

Comienza nuestra formacion,
que sabemos que supondra cuatro o
cinco afios de duro trabajo. A la labor
asistencial diaria se suman las horas
de estudio, revisiones para preparar
trabajos, cursos... y las guardias. Guar-
dias duras en las que los pacientes no
entienden de horarios, con sobresal-
tos y carreras cuando algin paciente
empeora y hay que actuar. Guardias
que no entienden de fines de sema-
na, fiestas, dias especiales. Guardias,
en definitiva en las que hay que estar
para lo que sea, para quien sea, a la

Dra. Elsa Castelo
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hora que sea. Guardias que son im-
prescindibles en nuestra formacién
como meédicos e imprescindibles
para el funcionamiento del hospital.
Sabiamos cuando elegimos esta pro-
fesiobn que son parte de la misma, y
lo aceptamos cuando decidimos que
ibamos a ser médicos.

Pero de pronto, sin negociacion
ni aviso previo, nuestra situacion la-
boral cambia. Debido a las dificulta-
des econdmicas que atraviesa el pais,
se nos rebaja el sueldo, y lo acepta-
mos. Yendo un poco mas alla, se re-
duce nuestra paga extra, y sabemos
que la proxima va a desaparecer, y lo



aceptamos. Se decreta que como los
demas funcionarios se nos va a pro-
longar la jornada laboral en 2,5 horas
a la semana, y también aceptamos
esto. Somos conscientes de la dificil
situacion de este pais, y entendemos
que hay que contribuir tanto como
el resto en mejorar esta situacién en
lo posible.

Pero en nuestra comunidad se
implantan una serie de medidas in-
dependientes del gobierno central.
Unas medidas que sobrepasan mucho
lo exigido en el resto de Espana. Nos
encontramos que después de cada
guardia, el descanso, que es un dere-
cho, pasa a ser una “deuda” de horas
que tenemos que devolver. Podemos
descansar, es mas, estamos obligados
a hacerlo, pero sabiendo que esas ho-
ras de descanso (l6gicamente impres-
cindibles tras 24 horas de trabajo)
van a tener que ser devueltas. Por un
lado, dejando de cobrar unas horas
de la guardia siguiente (ya sea de fin
de semana, festivo, festivo especial),
lo que implica que vamos a trabajar
gratis. ;Cuantos empleados estarian
dispuestos a trabajar gratis? Muy po-
cos, seguro. ¢Y el resto de horas? El
de resto de horas deben ser recupe-
radas en jornadas de tarde. Dado el
ntmero de guardias que hace un resi-
dente (seis o siete mensuales) supone
una deuda que nos condena a pasar
la practica totalidad de las tardes en

el hospital. El tiempo de estudio in-
dividual, la preparacion de trabajos...
todo ello queda supeditado a las jor-
nadas de tarde. Jornadas que en mu-
chos casos no se tiene claro como se
van a aplicar. Tiempo de formacién,
hablan algunos. ;Cémo se va a aplicar
esa formacion? ;Quién la va a aplicar?
Nadie parece tener propuestas claras,
y nosotros seguimos esperando.

¢Y la conciliacién familiar? Seglin
los nuevos horarios trabajariamos 70
horas a la semana, 280 al mes, 3.300
al afio. Parece que, o bien en muchos
casos la formaciéon de una familia
va tener que seguir esperando, o los
malabares para conjugar el mundo
familiar y el personal van a tener que
perfeccionarse de una forma maestra.

Pero sobre todo, hacemos huelga
porque no queremos ser residentes
de segunda. Porque no queremos que
esta Comunidad, debido a estos cam-
bios, pase a ser la altima opcion de
los nuevos residentes que elijan plaza.
Que estos nuevos residentes quieran
formarse aqui, no que se vean obli-
gados. Que los motivos para decidir
sigan siendo los de siempre, y que la
situacion laboral no incline la balan-
za de la gente buena que podria venir
a aprender y enriquecer nuestros hos-
pitales. Porque lo que hace grande a
la sanidad son los profesionales que
trabajan en ella, sus ganas, su ilusion.

Conflicto Sanitario

Sin esto, nos convertiremos en auté-
matas que s6lo haran de mala gana
lo imprescindible, y no hay mayor
pobreza que eso.

Y por ultimo, hacemos huelga
porque la residencia, como todo en
esta vida, se terminara. Para algunos
en un afio, para otros en cuatro, pero
terminara. Y entonces habra que to-
mar otras decisiones, pensar en otros
caminos. Llegado ese momento, mu-
chos optardn por buscar respuestas
en otro lugar, tal vez en contra de su
intencién de seguir creciendo aqui
como profesionales, empujados por
la necesidad de una situacion laboral
mejor. Un sistema que repele a los
profesionales en vez de atraerlos esta
condenado al fracaso.

Nos encontramos implicados en
un conflicto duro, que para nosotros
supone una doble pérdida, tanto eco-
némica como de formacién. Lo que
de verdad enriquece una residencia es
la practica clinica, el contacto con el
paciente, las consultas, las interven-
ciones. No hay libro, guia ni articulo
que lo pueda reemplazar. Al poner-
nos en huelga perdemos parte de esa
funcion asistencial, y es una pérdida
que no podemos subsanar. Pero en-
tendemos que el momento de luchar
es ahora. Por nuestro presente, nues-
tro futuro, y por el de los que ven-
dran después de nosotros.

AVISO IMPORTANTE

CLARIDAD EN LA PRESCRIPCION DE RECETAS

Es necesario que todos los médicos pongan en sus recetas de la sanidad publica de MUFACE, ISFAS o

MUGEJU sus datos personales, nombre y dos apellidos, con letra clara.

Si no es asi, estas recetas no son abonadas a las farmacias, con el consiguiente trastorno para los

pacientes.
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NI UN PASO ATRAS

DIGMDAD PAREA MED!COS y PACIENTES

SOLUCION NEGOCIADA YA

Un millar de médicos se manifest6 en Oviedo bajo el lema “Ni un paso atras”.

Los médicos asturianos inten-
sificaron el desafio que mantienen
con el gobierno regional desde el
mes de agosto motivado, principal-
mente, por la nueva regulacién de la
jornada laboral en este sector que se
traduce en el aumento de las horas
de trabajo y en la reduccion de sala-
rios. El pasado mes de diciembre un
millar de médicos de la sanidad pt-
blica se manifest6 en Oviedo bajo el
lema “Ni un paso atras”. El Colegio
de Médicos de Asturias también se
sumo a esta concentracion en la que
se leyd este manifiesto:

La mayoria de vosotros, si no
todos, sabéis por qué estamos aqui.
Estamos aqui para defender nuestra
dignidad, nuestra dignidad como
médicos, nuestra dignidad como em-
pleados del sistema publico de salud
que durante afios y con tanto esfuer-
zo hemos contribuido a construir.
Ese mismo servicio publico que aho-
ra tristemente vemos peligrar.

Es necesario en estos momentos
echar la mirada atras y hacer un poco
de historia. El Gobierno de Rajoy,

en su proyecto de ley de Presupues-
tos Generales del Estado del pasado
afio, nos obliga a los empleados pt-
blicos, también a los que dependen
de las comunidades autébnomas, a
incrementar la jornada ordinaria en
dos horas y media semanales, de las
35 a las 37 horas y media.

La mayoria de vosotros,
si no todos, sabéis por qué
estamos aqui. Estamos aqui
para defender nuestra digni-
dad, nuestra dignidad como
médicos, nuestra dignidad
como empleados del siste-
ma publico de salud (...)

Los médicos, como el resto de
los empleados publicos, hemos di-
cho que si. Los médicos, como el res-
to de los trabajadores de la Adminis-
tracidbn, mas si cabe, llevamos afios
pagando los efectos de una crisis
econdémica que ni nosotros ni la po-
blaciéon a la que atendemos hemos
generado. Hemos perdido desde el

estallido de la crisis cerca del 30% de
nuestra capacidad adquisitiva.

Ahora, se nos pide un esfuer-
zo extra, un aumento de dos horas
y media de nuestra jornada laboral
que aceptamos solidariamente. Lo
que no aceptamos, lo que no pode-
mos aceptar, es que el Gobierno del
Principado aproveche como coarta-
da el mandato del Ejecutivo central
para asestar un ataque sin preceden-
tes a los facultativos de Asturias.

—Nos piden que trabajemos dos
horas y media mas a la semana, pero
aqui nos exigen que lo hagamos por
las tardes.

—Nos quitan el pago de los moé-
dulos de Atencién Continuada para
nuestros compafieros mayores de 55
afios exentos de realizar guardias.

—Ademas, nuestros médicos de
Urgencias tanto en Atenciéon Prima-
ria como en Especializada, con un
sistema de trabajo a turnos, se ven
obligados a cumplir jornadas mara-
tonianas.



—Y, para colmo, nos suprimen el
descanso tras la guardia y el descan-
so semanal. Los médicos que hacen
guardias tienen que recuperar des-
pués el descanso con horas dedica-
das a la asistencia. El nuevo sistema
es tan perverso que quien mas horas
de guardia haga mas horas debera a
la Administracién. Lo sabéis bien
los médicos en formacién que os
veis obligados casi a vivir en los hos-
pitales. Muchos de vosotros estais
hoy aqui.
|

Mas alla de todas las imposicio-
nes, lo que pretende la Administra-
ci6n no es otra cosa que doblegar a
los médicos, ponernos de rodillas,
enfrentarnos a nuestra razon de ser,
a nuestros pacientes. No lo vamos a
consentir.

Los médicos queremos decirle
a la poblacién de Asturias que esta
huelga no es por dinero. Es por dig-
nidad, por nuestra dignidad. Los
médicos de Asturias no queremos
ni mas ni menos que los del resto

de Espafia. Si ahora aceptamos esto,
qué sera lo préximo.

Por eso, reclamamos al Gobierno
del Principado que mire de frente a
la realidad, que mire de frente a los
médicos concentrados hoy aqui y
que nos diga a la cara que el conflic-
to esta zanjado. Nosotros le decimos
que no. Le decimos que la Gnica sa-
lida pasa por un acuerdo digno para
ambas partes. Le decimos que: NI

UN PASO ATRAS.

______________________________________________________________________________ >E .

CENSO DE VIUDOS/AS DE MEDICOS

Si conoces a algun/a viudo/a, hazselo llegar

El llustre Colegio Oficial de Médicos de Asturias ha creado un censo de viudos/as de médicos para que reciban
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 - 1° - 33005 Oviedo).

NOMDIE: ..o APBIIIAOS: .
1= o710 OO R T STSPT
G LOCAIAAD: ...
Telf. e Vda./Vdo. del Dr/Dra.: .............

w
O



Conflicto Sanitario I I

Manifiesto
de Médicos

Hospitalarios

del Principado

de Asturias

Los médicos y facultativos aba-
jo firmantes que ejercemos nuestra
profesion en los hospitales del Ser-
vicio de Salud del Principado de
Asturias y que no estamos afiliados
al Sindicato Médico Profesional
de Asturias (SIMPA), ante las opi-
niones de la Consejeria de Sanidad
publicadas en los medios de comu-
nicacion regionales, de que el con-
flicto médico en Asturias es una
huelga de médicos del SIMPA que
estan poniendo en peligro la sos-
tenibilidad del Sistema Publico de
Sanidad de Asturias, queremos ma-
nifestar, desde nuestro apoyo y par-
ticipacion activa en la huelga y con
absoluta independencia respecto a
filiaciones sindicales o politicas, y
Unicamente desde una perspectiva
exclusivamente profesional, nues-
tra opinibn y posicionamiento
respecto al grave conflicto laboral
en el que nos encontramos actual-
mente como trabajadores publicos
en la Sanidad asturiana.

Durante estos ultimos afios,
nuestro sistema sanitario publico
repetidamente ha estado entre los
mejor valorados por los ciudada-

nos a quienes debe servicio. Esa
valoracién se debe, en gran medi-
da, a la labor diaria del personal
empleado en los centros sanitarios
en su conjunto, siendo sefialados
igualmente pero en sentido contra-
rio los aspectos e gestidon relativos
a las demoras en consultas y listas
de espera quirtrgica. Los trabajado-
res, mientras tanto, hemos seguido
trabajando.

Durante estos tltimos
aflos, nuestro sistema
sanitario publico repetida-
mente ha estado entre los
mejor valorados por

los ciudadanos a quienes
debe servicio.

También durante estos tltimos
aflos hemos sufrido, al igual que el
resto de trabajadores y muy espe-
cialmente en la funciéon publica,
los recortes aplicados por el go-
bierno de la nacién, que en el caso

del personal médico y facultativo
han supuesto una merma retribu-
tiva global superior al 20%. Otro
tipo de medidas restrictivas en as-
pectos relativos a promocién, con-
solidaciéon aportaciones a fondos,
ayudas para estudios... han sido
establecidas y aceptadas. Hemos se-
guido trabajando y estudiando en
nuestras horas libres, formandonos
sin ningun apoyo por parte de la
empresa para la cual trabajamos.
Siempre ha sido asi.

Este afio, el Gobierno de la Na-
ci6én una vez mas traslada a las Co-
munidades Autbnomas un paquete
de medidas que suponen nuevos
recortes en retribucidn, jornadas
libres, y aumento de la jornada la-
boral. UNA VEZ MAS, LOS HE-
MOS ACEPTADO.

Sin embargo, el Gobierno de
nuestra Comunidad, representado
por su nuevo consejero y el tam-
bién nuevo equipo directivo del
SESPA, todos ellos libremente de-
signados, han decidido ir mas alla
y han planteado un cambio radi-
cal, dificil de entender e imposible
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de asimilar, en las condiciones la-
borales de sus médicos.

Dentro de un paquete de medi-
das tan agresivas como regresivas,
destaca la iniciativa de recuperar
los descansos obligatorios de las
guardias médicas de 24 horas. En
la raiz de esta cuestion esta la deno-
minacion de esas horas de trabajo
como “atencién continuada”, he-
cho que surge de la imposibilidad
histérica de remunerar tales horas
de trabajo como horas extraor-
dinarias: Dado que no suponen
“jornada ordinaria” y no se retri-
buyen como “horas extraordina-
rias”, dejan de considerarse horas
de jornada y escapan al coémputo
de jornada anual modificada por
el Decreto del Gobierno actual.
Este problema, que obedece basi-
camente a una cuestidon semantica,
se convierte en una trampa para
los meédicos de nuestra Comu-
nidad, que el Gobierno regional
aprovecha pretendiendo descontar
de la jornada anual los descansos
obligatorios por ley y obligando
al personal médico a “recuperar”
esos descansos, parte minorando la
retribucién, parte trabajando mas
horas por las tardes por cada guar-
dia realizada. Es obvio, pero merece
la pena recordar, que las guaridas
médicas son una actividad obliga-
toria, y que esta medida conduce a
que, a mas guardias, mas horas de
trabajo adicional a recuperar. Las
consecuencias acercan al personal
médicos, tanto de plantilla como
médicos residentes, a un régimen
laboral cercano al esclavismo, y nos
retrotraen a tiempos oscuros de la
historia de nuestro pais. Concreta-
mente los médicos en formacidn,
con un minimo de cinco guardias
mensuales, se ven abocados casi a
“vivir’a en los centros sanitarios y
a abandonar todo intento de com-
patibilizar actividad profesional y
vida familiar. Esta medida y otras
que afectan a la ponderaciéon de

Este afio, el Gobierno

de la Nacién una vez mas
traslada a las Comunidades
Auténomas un paquete

de medidas que suponen
nuevos recortes

en retribucidn, jornadas
libres, y aumento de

la jornada laboral.

la jornada en los trabajadores por
turnos, entre otras, han hecho que
la Sanidad Asturiana haya entrado
en una cadtica espiral de conflicti-
vidad, con una huelga en marcha
que se acerca a los dos meses de du-
racion. Las consecuencias de este
conflicto seran duraderas y llevara
tiempo recuperar la actividad per-
dida. Sin embargo, una consecuen-
cia invisible pero tremendamente
onerosa sera el desencanto de lo
profesionales, cuya implicaciéon y
dedicacion al sistema dificilmente
se pondran rehabilitar.

Entre los médicos abajo fir-
mantes y que apoyamos esta huel-
ga, muchos no tenemos exenciones
de guardia, ni realizamos guardias
de presencia fisica, lo que demues-
tra que la normativa sacada por la
consejeria es tan “perversa”, que
consigue unir a todo un colectivo
que nunca antes de habia puesto
de acuerdo en un tema concreto.

Ningin médico desea la huel-
ga. Por la naturaleza de nuestro tra-
bajo, su sola mencién nos produce
un natural rechazo. Quiza quienes
nos gobiernan, y quienes apoyan y
sustenten ese poder deberian pre-
guntarse por qué hemos llegado a
este extremo, y por qué estamos fir-
mes y decididos en nuestra postura.

La respuesta es sencilla: la po-
litica infecta mas que nunca nues-

tro trabajo, y es una enfermedad
que nosotros no podemos curar.
Si se hubieran planteado medidas
con profesionalidad, en colabora-
cibn con quienes sabemos como
y dénde podemos reducir gasto y
mejorar productividad, no hubiera
habido conflicto.

La actitud del Gobierno re-
gional y de sus representantes en
la Consejeria de Sanidad y en el
SESPA se han caracterizado por el
despotismo, la arrogancia y la coac-
c16n. Asistimos incrédulos al espec-
taculo de unos gobernantes que no
cejan en ampliar y consolidar po-
liticas de clientelismo, amiguismo
y mantenimiento de sus ambitos
de poder e influencia con empresas
publicas y organismos clamorosa-
mente deficitarios, innecesarios o
fracasados.

No tenemos reivindicacién
econdémica alguna. En esta huel-
ga lo que estd en juego es nuestra
dignidad, pisoteada de modo cal-
culado desde el descrédito ptblico
al que nos somete el Gobierno del
Principado de Asturias. NUESTRA
DIGNIDAD ES IMPAGABLE.

41




| | universitarios

La presidenta del Colegio de Mé-
dicos de Asturias y de Doctor Pérez
Mateos S.A. -sociedad que gestiona
los gerhoteles del Grupo Previsién
Sanitaria Nacional (PSN)-, Carmen
Rodriguez, y el presidente del Gru-
po PSN, Miguel Carrero, inaugura-
ron el pasado mes de noviembre en
Oviedo el segundo centro del Grupo,
que cuenta con una importante ex-
periencia en la gestion de este tipo
de centros, iniciada hace mas de 40
afios con el actual Complejo PSN
San Juan, en Alicante. Al acto acu-
dieron el alcalde de Oviedo, Agustin
Iglesias Caunedo, y el vicario episco-
pal de Oviedo, Alberto Reigada, que
bendijo el nuevo gerhotel. También
asistieron las concejalas de Sanidad
y Servicios Sociales, Trinidad Ordiz
y Belén Fernandez, asi como el jefe
de gabinete de la Delegacién del Go-
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bierno, Juan Mortera y la secretaria
de Delegaciéon del Gobierno, Inés
Guerra. De igual modo, estuvieron
presentes representantes de la comu-
nidad universitaria de Asturias, asi
como una nutrida representacion de
distintos colegios profesionales del
Principado. El Consejo de Adminis-
traciéon de PSN y de Dr. Pérez Ma-
teos arroparon en pleno el acto.

Los Robles Gerhoteles Asturias
esta ubicado en pleno casco histérico
de la capital asturiana y es la segunda
piedra del proyecto gestado en 2006
con el objetivo de desarrollar una red
de centros exclusivos para mutualis-
tas y profesionales universitarios de
edad mas avanzada en la que puedan
disfrutar de atencién especializada
con servicios propios de un hotel.

fl"/

PSN inaugura un Gerhotel
exclusivo para protesionales
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Con una superficie de mas de 2.300
metros cuadrados, Los Robles Gerhote-
les Asturias dispone de 49 plazas repar-
tidas en 36 habitaciones, 23 individua-
les y 13 dobles, todas ellas dotadas de
bafio propio, television y frigorifico. El
inmueble en el que se ubica es un edifi-
cio historico del siglo XIX que ha sido
restaurado para adecuarlo a sus nuevas
funciones, utilizando materiales de pri-
mera calidad y respetando en todo lo
posible la esencia del mismo. De igual
modo, dispone de unas completas ins-
talaciones con biblioteca, sala de infor-
matica, cafeteria, comedor y gimnasio,
entre Otros servicios.

Los Robles Asturias estd
ubicado en pleno casco
histérico de la ciudad y dis-
pone de 49 plazas repartidas

en 36 habitaciones

Carmen Rodriguez defini¢ la inau-
guracién como “la culminacién de un
suefio”. La vicepresidenta de PSN sub-
ray6 que la idea surgid6 “cuando nos
dimos cuenta que los mutualistas que
mas habian hecho por la Mutua, que
mas fieles le habia sido, eran nuestros
mayores, un colectivo muy sensible y,
por tanto, estaban necesitados de una
mayor proteccion”. PSN busca sitios
céntricos para sus gerhoteles “para que
nuestros mutualistas continGlen con
su vida social y cultural”. El acceso es
exclusivo para profesionales universi-
tarios porque “buscamos un ambiente
equilibrado donde el cliente encuentre
siempre una tertulia o una conversa-
ci6n de café interesante”.

Por su parte, Miguel Carrero, presi-
dente de PSN, afirmé que este segundo
gerhotel “es una prueba mas del com-
promiso de la Mutua para con su colec-
tivo, especialmente con sus estamentos
mas delicados. Se trata, ha dicho, de ve-
lar por los intereses de los mutualistas y
de sus familiares”.




CLINICA

VILLARREAL
Centro especializado en:
Cirugia Oral y Maxilofacial
Dr. Pedro Villarreal Cirugia Estética Facial «
Médico especialista en Cirugia Oral y Maxilofacial Cirugia de Implantes Dentales »

Periodoncia y Cirugia Periodontal

Paseo La Florida, 18 — Bajo

. . - 33012, Oviedo (ASTURIAS)
Descuentos especiales a Colegiados y a todos su familiares Teléfono: 985 25 78 15
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Jeclaracion final de
a 11l Lonvencion fe ia Proresion Niedica

Los mas de 400 profesionales que participaron en la lll

Convencion de la Profesion Médica, celebrada en Madrid
entre los dias 16 y 17 de noviembre, consensuaron
una declaracion final con 14 puntos en relacion a todo el 1
contenido incluido en el programa de esta Jornada

El Colegio Oficial de Médicos
de Asturias estuvo presente en la III
Convencion de la Profesion Médica
organizada por la OMC con la asis-
tencia de la presidenta, la Dra. Car-
men Rodriguez, el secretario, Dr. Ale-
jandro Brafia y los Dres. José Antonio
Mufoz Calero, vocal de Medicina

Hospitalaria y Enrique Portilla, vocal
de Médicos jubilados.

En esta Convencion se dieron cita
mas de 400 profesionales que aborda-
ron los temas: Mobbing: un silencio
complice; Conflicto de Intereses en la
profesion médica; Objecién de con-
ciencia: el deber de informar; La pro-
fesidon en Europa; Situacion Actual del
Sistema Sanitario; Nuevos modelos de
Gestion Sanitaria; Colaboracién pi-
blico-privada en el Sistema Sanitario;
Innovaciones diagnosticas y terapéu-
ticas: Responsabilidad profesional y
ética; La ensefianza de la medicina y
la formacidén del médico; El ejercicio
de la Medicina: valores humanisticos,
deontologicos, cientificos y técnicos, y
Los Colegios de Médicos en el siglo
XXI: un valor para la sociedad.

La III Convencién de la Profe-
sion Médica concluyé con la siguien-
te declaracién:

1- La informacion, formacién y me-
didas de prevencién primaria en
el Ambito sanitario son elementos

claves para el abordaje del acoso
laboral. El proceso de atencién al
Mobbing debe ser liderado por los
Colegios de Médicos en colabora-
ciébn con otras instituciones den-
tro del Programa de Atencion Inte-
gral al Médico Enfermo (PAIME).

Para evitar los conflictos de inte-

rés es necesario conciliar la Ges-
tién Sanitaria con el compromiso
profesional. La Organizacién Mé-

dica Colegial (OMC) debe elabo-

OMC

rar recomendaciones que orienten
en la resolucién de los conflictos
de interés.

3- La objeci6én de conciencia conlleva
conflictos entre el deber moral del
médico y los derechos del ciudada-
no. Ante el derecho del médico a la
objecion de conciencia debe preva-
lecer siempre el deber de informar.
El nuevo Coédigo Deontoldgico de
la OMC define y regula la objecion
de conciencia.

De izda. a dcha. Dres. Alejandro Brafia, Carmen Rodriguez y José Antonio Munoz Calero




4- La dificil situacién que atraviesa el
SNS de Portugal por las medidas
econ6mico financieras impuestas
por la Unién Europea puede ser
el espejo de un futuro proximo del
SNS Espafiol si no se adoptan las
medidas adecuadas para rectificar
las actuales politicas sanitarias.

5- La reduccion del gasto sanitario
publico para el 2015 previsto por
el Gobierno, que pasard de un
7,1% del PIB del 2010 a un 5,1%
hard inviable el mantener unos
minimos de efectividad y calidad
de nuestro sistema sanitario y ten-
dra consecuencia negativas sobre
la salud de los ciudadanos.

6- La contencién del gasto sanitario
publico puede y debe hacerse des-
de la inteligencia profesional. Los
cambios estructurales orientados a
la gestion del conocimiento y la
desinversion de lo que no afiade
valor son fundamentales para la
racionalizacion de la asistencia.

7- El actual modelo Autondémico de
financiacion de la sanidad no
ha conseguido aportar un marco
apropiado de suficiencia y sosteni-
bilidad. Dicha financiacién debe
ser finalista, ajustada por necesi-
dad y modulada.

MENUS

a y Café incluido

PICADOR

8- Las nuevas formas de gestioén ten-

dran un papel esencial en la presta-
ci6n de servicios sanitarios sin que
esto suponga modificar la esencia
del sistema. Deberan estar basadas
en el respeto a la universalidad y la
equidad con responsabilidad, asun-
cion de riesgos, rendicion de cuen-
tas e informacién comparada, que
facilite el necesario control social.

9- La colaboracién ptiblico-privada es

necesaria y conveniente. No obs-
tante la Organizacion Médica Co-
legial se opone rotundamente ante
cualquier medida encaminada a la
privatizacién del SNS.

10- La OMC exige la existencia de

una Agencia Externa e Indepen-
diente de Evaluacion de las nue-
vas tecnologias diagnosticas y te-
rapéuticas antes de su inclusion
y financiacién en la Cartera de
Servicios del SNS.

11- Los valores del profesionalismo

son fundamentales para superar
la crisis del SNS, estableciendo
un marco temporal razonable ba-
sado en el didlogo politico, insti-
tucional, social y profesional que
permita a todas las partes impli-
cadas expresar sus ideas y forma-
lizar sus compromisos.

12-

13-

No debemos admitir que la
crisis econémica y las medidas
de recorte que en su nombre se
adoptan, alteren la formacién
médica especializada, pues su
impacto en el presente y en el
futuro de la calidad asistencial
podria ser muy lesivo para la so-
ciedad y para los médicos.

Los Colegios de Médicos del
siglo XXI deben abandonar el
caricter voluntarista que tradi-
cionalmente tienen y devenir
en organizaciones altamente
profesionalizadas, con poten-
tes equipos de pensadores y
expertos que les permita con-
vertirse en organizaciones del
conocimiento, con estructuras
de gestibn modernas y eficaces,
que permitan su reposiciona-
miento en condiciones compe-
titivas.

14- Los Colegios del siglo XXI en la

actual situacion de crisis econé-
mica financiera deben seguir en-
fatizando en conceptos del idea-
rio profesional como: altruismo,
vocacién, voluntad de rendir
cuentas, compromiso, integridad
y servicio, entre otros, que en el
contexto social actual son valo-
res poco considerados.

laminadecolloto

Mariscos y
pescados del

Cantabrico

(centollos, navajas,
oricios, andaricas,
gambas, ....)

MenU del Minero

Tados los dias del afiol

- Fabada asturiana

- Cabrito de la fierra con patatinos
y ensalada.

- Arroz con leche

Tinto del Minero

Boca delRio 1, 3




ASISTENCIA AL PACIENTE
CRITICO

FORMACION

VENTILACION MECANICA

El pasado mes de noviembre se celebr6 en la
sede de Oviedo del Colegio de Médicos el curso
de “Asistencia al paciente critico” en el que se rea-
lizaron una serie de casos clinicos simulados.

Los objetivos fueron practicar en tiempo
real habilidades de liderazgo y trabajo en equipo
ante situaciones clinicas o complicaciones que re-
quieran actuacién inmediata, asi como mejorar
la capacitaciéon de los alumnos para la toma de
decisiones y la aplicacion de procedimientos tera-
péuticos ante eventos clinicos que puedan ocurrir
e interpretar y correlacionar los datos clinicos por
la monitorizacién de parametros vitales, tanto
puntuales como en su tendencia evolutiva.

El curso se estructurd en cuatro bloques tema-
ticos: casos clinicos de pacientes politraumatiza-
dos; casos clinicos de pacientes cardiologicos y/o
en situacion de shock; casos clinicos de pacientes
respiratorios y/o neuroldgicos y casos clinicos de
pacientes en otras situaciones, como intoxicados,
agentes fisicos, etc.

“Ventilacién mecanica invasiva y no invasiva
s : » ’
en medicina de urgencias” es el titulo del curso-
taller que se celebré el pasado mes de noviembre
en la sede del Colegio de Médicos de Oviedo.

En el transcurso del mismo se incidié en
una serie de aspectos practicos y cotidianos de la
ventilacién mecanica en un servicio de urgencias,
haciendo especial hincapié en el manejo de respi-
radores y farmacos para procurar unaa adecuada
ventilacion, sedoanalgesia y relajacion muscular.

TALLER DE TECNICAS DIAGNOSTICAS E INVASIVAS
EN MEDICINA DE URGENCIAS

La sede de Oviedo
del Colegio de Médicos
acogid el pasado mes
de octubre el curso-
taller de técnicas diag-
nosticas e invasivas en
medicina de urgencias.
El objetivo de esta ac-
cion formativa fue re-
calcar las indicaciones,
contraindicaciones y
secundarismos  deriva-
dos de la realizacion de
maniobras diagnostico-
terapéuticas de variable
riesgo en la Medicina
de Urgencias y Emer-

gencias, asi como cono-
cer y familiarizarse con
el material necesario
para la realizaci6on de
las distintas técnicas.

Algunas de las que
se abordaron fueron el
manejo  instrumental
y avanzado de la via
aérea, drenajes pleura-
les, puncién intradsea,
sedaciébn y analgesia,
principios basicos de
la ventilaciébn mecani-
ca de urgencias, el tra-
tamiento eléctrico de

emergencia, técnicas de
puncién lumbar e de
inmovilizacién y movi-
lizacion.




VI Curso pE INICIACION

A LA MEDICINA DE URGENCIAS

Bajo el titulo “Iniciacién a la medicina de
urgencias” se celebr6 el pasado mes de diciem-
bre un curso en la sede del COMAST que se
estructur6 en dos partes. Una tedrica en la
que se abordaron cuestiones relacionadas con
el funcionamiento de los servicios de urgen-
cias hospitalarios, manejo de la urgencia trau-
matolégica, del dolor toracico, insuficiencia
cardiaca, miocarditis, urgencias vasculares,
digestivas, dermatolodgicas, atencion al ictus
en urgencias y urgencias neuroldgicas, entre
otras.

Formacion I

La parte practica se desarrolla a lo largo de
este mes de enero y en ella se realizaran una serie
de talleres sobre arritmias, shock y suturas, ra-
diologia urgente, movilizacién e inmovilizacién
del paciente politraumatizado y reanimacion
cardiopulmonar basica, entre otros asuntos.

Con la puesta en marcha de esta accion
formativa se ha pretendido dar a conocer los
distintos casos que se presentan con frecuencia
en un servicio de urgencia y se presentaron las
técnicas que se pueden aplicar para abordarlos.

ACTUALIZACION EN EL TRATAMIENTO LOCAL DEL CANCER

Con la organizacién de la
jornada de “Actualizacién en
el tratamiento local del cancer”
celebrada el pasado mes de di-
ciembre en el Colegio de Mé-
dicos se pretendi6 realizar un
repaso de distintas patologias
tumorales abordando el tema
desde el punto de vista de la
importancia del tratamiento lo-
cal, dando interés a lo que son
los avances en cirugia en el tra-
tamiento de distintos tumores.
En ella participaron radionco-
logos, oncologos médicos, ci-
rujanos, ginecologos, urdlogos,
neumologos y médicos impli-
cados en el manejo del cancer.

El Dr. Luis Olay, jefe de
Servicio de Oncologia Radio-
terapica del HUCA y uno de
los organizadores, destac6 que
“se han abordado el cancer de
mama, de cérvix, pulmén y de
prostata, cuatro tumores que
son muy prevalentes y en los
que el control local de la enfer-

medad resulta fundamental”.

Por ello se hablé del papel
del cirujano con nuevos avan-
ces en técnicas que ayudan al
control local de la enfermedad
como de la braquiterapia en el
tratamiento de estos tumores.
La braquiterapia es una técnica
dentro de la radioterapia que
nos permite mediante la colo-
cacion de fuentes radioactivas
proximas al tumor o incluso

dentro del tumor conseguir al-
tas tasas de control de la enfer-
medad y realizarlo bien de for-
ma exclusiva o en combinacién
con la cirugia.

Ha habido importantes
avances en las técnicas de bra-
quiterapia y en esta jornada se
pretendi6é remarcar cuales son
los principales y como contri-
buyen al control de estos tumo-
res.
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_ V CoNGRESO NACIONAL DE HOMEOPATIA I

Congresos

f

La Academia de Homeopatia de Asturias
organizd el pasado mes de octubre en Oviedo
el V Congreso Nacional de Homeopatia, bajo
el lema “Aude Sapere’ (atrévete a saber) que
contd con la participacién de cuarenta doctores,
procedentes de varios paises de Europa y América,
que presentaron sus trabajos e investigaciones,
asi como mas de un centenar de médicos, que
analizaron los métodos terapéuticos en los
ambitos de la medicina humana y veterinaria y
de la farmacologia.

Este Congreso brindé6 un espacio para
compartir experiencias a través de conferencias
magistrales, talleres, mesas redondas y ponencias.
El contenido cientifico de esta trascendental cita
de trabajo e investigacidon pasé por asuntos tan
diversos como el diagnostico y el tratamiento
de las inmunodeficiencias en enfermedades
cronicas y degenerativas; las experimentaciones
de nuevos medicamentos; casos Ginicos tratados
con medicamentos homeopaticos; los cuidados
paliativos; las demencias seniles; el tratamiento
del tabaquismo; el proceso curativo del asma;
la esclerosis multiple; una aproximacion
homeopatica al caso de Steve Jobs; la avaricia y
la homeopatia veterinaria, entre otros.

La apertura del congreso corri6 a cargo
de la Dra. Inmaculada Gonzalez-Carbajal,
presidenta de la Academia de Homeopatia de
Asturias; José Ramoén Pando Alvarez, concejal de
Turismo, Congresos y Relaciones Institucionales
del Ayuntamiento de Oviedo; Dr. Ernesto
Giampietro; Dra. Maria Dolores Tremifio San
Emeterio, presidenta de la Sociedad Espaifiola
de Medicina Homeopatica; Dra. Maria Teresa
Bravo Garcia, presidenta de la Academia Médico
Homeopatica de Barcelona, y el Dr. Alejandro
Brafia Vigil, secretario del Colegio Oficial de
Médicos de Asturias.

La presidenta de este Congreso reivindico la
gran oportunidad de esta cita para intercambiar
experiencias sobre el tratamiento homeopatico
en Espafa y defender este método terapéutico de
los ataques que lo sitGian en segunda fila de la
medicina.

El Dr. Brafia destac6 la importancia de la
inclusion de la homeopatia en los estudios
universitarios de la década de los ochenta porque
logré colocar en el lugar que merecia a esta rama
de la Medicina que se encuentra fuertemente
arraigada en nuestra cultura. m
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Congresos I

I HiPERTENSION Y R1ESGO VASCULAR _

El pasado mes de noviembre se celebré en el
Palacio de Congresos de Oviedo el VI Congreso de la
Sociedad Asturiana de Hipertensiéon y Riesgo Vascular.
En el acto de inauguraciéon estuvieron presentes
el alcalde de Oviedo, Agustin Iglesias Caunedo; el
presidente de la Sociedad Asturiana de Hipertension
y Riesgo Vascular, Dr. Francisco Fernandez Vega y el
Dr. José Antonio Muiloz Calero, en representacion
del Colegio de Médicos de Asturias.

.'\
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By9 de Nowemhre 2012

La hipertension, la diabetes y el colesterol estan
mas que presentes en los mayores asturianos. Se
estima que siete de cada diez personas que han
superado los 65 afos tiene la tension alta y que al
menos otro 50% es diabética, lo que hace que el
70% de la poblacién mayor que vive en Asturias esté
polimedicada. El control de este tipo de pacientes
es en la actualidad un reto y un importante desafio
para los médicos. m

; Q‘“ DE HIPERTENSION

XVIII CONGRESO ASTURGALAICO DE PSIQUIATRIA

“Oscar

de Avilés acogidé el pasado mes de
noviembre la celebracion del XVIII Congreso
Asturgalaico de Psiquiatria que se convocd bajo el
lema “Impacto de la crisis en la salud mental de

El Centro Cultural Internacional

Niemeyer”

nuestras Comunidades Auténomas”. El acto de
inauguraciéon contd con la asistencia de la alcaldesa
de Awvilés, Pilar Varela; Pedro Trabajo, presidente de la
Sociedad Asturiana de Psiquiatria; Yolanda Zapico,

de la Sociedad Castellano-Leonesa de Psiquiatria;
Francisco Doce, de la Sociedad Gallega de P51qu1atrla

y el Dr. Armando Suarez Solis, en representacion del
Colegio Oficial de Médicos de Asturias.

La conferencia de inauguracién estuvo centrada
en el tema: “La obesidad en el siglo XXI. Un
problema grave de salud”, a cargo de la Dra. Angeles
Menéndez Patterson, catedratica de Fisiologia de la
Universidad de Oviedo.

También se abordaron otras cuestiones como:
“Repercusiones asistenciales de la crisis econdémica’;
“Impacto sobre la prevalencia e incidencia
diagnostica e impacto en la rentabilidad de la cama
hospitalaria de una Unidad de Agudos”; “Programa
de Hospital a domicilio” y “Analisis del tratamiento
del trastorno bipolar”. El Dr. Carlos Lopez Otin
pronuncié la conferencia de clausura, que se titulé:
“El genoma y las maquinas de pensar” a cargo del
Carlos Lopez Otin (catedratico de Bioquimica y
Biologia Molecular). m



a la exclusividad

ASESORIA JURIDICA

y ejercicio de actividad privada

Informamos de los tramites que deben realizar todos aquellos colegia-

dos que quieran renunciar a la exclusividad acogiéndose a la sentencia
dictada por el Tribunal Constitucional de fecha 6 noviembre de 2012.

Todos los tramites se pueden realizar a través del servicio administrativo

del Colegio Oficial de Médicos de Asturias.

@ El Facultativo tiene que re-
llenar y firmar dos escritos:

a) El escrito del MODELO 1
o escrito de renuncia a la
exclusividad (las tnicas va-
riantes son el Area Sanitaria,
el nombre, DNI, domicilio,
lugar de trabajo y la fecha).

El escrito se presenta en la Ge-
rencia del Area Sanitaria en la que
se trabaja.

b) El formulario del MODELO
2 o escrito de solicitud de
compatibilidad: Completar-
lo con los datos personales
del solicitante, los datos de la
actividad publica que se ejer-
ce (apartado 2-A) y los datos
de la actividad privada que
se pretende ejercer (apartado

2.C).

Respecto a este tltimo aparta-
do 2-C, importante tener en cuen-
ta que la duracién del horario de
la actividad privada tiene que ser
INFERIOR a 18 horas (menos
de la mitad del horario ptblico
oficial actual) y que no esta per-
mitido atender a pacientes que es-
tén siendo tratados por idéntico
proceso patoldgico en el Hospital
para el que se trabaja.

Este escrito se presenta en la
Direccion Gerencia del SESPA y el
tramite se puede realizar a través
del Colegio de Médicos.

€ El escrito de renuncia a la
exclusividad tiene que ser con-
testado por la Gerencia del Area
en los 15 dias siguientes a su pre-
sentacion y la renuncia sera efecti-
va a partir del primer dia del mes
siguiente a la Resolucion.

En la hipétesis de que la Ge-
rencia no conteste en ese plazo, el
silencio debe entenderse como res-
puesta favorable, por aplicacién
del articulo 43-1* Ley 30/1992.

@ El escrito de solicitud de
compatibilidad para ejercer ac-
tividades privadas, tiene un plazo
maximo de resolucion de dos me-
ses (Decreto Autonémico 67/2002
de 16 de Mayo) y en este caso el si-
lencio administrativo es negativo.

@ Aquellos Facultativos que
no hubieren ejercido actividad
privada antes del 10 de Noviem-
bre de 1995 y pretendan hacerlo
ahora tienen que cursar alta bien
en el Régimen Especial de Tra-
bajadores Auténomos (RETA),
o bien en una de las Mutuali-
dades sustitutivas existentes en
Espafia (Catalana y Balear).

Los Meédicos que hubieren
ejercido privadamente antes del
10 de noviembre de 1995 (aunque
hubiere sido un solo dia), estan
exentos del cumplimiento de este
tramite.

€ Cuando el Médico que re-
nuncia a la exclusividad quiere
ejercer su actividad privada crean-
do a ese fin una nueva Consulta
Médica hay que pedir a la Conse-
jeria de Sanidad una autorizacién
de funcionamiento y un numero
de registro sanitario (Decreto Au-
tonémico 53/2006 de 8 de junio,
BOPA 29/06/2006).

Si ese mismo Meédico que re-
nuncia a la exclusividad pretende
ejercer en una consulta médica ya
existente, o en una clinica, hos-
pital o centro sanitario ya auto-
rizado, queda exento de pedir esta
autorizacion, salvo que se fuere a
ejercer en el ambito de una espe-
cialidad médica diferente a la ini-
cialmente autorizada.

@ Pror altimo, si el Faculta-
tivo Médico quiere publicitar su
actividad profesional en algin
medio de comunicacidén, tiene
que solicitar una autorizacién de
publicidad sanitaria (Decreto Au-
tonémico 66/2002 de 9 de mayo,
BOPA 22/05/2002).



PERITOS MEDICOS A NIVEL PROVINCIAL

(ALTA-BAJA-VARIACION)

Por medio del presente escrito, solicito a este llustre Colegio Oficial de Médicos de Asturias ser
incluido en el listado de Peritos Médicos Judiciales, para la especialidad indicada, y solo a nivel pro-
vincial:

N° de colegiado:

NOMBRE:

ESPECIALIDAD (hacer constar el nimero):

ESPECIALIDAD (hacer constar el nimero):

DATOS PARTICULARES
|

DOMICILIO:

POBLACION:

TELEFONOS:

DATOS DE LA CONSULTA
|

DIRECCION:

POBLACION: C.P

TELEFONOS:

DESEO ME DEN DE: 1 ALTA [1BAJA [ MODIFICACION
(de datos anteriores)

Fdo.:



OPCION AMA

SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL

ANO 2013 A B C
RECIBOS SEMESTRALES SESPA SESPA + PRIVADA O
PRIVADA PUBLICA
Se emitiran dos al ano: DISTINTA
1 de enero y 1 de julio SESPA * SESPA * DEL SESPA

AMA 300.507 € | AMA 601.012 €| 601.013 €

C. ORAL Y MAXILOFACIAL. C. PLASTICA, ESTETICA Y REPA-

1 RADORA 264 €0 1.702 €O 2.540 €0
Anestesiologia — Reanimacién, Medicina Estética (Proto-
2 | colos Definidos), Obstetricia y Ginecologia, Neurocirugia, 144 €1 577 €0 670 €0

Oftalmologia con técnicas LASIK.

Esp. Quirurgicas: Angiologia y C Vascular, C. Cardiovas-
cular, C. General y del Ap. Digestivo, Cirugia Pediatrica, C.
3 | Toracica, M. Intensiva, Oftalmologia, ORL, C. Ortopédica y 94 €0 352 €0 440 €0
Traumatologia, Radiologia Intervensionista, Urologia, Gine-
cologia y Obstetricia sin partos ni embarazo.

Esp. Médicas con técnicas invasivas: Aparato Digestivo,
4 | Cardiologia, Nefrologia, Neumologia, Dermatologia y Ve- 74 €0 242 €01 330 €0
nereologia, Medicina Interna.

Esp. Médicas sin técnicas invasivas: Alergologia, Aparato
Digestivo (sin Cirugia), Cardiologia (sin cirugia), Dermatolo-
gia y Venereologia, Endocrinologia-Nutricién, Hematologia
5 |Y Hemoterapia, Inmunologia, Medicina Interna, Medicina
Nuclear, Medicina de Urgencias, Nefrologia, Neumologia,
Neurologia (sin cirugia), Oncologia Médica, Oncologia Ra-
dioterapica, Pediatria y sus Areas (sin cirugia), Psiquiatria,
Radiodiagnéstico, Reumatologia.

64 €0 152 €0 240 €0

Andlisis Clinicos, Anatomia Patoldgica, Bioquimica Clini-
ca, Farmacologia Clinica, Geriatria, Hidrologia, Medicina
Educacion Fisica y del Deporte, Medicina Familiar y Co-
6 | munitaria, Med. General, Med. Preventiva y Salud Publica, 34 €0 87 €0 150 €0
Medicina del Trabajo, Microbiologia y Parasitologia, Neu-
rofisiologia Clinica, Med. Fisica y Rehabilitacién, MIR, Valo-
racién Dano Corporal.

ESTOMATOLOGIA
(300.506 + 300.506) + RC PATRONAL

* La cobertura en la modalidad Publica es de 300.507 € en exceso de 300.507 €
* Son limites por cada victima. El limite por siniestro con mas de una victima en la opciéon SESPA es de
300.507 € y en la Privada de 601.013 €

98 €0

D./DNA: N° COLEGIADO:
ALTA O BAJA O VARIACION O FECHA:
FIRMA:

1.- Las opciones Ay B mantendran coberturas y garantias mientras sigan en vigor los seguros de primer
tramo que ha suscrito el SESPA (antes Insalud)

2.- La Opcioén C se puede equiparar en precios a las opciones Ay B, si el empresario cuenta con un seguro
de R.Civil que cubra el primer tramo.

IMPORTANTE:

A) SE RECUERDA LA NECESIDAD DE PONER EN CONOCIMIENTO INMEDIATO DEL COLEGIO O DEL ASEGURADOR,
CUALQUIER SINIESTRO EN EL QUE EL MEDICO SE ENCUENTRE DIRECTA O INDIRECTAMENTE IMPLICADO

B) ESTE COLEGIO NO SE HACE RESPONSABLE DE LA VIGENCIA, CUANTIA Y CONDICIONES DE LA POLIZA DEL SESPA



OPCION MAPFRE

SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL

A 3 C ANO 2013
SESPA SESPA + PRIVADA PRIVADA (0] RECIBOS SEMESTRALES
PUBLICA
DISTINTA Se emitiran dos al ano:
SESPA * SESPA * DEL SESPA 1 de enero y 1 de julio

MAPFRE 300.506 € | MAPFRE 601.012 € | 601.012 € PONGA UNA CRUZ EN LA CUOTA QUE LE CORRESPONDE
CUOTAS SEMESTRALES COLEGIO OFICIAL DE MEDICOS DE ASTURIAS

Medicina del Trabajo, Familiar y Comunitaria, Andlisis
Clinicos, Anatomia Patoldgica, Educacién Fisica y del
48,50 €0 132,50 €0 189,50 € 0 | Deporte, Espacial, Neurofisiologia, Preventiva y Salud
Publica, Legal y Forense, Geriatria, Hidrologia, Micro-
biologia y Parasitologia, Rehabilitacién, MIR.

Sin cirugia: Aparato Digestivo, Radiodiagnéstico, He-
matologia, Hemoterapia, Medicina Interna, Oncologia
Médica, Otorrinolaringologia, Psiquiatria, Oncologia
Radioterapica, Urologia, Alergologia, Bioquimica Clini-
79,50 €0 177,50 €0 310,50 € 0 | ca, Cardiologia, Dermatologia, Endocrinologia-Nutri-
cién, Estomatologia, Inmunologia, Medicina Intensiva,
Nefrologia, Neumologia, Oftalmologia, Pediatria, Reu-
matologia, Traumatologia, Farmacologia Clinica, Neu-
rologia.

Cirugia: Angiologia y C. Vascular, Cardiovascular, Diges-
tiva, General, Oftalmologia, Ortopédica, Dermatologia,

121,50 €U 321,50 €0 496,50 € L] Cirugia Pediatrica, Toracica, Neurocirugia, Radiologia In-
tervensionista, Med. Nuclear, ORL, Urologia.

134,50 € 422,50 €0 659,50 €O Anestesiologia — Reanimacién, Medicina Estética.

252,50 €O 750,50 €0 1.125,50 €O Ginecologia, Cirugia: Plastica, Maxilo-Facial.

* La cobertura en la modalidad Publica es de 300.506 € en exceso de 300.506 €
* Son limites por cada victima. El limite por siniestro con mas de una victima en la opcién SESPA es de 300.506 €
y en la Privada 601.012 €

D./DNA:

N° COLEGIADO:

ALTA O BAJA O VARIACION O

FECHA:

FIRMA:

1.- Las opciones Ay B mantendran coberturas y garantias mientras sigan en vigor los seguros del primer
tramo que ha suscrito el SESPA (antes Insalud)

2.- La opcién C se puede equiparar en precios a las opciones Ay B, si el Empresario cuenta con un seguro
de R. Civil que cubra el primer tramo (300.506 €)

IMPORTANTE: SE RECUERDA LA NECESIDAD DE PONER EN CONOCIMIENTO INMEDIATO DEL COLEGIO O DEL
ASEGURADOR CUALQUIER SINIESTRO EN EL QUE EL MEDICO SE ENCUENTRE DIRECTA O INDIRECTAMENTE M-
PLICADO

ESTE COLEGIO NO SE HACE RESPONSABLE DE LA VIGENCIA, CUANTIA Y CONDICIONES DE LA POLIZA DEL SESPA




REGISTRO DE AGRESIONES

Datos del Colegiado

MN® Colegiado: ................... Sexo(HoM): ............ Fecha Nacimiento: ................

Mombre: ... ... i, Apellidos: ... e
Direccié n particular

Calle: e e Teléfono: ...

CP: o Poblacién: ......... ... .. ... ... ... .. Provingia: ..................

Correo BlectrdniCO: . . . e e e

L 31 Direccién de Area NUMEIro: .« o .vvveeveer e

Calle: ... e Teléfono: ... Fas: ..o

O Poblacian: ....... .ot ienan Provincia: .........ccuounn..

Datos del escrito

FechadeEntrada: ..............c.coviininnn.. Lugardeloshechos: ........ ... ..o,

Horay Fechadelos hechos: ... .. .. . i i e s

Motivos de 1o hechos: . .o et

Personas que intervienen: Personal del Centro: ... ... .. i i e
USlariOs: « ottt i i e e i et a e

¢{Han intervenido fuerzas de seguridad? Si _] No ]

En su caso: Guardia Civil ] Policia Local [ Policia Nacional [

iEl hecho ha motivado denuncia? 5i (] No ]

e L L= P

iSe tramita Diligencias Previas? Si C] No ]

En su caso: JUzZEado Mo Lo e e
Diligencias Previas N ... i i e et a e
iSe le ha comunicado a la empresa? Si ] No [_]

iHan existido lesiones? 5i ] No ]

iExiste parte de lesiones? Si _] No ]

iHa sido visto en un Centro Sanitario? 5i L] No _]

iSe ha tramitado | T por accidente laboral? Si ] No []

Consecuencias de este hecho: ... .. i it it it ettt e




REGISTRO DE AGRESIONES

REDACCION DE LO SUCEDIDO: MN® EXPEDIENTE:

OBSERVACIONES:

Los datos de cardcter personal queVd, nos facilita son incluides en un fichero de tratamiento automatizado de datos, del que es titular el Co-
legio Oficial de Médicos de Asturias. La finalidad del tratamiento es comunicar a la Administracion los lugares donde mas riesgo existe de agresio-
nes a profesionales, a fin de aumentar las medidas de seguridad, poder aconsejar al profesional y sensibilizar a la opinién publica.

Conforme a lo dispuesto en la L. O, 1571999, de Proteccidn de Datos de Carderer Personal Vd. puede ejercitar los derechos de acceso, rectifi-
cacion, cancelacion y oposicidn enviande una solicitud por escrito dirigida a: llustre Colegio Oficial de Médicos de Asturias, plaza de América, 10 -
I™ - 33005 OVIEDO.

La cumplimentacion del presente formulario conlleva el consentimiento expreso para el tratamiento y cesion de sus datos conforme a los fi-
nes manifestados.



CuUrsos DE INFORMATIC@
2013

SEDES OVIEDO Y GIJON

Iniciacidn a la Informatica - Nivel 1
Materias: Windows - Word - Internet
Iniciacién

Oviedo
+ Fechas: del 18 febrero 2013 al 19 junio 2013
+ Horario: lunes y miércoles de 17:00h a 18:30h

ee,

G1j6n
+ Fechas: del 19 febrero 2013 al 20 junio 2013

+ Horario: martes y jueves de 17:00h a 18:30h

Retoque Fotografico y Maquetacion Nivel I11
Materias: GIMP (Retoque Fotografico) -
Publisher (maquetacion)

Oviedo
+ Fechas: del 18 febrero 2013 al 19 junio 2013
+ Horario: lunes y miércoles de 18:30h a 20:00h

eey

G1j6n
+ Fechas: del 19 febrero 2013 al 20 junio 2013

+ Horario: martes y jueves de 18:30h. a 20:00h

Inscripciones e informacién
en la secretaria del Colegio Oficial
de Médicos de Asturias

ENERO 2013

CuRs0s DE INICIACION A LA MEDICINA
DE URGENCIAS - HABILIDADES PRACTICAS

Fecha: 14 al 31 de enero de 2013

Lugar: Aulas del Colegio Oficial de Médicos de As-
turias, Plaza de América 10, 12. Oviedo

Horario: 16 a 21 horas

Precio: 485 euros

FormMacioN v Cursos 2013

FEBRERO 2013

CURSO-TALLER DE VENTILACION MECANICA INVA-
SIVA Y NO INvASIVA EN MEDICINA DE URGENCIAS

Fecha: del 25 al 27 de febrero del 2013

Lugar: Aulas del Colegio de Médicos de Asturias -
Plaza de América N* 10 - 1* Oviedo (Asturias)

Direccién del Curso: Alfonso Garcia Castro, Anto-
nio Gonzalez Varela y Alberto Herrero Negueruela

Vocal de Formacion: Alberto Ibarra Pelaez
Duracién: 25 horas / 70% practicas

Precio: 495 euros. Descuentos no acumulables
SOCIOS MESES: 5% menos médico colegiado en
Asturias: 10% menos

Ntmero de Plazas: 32

Informacién y Contacto: Colegio de Médicos de
Asturias llamando por las mafianas al 985 23 09 00
(Preguntar por Isabel)

Email:_grvformacion@gmail.com
Web:

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

MARZO 2013

VI CoNGRESO DE ATENCION PRENATAL
Curso DE EcoGrarfa DE SNC v GINECOLOGIA

Fecha: 7-8 de marzo de 2013

Lugar: Salén de Actos del Hospital de Cabueiies,
Gijon.

Organizado por: Servicio de Obstetricia y Gineco-
logia. Hospital de Cabuefies. Atencién Especializada
Area Sanitaria V. Gij6n

Secretaria del curso: Servicio de Obstetricia y Gi-
necologia. 2° planta. Hospital de Cabuefies, Camino
de los Prados, 395. 33203 Gijon. Telf. 985 185 000,
Extension: 85440 / 85114. Secretarias: Victoria En-
trialgo e Isabel Suarez.

E-mail: fetocardio.gijon@gmail.com

Fecha limite de inscripcion: 4 de marzo de 2013

o1
|




Formacioén y Cursos 2013

Fecha: del 15 al 16 de abril del 2013

Lugar: Aulas del Colegio de Médicos de Asturias -
Plaza de América N# 10 - 1* Oviedo (Asturias)

Direccién del Curso: Alfonso Garcia Castro, Anto-
nio Gonzalez Varela y Alberto Herrero Negueruela

Vocal de Formaci6n: Alberto Ibarra Pelaez
Duracién: 20 horas / 90% practicas

Precio: 400 euros. Descuentos no acumulables
médico colegiado en Asturias 10% menos

Informacién y Contacto: Colegio de Médicos de
Asturias llamando por las mafianas al 985 23 09 00
(Preguntar por Isabel)

Email:_grvformacion@gmail.com
Web:

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

Fecha: del 17 al 18 de abril del 2013

Lugar: Aulas del Colegio Oficial de Médicos de
Asturias - Plaza de América N* 10 - 1 - Oviedo (As-
turias)

Direccién del Curso: Alfonso Garcia Castro, Anto-
nio Gonzalez Varela y Alberto Herrero Negueruela

Vocal de Formacion: Alberto Ibarra Pelaez
Duracién: 15 horas / 100% practicas
Precio: 300 Euros

Numero de Plazas: 24

Informacion y Contacto: Colegio de Médicos de
Asturias llamando por las mafanas al 985 23 09 00
(Preguntar por Isabel)
Email:_grvformacion@gmail.com

Web:

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

MAYO 2013

CURSO DE SOPORTE VITAL AVANZADO EN TRAUMA

Fecha: del 13 al 16 de mayo del 2013

Lugar: Aulas del Colegio de Médicos de Asturias -
Plaza de América N* 10 - 1* Oviedo (Asturias)

Direcccion del Curso: Alberto Herrero Negueru-
ela, Antonio Gonzalez Varela y Alfonso Garcia Cas-
tro

Vocal de Formacidon: Alberto Ibarra Pelaez
Duracién: 30 horas / 80% practicas

Precio: 560 euros médico colegiado en Asturias
10% menos

Ntmero de plazas: 28-32

Informacién y Contacto: Colegio de Médicos de
Asturias llamando por las mafianas al 985 23 09 00
(Preguntar por Isabel)
Email:_grvformacion@gmail.com

Web:

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

CONGRESOS 2013

I JornaDA INTERNACIONAL DE EDUCACION
EscoLar EN EMERGENCIAS

Fecha: 27 de febrero de 2013
Lugar: Madrid

Inscripcién gratuita

Mais informacidn e inscripcidn:

www.educacionescolarenemergencia.com
comunicacion@aself.com

XI CONGRESO DE LA SOCIEDAD ANDALUZA
DE CUIDADOS PALIATIVOS ALMERIA 2013

20 Aniversario del nacimiento de la Sociedad Anda-

luza de Cuidados Paliativos (SACPA)
Fecha: del 10 al 12 de abril de 2013
Lugar: Hotel AC Almeria

Mas informacién y contacto:

www.paliativosandalucia.com
www.Congresur.es



Catélogos | Etiquetas | Revistas | Publicidad | Impresion Digital | Gran Formato | Folletos | Libros | Carteleria | Tarjetas | Packaging

Poligono Industrial de Silvota

C/ Peiia Redonda, R 31-33 - 33192 LLANERA - Asturias

Telf.: 985 26 55 06 - Fax: 985 26 42 08 ,

imprastur @ imprastur.com WWW. |mprastur.com
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Porque cuando se queda sin coche,
es cuando mas ayuda necesita

==y —

¥y "{"|'|'|'f|| el A
'”'I |||||
.|||||||||||||

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

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

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

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

¢/ Emilio Villa, 1 Plaza de América 10, bajo
985 15 57 17 985 23 09 68
gijon@amaseguros.com oviedo@amaseguros.com

LA CONFIANZA ES MUTUAL 'l' AMA

* aseguradora

LOS PROFESIONALES SA RIOS



