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Colegiación Obligatoria

La Sentencia del Tribunal Cons-
titucional mantiene idéntica línea 
argumental que la previa del mismo 
Tribunal del día 17 de enero de 2013 
que anuló norma similar de colegia-
ción voluntaria vigente en la Comu-
nidad Autónoma de Andalucía. Los 
argumentos jurídicos que llevan al 
Tribunal a considerar inconstitucio-
nal la Ley Autonómica son sustan-
cialmente tres:

1º- Que sólo el Estado y nun-
ca las Comunidades Autónomas es 
competente para determinar las pro-
fesiones que han de tener colegiación 
obligatoria y, en su caso, determinar 
también las excepciones a esa obliga-
toriedad.

2º- Que el hecho de que el Pro-
fesional trabaje de manera exclusiva 
para la administración por razón de 
la relación funcionarial que man-
tenga con ella, no implica una ex-

clusión del régimen de colegiación 
obligatoria, sino al contrario, una 
cautela necesaria dirigida a garan-
tizar que el ejercicio de las compe-
tencias colegiales que se atribuyen 
de manera exclusiva a los Colegios, 
no desplaza, ni impide el ejercicio 
de otras competencias que como em-
pleadora la Administración ostenta 
sobre su personal.

3º- Que el carácter forzoso de la 
colegiación, aún cuando supone una 
excepción al principio constitucio-
nal de libertad de asociación, está en 
este caso justificado por la relevancia 
del fin público que se persigue con 
la adscripción forzosa al ente corpo-
rativo.

A la vista del contenido y con-
tundencia de esta Sentencia, el Co-
legio Oficial de Médicos de Asturias 
exigirá su estricto y riguroso cumpli-
miento a la Administración Autonó-

mica desde el día siguiente a su pu-
blicación en el BOE, con remisión de 
la relación de todos los médicos que 
han venido prestando sus servicios 
profesionales para dicho ente desde 
enero 2004 y con la exigencia diaria 
para que en lo sucesivo se reclame 
como condición inexcusable el cer-
tificado de colegiación actualizado a 
todos los médicos que ya trabajan en 
el sistema y a cualquier otro médico 
que, en cualquier modalidad contrac-
tual, pretenda trabajar en el futuro.

Cualquier irregularidad en el 
estricto cumplimiento de las exigen-
cias impuestas por nuestro máximo 
Tribunal, será denunciada de inme-
diato con el máximo rigor, exigien-
do responsabilidades de toda índole 
ante los Juzgados y Tribunales co-
rrespondientes, tanto al autor de la 
irregularidad, como a los cooperado-
res, encubridores o cómplices de la 
misma.

Los médicos asturianos que trabajen en la sanidad pública tendrán que colegiarse. Así lo 
ha determinado el Tribunal Constitucional, que ha emitido un fallo por el que anula la libre 

colegiación en vigor en Asturias desde hace nueve años. A diferencia de lo que venía ocurriendo 
desde el año 2004, cuando el Principado implantó la libre colegiación, los facultativos 

que ejerzan la medicina privada y la pública deberán estar registrados en su Colegio Profesional. 

Convocatoria de Elecciones

El pasado 4 de marzo se celebró la Asamblea de Compromisarios, máximo órgano de gobierno de nuestro 
Colegio Profesional, que aprobó la gestión de la Junta de Gobierno, así como el ejercicio económico y el infor-
me de Auditoría correspondiente al cierre de 2012.

Este año 2013 es año electoral. Se cumplen cuatro años preceptivos, según los Estatutos del Ilustre Colegio 
Oficial de Médicos de Asturias, para la renovación de los órganos de gobierno.

El Pleno de la Junta de Gobierno, en reunión celebrada el pasado 4 de marzo, tras la Asamblea de Compro-
misarios, en la que se cerró el ejercicio 2012, decidió por unanimidad convocar el día 5 de marzo elecciones a 
los órganos directivos del Colegio de Médicos, con la publicación de la convocatoria (fijada para el 15 de abril) 
en los medios de comunicación. Asimismo, la lista del censo electoral se expuso en las distintas sedes colegiales, 
siguiendo la normativa estatutaria vigente.
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Receta Médica Privada

La entrada en vigor de la receta 
médica privada garantizará median-
te el código de verificación electróni-
ca el control de medicamentos y di-
ficultará el fraude. De ese modo, los 
pacientes que acudan a la sanidad 
privada recibirán una nueva receta 
privada que, con un carácter homo-
géneo a nivel nacional, les ofrecerá 
mayor garantía de seguridad y una 
prescripción y uso más correcto de 
los medicamentos.

Éstas han sido algunas de las 
ventajas apuntadas durante la pre-
sentación de la receta médica pri-
vada por los presidentes de los co-
legios de Médicos, Odontólogos y 
Farmacéuticos, Carmen Rodríguez 
Menéndez, Javier González Tuñón 
y José Villazón González, respecti-
vamente.

La entrada en vigor de la nueva 
receta, tras una demora del Real De-
creto de 2010, ha tenido lugar el pasa-
do mes de marzo mediante una receta 
“igual” que la existente actualmente 
para la pública, al ser un documen-
to “normalizado y obligatorio” por 
el que los profesionales “legalmente 
facultados prescribirán los medica-
mentos que necesitan receta para su 
dispensación por las farmacias”.

Según apuntó Carmen Rodrí-
guez, el Real Decreto atribuye al 
Consejo General de Colegios de Mé-
dicos la competencia en “exclusiva” 
para los médicos en ejercicio libre 
y por cuenta propia sobre la receta 
privada y le responsabiliza de su edi-
ción, gestión y control, introducien-
do las medidas precisas para garanti-
zar su autenticidad.

El código de verificación elec-
trónica, único para cada receta a 

partir de los datos del prescriptor y 
del número de cada receta, permitirá 
comprobar qué médico ha sido asig-
nado a cada talonario, a qué colegio 
pertenece, cuál es su especialidad, 
qué medicamento prescribe y en qué 
farmacia se ha dispensado.

Además, la presidenta del Co-
legio de Médicos mencionó como 
“otras ventajas posteriores” la crea-
ción de la plataforma que “va a 
decir cuál es la trazabilidad” de la 
receta.

Por su parte, Javier González Tu-
ñón valoró como “muy importante” 
el avance que supone la trazabilidad 
de la receta que cuenta con la garan-
tía de dentistas, médicos y podólo-
gos colegiados junto al Colegio de 
Médicos de Asturias.

Se trata, ha dicho de un docu-
mento sanitario “normalizado y 
obligatorio”, sobre el que ha subra-
yado la relevancia que adquiere el 
que disponga de un control de veri-
ficación electrónica.

El presidente del Colegio de Far-
macéuticos de Asturias apuntó que 
la receta médica privada, una vez 
dispensada, “será conservada en la 
oficina de farmacia”, y recordó que 
“el paciente necesitará tantas recetas 
como envases precise”.

Asimismo, Villazón mencionó 
la “importancia” de la receta médica 
como “documento oficial de comu-
nicación entre profesionales sanita-
rios y pacientes”, y el “papel clave” 
que juegan el prescriptor y la receta 
para poder acceder a los medicamen-
tos que precisan. 

De izda. a dcha.: José Villazón, Carmen Rodríguez y Javier González



 Justamente el día en que el vera-
no se hizo otoño, me fui a pasar una 
semana a Santiago de Compostela, 
con mi mujer y una hija. A pesar de 
que las previsiones meteorológicas 
eran para mucha lluvia con descen-
so de temperaturas y como siempre, 
éstas no se cumplieron. Solo tuve 
que abrir el paraguas un día y la 
temperatura fue muy agradable.

A mí me encanta ir con frecuen-
cia a Santiago. Tengo allí muchos 
recuerdos de la infancia y juventud. 
Además mi mujer es santiaguesa y 
allí nos encontramos con los suyos, 
ya míos, lo que siempre es muy agra-
dable.

En uno de los múltiples pase-
os por las rúas del casco viejo de la 
ciudad, al caer la tarde, me encontré 
en la Porta da Mámoa, nombre que 
le viene posiblemente de un primi-
tivo enterramiento megalítico con 
forma de mama de mujer y antigua 
entrada de peregrinaciones, con un 
compañero de bachiller. Es el que 
con más frecuencia veo cuando voy 
a Santiago. También él es un pasean-
te empedernido y como es escritor, 
pienso yo, medita los temas de sus 
próximas obras en tan esplendoroso 
ambiente. Ya tiene publicados unos 
cuantos libros con reconocido éxito.

Siempre que le encuentro le pre-
gunto por “las novedades” que nos 
afectan. En esta ocasión dos malas 
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Tribuna Libre

Dr. José Aza González
Médico jubilado

Fue jefe del Servicio de Cirugía del Hospital Central

noticias, se murieron dos compañe-
ros del instituto, uno de ellos mé-
dico y compañero también en la 
facultad, (siento profundamente la 
muerte de ambos). “Ya vamos que-
dando muy pocos”, me dice.

Al preguntarle por su obra lite-
raria se le alegra la cara y me dice 
que escribió una historia sobre un 
médico santiagués de finales del si-
glo XIX y principios del XX, muy 
conocido en toda España, que ejer-
ció la profesión en Madrid y del 
que no quiere darme el nombre. 
“Si quieres te la resumo muy breve-
mente”. Apoyados a una pared de 
la Porta da Mámoa, para evitar ser 
arroyados por la gran cantidad de 
gente que pasa constantemente, (en 
Santiago siempre hay mucha gente), 

me contó el resumen de la historia 
y como si de un cuento se tratara, la 
comenzó con: “Érase una vez” vivió 
en Santiago una viuda (su marido 
había sido cirujano) que tenía tres 
hijos, dos varones y una mujer. Vivía 
en lo que entonces eran las afueras 
de la ciudad y hoy forma ya parte 
del centro urbano. Detrás de la casa 
había una pequeña huerta que muy 
próxima al Matadero Municipal, es-
taba muy bien regada por las aguas 
que de él se vertían.

La situación económica de la 
viuda no era muy brillante pero las 
verduras y hortalizas que de la huer-
ta obtenía fueron suficientes para 
dar carrera universitaria a los dos hi-
jos, uno estudió Medicina y el otro 
Farmacia.

En aquel mismo barrio vivía 
otro matrimonio con dos hijas al 
parecer muy guapas. El padre de 
las chicas había tenido una curtido-
ra que fracasó como negocio. Por 
aquel entonces había en Santiago 
catorce curtidoras y el negocio lo 
convirtió en una fábrica de jabón 
casero, con mejor resultado. Como 
siempre ocurre en estos casos, a las 
chicas las llamaban las Jaboneras.

Nuestro estudiante de Medicina 
se enamoró de una Jabonera y fue-
ron novios una pequeña temporada. 
Por desaprobación de ambas fami-
lias tuvieron que dejarlo. Ella se casó 
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más tarde allí en Santiago y él, ter-
minada la carrera, hizo oposiciones 
a Médico-Militar y se marchó a vivir 
a Madrid.

Ejerció la profesión con gran 
brillantez como cirujano en un 
hospital militar, y poco a poco fue 
ascendiendo en su categoría médica 
y en el escalafón militar, a tan alto 
nivel que fue requerido para ser Mé-
dico de la Casa Real. Este nombra-
miento le obligó a desplazarse por 
toda España acompañando al rey. 
Vivía en Madrid, donde se había 
casado, con su esposa y su herma-
na, desplazada allí al morir su ma-
dre. No tuvo hijos y se quedó viudo 
unos años más tarde.

En un viaje a Sevilla acompañan-
do al Rey y esperando en una cafete-
ría la terminación de un acto oficial 
del monarca, vio pasar por la calle 
a una bella mujer, ya mayor, que le 
hizo dar un vuelco a su corazón. 

¡Era la Jabonera de su juventud! Sa-
lió corriendo a la calle, se presentó y 
entablaron una conversación que no 
mucho tiempo después, terminó en 
boda. Ella también era viuda y vivía 
allí con su familia.

Cuando llegó a Madrid de regre-
so de aquel viaje, su hermana, que 
lo conocía muy bien, le dijo: “Muy 
contento vienes de este viaje, ni que 
hubieras visto a la Jabonera”. “Efec-
tivamente, la he visto” contestó la-
cónicamente.

Aquel matrimonio duró unos 
cuantos años con total felicidad para 
el ya General. A su muerte al hos-
pital donde trabajaba se le puso su 
nombre que todavía hoy conserva.

Terminada la historia, mi amigo 
me dice que la escribió sin poner 
nombres, pues aunque nada de lo es-
crito merma ni un ápice la categoría 
del protagonista, teme que esa bella 

historia de trabajo y amor, no le gus-
te a algún familiar de los que viven 
en Santiago. “Tú ya sabrás quien 
era” me pregunta. Efectivamente, lo 
sé, pero para ser leal al deseo de mi 
amigo, tampoco lo contaré. Algunas 
personas y muchos médicos lo iden-
tificarán fácilmente.

Nos despedimos con un afectuo-
so “hasta la próxima vez que nos ve-
amos” (ojalá sea verdad) y un fuerte 
apretón de manos.

De camino a casa y casi sin dar-
me cuenta, me encontré tarareando, 
una conocida canción gallega que 
de joven canté muchas veces con los 
amigos, después de tomar una taza 
de Ribeiro, en cualquier tasca santia-
guesa. Dice así:

A raiz do toxo verde
E moi mala de arrancare.
Os amorciños primeiros
Son moi malos de olvidare.



De Reims a Bustiello

y Viceversa
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Dr. Celestino Gutiérrez González
Cirujano General y Digestivo

Reims es una preciosa e impor-
tante ciudad situada en el departa-
mento de la Marne, dentro de la 
región Champagne-Ardenne, en el 
gran este francés y a 130 Kms de 
París. No es la capital de esa región 
(la prefectura está en Châlons-en-
Champagne), pero es la ciudad 
más poblada, pues cuenta con casi 
doscientos mil habitantes, por lo 
que es la duodécima comuna de 
Francia.

Su catedral Notre-Dame es de 
las construcciones góticas de mayor 
importancia en Francia, patrimo-
nio mundial de la UNESCO desde 
1991 y posee rica cantidad de esta-
tuas en sus fachadas, superior a to-
das las otras catedrales europeas. Se 
cuentan unas 2.303, entre ellas va-
rias de ángeles como la del Ángel de 
la Sonrisa, emblema de la ciudad.

Fachada principal de la Catedral Notre-Dame de Reims Ángel de la Sonrisa
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Place Royale

Casa donde nació San Juan Bautista de la Salle, en ReimsBasílica Saint-Rémi

En 1962 el General Charles 
De Gaulle, junto con el canciller 
alemán Konrad Adenauer, parti-
ciparon en una misa de reconci-
liación franco alemana y esto se 
repitió 50 años después, en 2012, 
con François Hollande y Angela 
Merckel.

El 21 de septiembre de 1996, el 
papa Juan Pablo II visitó la cate-
dral, para commemorar el 15° cen-
tenario del bautizo de Clovis.

Reims posee también una de 
las más bellas plazas reales (Place 
Royale), en la cual se erige la esta-
tua de Luis XV. Pero además otros 
de sus monumentos han sido de-

clarados Patrimonio Mundial de 
la UNESCO, como el palacio del 
Tau, la Basílica y el museo-abadía 
Saint-Rémi. 

Juana de Arco, nacida en la re-
gión vecina de la Lorraine, también 
tiene estatua (ecuestre) en la plaza 
del Cardenal Luçon, atrio de la ca-
tedral y otra en el interior, donde 
ella había asistido a la coronación 
del rey Carlos VII. 

La champaña fue inventada en 
el siglo XVII por Dom Pérignon 
y es el producto emblemático de 
la región, que lleva su nombre 
Champagne-Ardenne, y aunque 
hay muy pocos viñedos constituye 
uno de los logros históricos de la 
economía de la ciudad, siendo sus 
bodegas (maisons de champagne) 
muy importantes (exportan 80 
millones de botellas al año).

San Juan Bautista de la Salle 
nació en esta ciudad, el 30 de abril 
de 1651, y era el primogénito de 
una familia acomodada, estando 
su casa natal no muy lejos de la ca-
tedral, de la cual había sido canó-
nigo a los 16 años de edad. 

De la Salle quiere decir en fran-
cés: «de la sala». Fue sacerdote, pe-
dagogo innovador y fundador de 
los Hermanos de las Escuelas Cris-
tianas (Hermanos de la Salle). Mu-

Es el símbolo del poder real 
porque era el lugar de coronación/
consagración de los monarcas de 
Francia, durante más de diez si-
glos, a partir de Luis el piadoso 
en 816, hasta Carlos X en 1825, 
lo cual era en memoria de Clodo-
veo (Clovis) que fuera bautizado 
allí por el Arzobispo San Remigio 
(Saint-Rémi) en 496-498 y quien 
habia sido el fundador del Reino 
de los francos.

Durante la Primera Guerra 
Mundial la Villa de Reims quedó 
destruida en un 60%, pero la cate-
dral, aunque quedó bastante afec-
tada, no se destruyó, a pesar de los 
300 obuses que había recibido. 
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Poblado minero de Bustiello

Escuela de los Hermanos de la Salle en Bustiello

San Juan Bautista de la Salle

rió en Saint-Yon, cerca de Rouen, 
el 7 de abril de 1719, a los 68 años.

Debido a la persecución religio-
sa y a la secularización en Francia, 
los hermanos de la Salle se exten-
dieron por innumerables países, lle-
gando a Venezuela en el año 1900.

El 4 de diciembre de 1906, ya 
hace más de cien años, los Herma-
nos de la Salle vinieron al poblado 
minero de Bustiello, para ocuparse 
de la escuela de niños, construida 
en aquella época por la Sociedad 
Hullera Española (hoy HUNOSA).

Mi familia materna, conocida 
como los Vaqueros, habiendo naci-
do allí, se formaron en esa escuela 
de la Salle, en el caso de los va-
rones, porque en aquella época de 
la escuela para niñas se ocupaban 
las Hermanas de la Caridad. Por 
mi parte, aunque a los seis años ya 
estaba inscrito para comenzar, la 
vida pasó la página y me llevó a Ve-
nezuela y naturalmente, después de 
muchos años y con varias páginas 
pasadas, me llegó la oportunidad 
de ejercer la cirugía en la Lorraine, 
la región de Juana de Arco, muy 
cerca de Reims, por lo que no dudé 
en ir a pasearme por sus calles, visi-
tar y fotografiar la casa de San Juan 
Bautista de la Salle, la catedral y en 
general el impresionante patrimo-
nio cultural, artistico y monumen-
tal. Fue muy emocionante. 
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Dr. Enrique Portilla
Vocal de Médicos Jubilados del Colegio de Médicos de Asturias
Ex Jefe de Servicio de Traumatología y Ortodepia y ....... otros Ex

Como vocal de los Médicos Jubi-
lados, me pidieron que explicase en 
qué consisten esas charlas, conferen-
cias, que se desarrollan en el Colegio 
que espaciadas en el tiempo las orga-
niza un grupo de amigos que se deno-
mina “La tertulia martes y viernes” y 
“La sección del Colegio de Médicos 
Jubilados”.

Pues bien, la sección de médicos 
jubilados no necesita presentación y 
es fácil de entender. Somos 670 com-
pañeros, que tengo el honor de re-
presentar y seguimos siendo médicos 
aunque no tenemos actividad profe-
sional.

¿Y qué es eso de “La tertulia 
martes y viernes”, en qué consiste? 
Es muy sencillo. Un grupo de ami-
gos, médicos jubilados, conocidos 
entre ellos, y también otras personas 
de profesiones distintas, que quitan 
monotonía temaria a las reuniones y 
aportan ideas de interés, que decidie-
ron reunirse los martes y viernes y el 
Colegio de Médicos les da cobertura 
logística.

Esta buena gente, los martes y 
los viernes, siempre que pueden, sin 
pasar lista, se reúnen en el piso supe-
rior de la cafetería Galeno, donde el 
Colegio tiene una pequeña sala con 
sillas, mesas y una TV; allí van, en 
un número entre 10 y 15 charlan y se 

cuentan alguna “batallita”, reducida 
mentalmente por los contertulios por 
un coeficiente variable según el perso-
naje narrador, no existen estatutos ni 
reglamentos. Rigen los conceptos de 
buena educación y convivencia. Los 
aficionados a la caza comentan acerca 
de las piezas cobradas, su aspecto, el 
tamaño… ¡Todo grandioso! y hasta el 
momento no se ha exigido documen-
tación fotográfica alguna.

Algo de política, sin apasiona-
mientos, con absoluta tolerancia, 
como corresponde a unos universita-
rios de nivel 28 ya entrados en años 
y por tanto con el escepticismo y los 
desengaños del recorrido cronológico 
en sus diferentes facetas. Casi todos 
ya han superado la lactancia, y algu-
no la adolescencia, los hay levógiros y 
dextrógiros como la desviación de la 
luz polarizada, pero tal circunstancia 
apenas se percibe en el transcurso de 
las conversaciones.

También se cuentan chistes y 
chascarrillos, algunos con gracia, 
otros repetidos, pero todos correspon-
didos educadamente con sonrisas de 
diferente amplitud. Alguna que otra 
batallita, recuerdos, anécdotas... etc.

En ocasiones los recuerdos se re-
fieren a la época del servicio militar, 
que como sabéis, los universitarios 
lo hicieron, lo hicimos, en campa-

mentos que a tal efecto existían. La 
disciplina estaba muy presente y se 
necesitaba sosiego y tranquilidad que 
no tuviera que estar alterada por las 
irrupciones en el torrente circulatorio 
de cantidades excesivas de testostero-
na, propias de la edad y para contra-
rrestarlo decían que en la alimenta-
ción se introducían dosis adecuadas 
de bromuro, que tenía la propiedad 
de sedar y rebajar considerablemente 
la ansiedad, la ingurgitación de los 
cuerpos cavernosos, y el furor propio 
de aquellos años. Pues bien, uno de 
los contertulios comentaba que aquel 
bromuro, que le dieron en la época 
de Franco, debía ser “depot” de ab-
sorción lenta porque últimamente 
percibía en sus relaciones íntimas que 
le empezaba a hacer efecto. Eso es la 
causa de sus “deficiencias”.

—¿Qué ye lo que te ocurre 
Manolín? ¿Qué ye lo que te pasa 
vidina?.. Lo tuyo... ya ye preocupante.

—El bromuro, el bromuro cielín, 
¡ye el cabrón del bromuro!

Unas cañas o vasos de vino y en 
ocasiones algún pincho de tortilla 
con diferente proporción de huevo 
y abundante patata. Todo ello finan-
ciado por los propios contertulios 
¡faltaría más! En épocas propicias se 
plantea y ejecuta alguna pequeña ex-
cursión en autobús con alguna limi-
tación en el caminar y en la gastrono-
mía, pero siempre con moderación.

Tribuna Libre
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Actualmente los parámetros a res-
petar son distintos a los que entonces 
nos contaron. El colesterol por deba-
jo de 200, las tensiones no superiores 
a 12, etc. Es la medicina fundada en 
los hechos; es la estadística, es... “la 
leche”; pero… “ye lo que hay fiu” y 
si te pasa “algo” por pasate...ye cosa 
tuya; ¡tu verás qué ye lo que zampes!

Las conferencias las organizan los 
contertulios que buscan a personas 
que puedan exponer temas sin que 
tenga costo alguno ya que no existen 
presupuestos ni cuotas.

Algunas de las materias que se 
han desarrollado han sido: “El Ovie-
do de principios del siglo XVII: mo-
mento inaugural de la Universidad”; 
“Solidario a Guatemala”; “De los 
manuscritos al libro electrónico”; “La 
ópera hoy”; “Aspectos del Sidrón”; 
“El general Riego”; “Sobre Garzón”; 
“Con la maleta vacía”, etc. etc. La úl-
tima fue “La piedra de la locura”. Está 
pendiente “Toponimias en Asturias”. 
Siempre interesantes, instructivos, 
amenos y con el consiguiente colo-
quio al final.

Por carta a los propios jubilados 
y últimamente a través del correo 
electrónico se les comunica el día y 
la hora del acto que es casi siempre 
a las doce del mediodía. No existen 
exclusiones y va quien quiere porque 
el que va sabe a lo que va, y también 
debe conocer el ambiente en el que se 
desarrolla dicho acto.

Aprovechando que esta nota posi-
blemente la leerán, no solamente los 
médicos jubilados sino también mé-
dicos jóvenes, utilizo la ocasión para 
hacer un comentario sobre lo que se 
percibe, y más aún en los complejos 
sanitarios de las grandes ciudades.

En las reuniones de los vocales 
nacionales de jubilados con frecuen-
cia se producen comentarios, anécdo-
tas y quejas de lo que les ha ocurrido 

cuando han acudido a un hospital o 
centro de salud. Y así se puede escu-
char expresiones parecidas a: “pues 
usted como los demás” no dichas di-
rectamente, pero si dadas a entender. 
Manifestando ignorar con esa actitud 
que es un compañero y pretendiendo 
dar sensación de “independencia”, 
“justicia” e “igualdad” delante del 
personal circundante.

El médico jubilado ya no está en 
el “juego” de “hoy por ti mañana por 
mí” y tiene que acudir a la esperanza-
da comprensiva y entendible actitud 
de otro compañera/o (cada día que 
pasa hay más “Aes” que “Oes”) y es-
toy seguro que se sentirá confortado 
con ello.

Pues que con tristeza, con pena y 
en ocasiones con indignación, refie-
ren la ausencia de un mínimo detalle 
o de una consideración, es decir de 
“un algo” que perciban que el compa-
ñero médico que les atiende, les mani-
fiesta, una deferencia, un detalle que 
les haga sentirse compañero, tratado y 
arropado por alguien mucho más jo-
ven y que sienta que en ese momento 
le rinde un mínimo homenaje, una 
cortesía,... a quien durante decenios 
ha ocupado similar asiento o la mis-
ma bata blanca en un hospital.

Cada uno cuenta su propia ex-
periencia y personalmente no puedo 
suscribir estos comentarios, puesto 
que cuántas veces he acudido en de-
manda de asistencia, la atención efi-
cacia, el cariño y el apoyo han sido 
constantes y lo mismo les ha ocurrido 
a otros médicos, compañeros míos. 
Las circunstancias y los ambientes sa-
nitarios no siempre son iguales.

Se insinuó que los Colegios hi-
cieran una petición en este sentido 
ante los organismos competentes. 
Pero esto no es un problema de re-
glamentación ni tampoco de ense-
ñanza de una asignatura inexistente; 
es sencillamente algo de afabilidad. 

Es el pequeño tributo a una trayecto-
ria profesional de un compañero que 
en su momento fue tan joven, como 
ellos-as lo son ahora. Es un problema 
de elegancia personal.

Permitidme que cuente una situa-
ción que he vivido en relación con 
este tema, y que no es una “batalli-
ta”. Cuando estaba en activo, si en las 
consultas de ambulatorio u hospital 
acudía alguien del entorno sanitario 
(médicos, enfermeras...) me lo adver-
tían, o bien yo veía a un compañero 
que estaba esperando, le hacía una 
indicación para que en cuanto estu-
viese libre pasase a la consulta, y así 
ocurría; percibiendo en ocasiones un 
murmullo de protesta. Salía entonces 
a la puerta y con la mejor de las son-
risas preguntaba: 

—¿Algún problema?....

—Ye que yo estaba antes que él. 
A continuación preguntaba.

—Seguramente usted trabaja en 
Hunosa, ¿no? (estamos en la cuenca 
minera del Caudal, en Mieres).

—Pues sí en el pozo tal. 

—Y me imagino que usted lógi-
camente tiene vale de carbón gratis, 
¿no? 

—¡Naturalmente!

—¡Pues mire qué sencillo es! Este 
pequeño “privilegio” es el que noso-
tros tenemos; ese es nuestro “vale del 
carbón”.... 

Y la gente lo comprendía…..quien 
lo comprendía, pero mantenía mi ac-
titud de deferencia, nunca tuve alter-
cado significativo. Naturalmente que 
también se puede hacer estas cosas 
con la discreción oportuna. En cada 
momento y situación, y por supuesto 
dándose a  conocer.

Llegaréis, es cuestión de tiempo; 
en realidad, menos que más. Cuando 
os deis cuenta alguien os planteará 
la jubilación, y podréis hacer vuestro 
este comentario rogatorio. 

Tribuna Libre
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Dos en uno

Un verso de arte menor
	 he de escribir
y es fácil la solución
	 hay que partir
un verso de arte mayor
	 en dos porciones
que arte mayor y menor
	 iguales fueran
si una vana distinción
	 no estableciera
un poeta sin razón
	 con sinrazones

La hormiga alada

Tuve el capricho
de examinar
de las hormigas
la sociedad

¡Qué carreras!¡Qué quiebros!
¡Qué virulencia!
Por buscarse pareja
con toda urgencia

Las hembras huyen
despavoridas
mas no se alejan
de la partida

En esta liza
no hay elección
y nadie queda
sin diversión

Llega un rival
y no contento

con observar
se mete en medio

Durante horas
la hormiga alada
sigue su juego
que nunca acaba

Por eso, hombre,
que tu vigor
tanto te ufana
harías mejor

En comprender
que en este juego
es superior
la hormiga alada

Sólo le ganas 
en el terreno
de las caricias
y de los besos

¡La pobre bestia
no sabe de eso!

Cárcel de amor

En una cárcel de nubes
de oscuridades y nieblas
quedan atrapados
hombres, vacas y praderas

Las montañas al Sur
el mar al Norte
son nuestros carceleros
de altivo porte

Estamos en verano
cubierto por doquier

pues la mujer del tiempo
lo ha dicho ayer

¡Si a ella pluguiera
que cambiara la suerte
y el nordeste o el céfiro
soplaran fuerte!

El amor de los caracoles

El otro día
después de la tormenta
un par de caracoles
echan la siesta

La mujer los quería
ver en la cesta
sin otro afán
que procurar su cena

¡Mujer! Le dije
¿no te das cuenta
que no es la siesta
lo que esos echan?

¡No es verdad! yo sabía
lo dice la razón
porque los caracoles
no tienen corazón

Que a si mismos se bastan
por perversión
para el negocio
de la reproducción

Pues yo te digo
por convicción
que sólo los mas libres 
pueden dar el amor

Tribuna Libre
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Jano

Yo también quiero ganar
con regalos tu cariño
baratijas de un bazar
tortugas y biomanes
porque sólo eres un niño

Otras cosas que te doy
no es regalo, que es herencia
porque todo lo que soy
está a tu disposición
además de la querencia

Inteligencia muy clara, 
sensibilidad muy fina,
son dos regalos sin par
con que te dota la vida
para poderla colmar

Una parte de esta dote
te la da naturaleza
el resto es cosa de suerte
que hoy día es una proeza
el no salir hecho un zote

Hacia el Sur

Fletaremos la nave
con el mismo sextante
con la vieja bitácora
y lucernario nuevo
¡El sol entra a raudales!

Volver a empezar

Todos los viejos y cojos
pasan bajo su ventana
pasitos cortos y lentos
arrastrando la alpargata

Los perros y gatos saltan
y el abuelito se espanta
¡sujétame coaticito
porque no tropiece y caiga!

¡Cuanto caminaron juntos
por las sendas asturianas!
Ahora deséanlo muncho
que aquel ayer sea mañana

Cambalache

Nuestro amigo idealista
que tiene vacas de raza
supo jugar bien sus bazas
y ya es capitalista

“Porque con el nuevo plan
edificaré en mis prados
y en los del vecín de al lado
mis rumiantes pacerán

Compro sus xatos por bajo
luego véndelos al alza
así me embolso un buen fajo

De política se nada
y me cuesta gran trabajo
entender las cacicadas”.

De mi hija Carmen de jovencita

Nacimos juntos

Conservaré
todo mi atuendo
el que tu viste
sobre mi cuerpo
esbelto y bello

Mis zapatos y trajes
gastados
también tu los amaste
no los destrozaré
te lo prometo

No es pueril lo que digo
necesito tenerlos
porque tu corazón
me recuerda con ellos
y tu vista
la dejaste para mí
dentro de sus secretos

Conservaré
todo mi atuendo
impregnado de tí
para sentirlo vivo
cuando brille feliz
el reencuentro

Vehículos nuevos y usados

Consúltenos sin compromiso

Complejo Empresarial La Carrera
33519 - La Carrera - Siero - Asturias

Tel.: 985 744 626, 609 803 535
Fax: 985 744 516

autos@hermanospeon.com

/ Hermanos-Peón
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Dr. Ángel García Prieto
Psiquiatra

Dos pastiches proustianos (Marcel Proust intenta vender
un De Dion-Bouton y Charlus en Bearn).

Presentación de José Carlos Llop. Introducción de Llorenç 
Villalonga. Epílogo, titulado Vivísimo interés por Villalonga 
(materiales de época), de Jorge Herralde.

Ed. Anagrama. Barcelona, 2007. 98 páginas.

Llorenç Villalonga (Palma de Ma-
llorca 1897-1980) es el escritor balear 
más conocido del siglo XX y uno de 
los narradores españoles de mayor 
importancia y proyección de dicha 
época. Psiquiatra de profesión y per-
teneciente a una familia de abolengo 
en la isla, publicó su primera novela 
–Muerte de una dama– en 1931 y en 
ella comienza a tejer un estilo pro-
pio en el que no falta la crítica a las 
cerradas costumbres de la burguesía 
mallorquina. 

Aunque también escribió rela-
tos, teatro y una autobiografía, su 
obra es sobre todo narrativa, con 
numerosas novelas, de las que se des-
taca en especial Bearn o la casa de 
muñecas (1961), traducida y editada 
en muchas ocasiones e idiomas. Con 
ella obtuvo el Premio de la Crítica 
de aquel año y de ella se ha escrito 
que es comparable a Il gatopardo de 
Lampedusa, entre otras razones por-
que trata del ocaso decimonónico 
del poder social de las antiguas fami-
lias nobles terratenientes.

Esta pequeña publicación, titu-
lada Dos pastiches proustianos, re-
coge dos cuentos que pertenecen a 
su libro de relatos El lledoner de la 
clastra y que ya habían sido editados 
en castellano, en 1971, dentro de la 
colección Cuadernos Anagrama. Los 
relatos tienen en común la ironía y 
el humor que Villalonga utiliza con 
maestría para recrear el mundo lite-
rario de Marcel Proust. En el prime-
ro, que lleva el título Marcel Proust 
intenta vender un De Dion-Bouton, 
el autor francés escribe una larga 
carta a su administrador para que le 
venda un automóvil y con la sutileza 
que le da a Villalonga el conocimien-
to minucioso de la obra de Proust y 

sus propios recursos literarios, escri-
be un paródico remedo de lo que po-
dría haber sido este suceso en la vida 
del celebrado autor de A la recherche 
du temp perdu.

El segundo breve relato –titula-
do Charlus en Bearn– recrea la es-
tancia de un personaje de la obra 
proustiana, el barón de Charlus, en 
Mallorca. Allí había acudido en pri-
mavera para fotografiar los almen-
dros en flor, mal orientado por el 
primer verso de un soneto que dice 
“¡Oh almendros en primavera!” y 
no darse cuenta de que cuando en 
realidad florecen es en invierno. 
Luego, decide abandonar la capital, 
para refugiarse en la casa que tienen 
en Bearn unas amistades de noble 
abolengo, donde una anécdota de 
la vida cotidiana entre señores y 
criados va a llevar a Charlus a re-
crear ese mundo subjetivo, brillante, 
mundano y enrevesado de Marcel 
Proust. 

Tribuna Libre
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El Ayuntamiento de Oviedo ha aprobado la 
concesión de una calle al cardiólogo Eduardo 
González Fernández, fallecido el pasado mes 
de septiembre que fue un destacado vecino de 
la ciudad, en la que ejerció la medicina a lo 
largo de casi cuarenta años, siendo impulsor 
de diversas iniciativas profesionales y sociales. 
Eduardo González Fernández compatibilizó su 
puesto de médico titular de la Seguridad So-
cial con su consulta particular. Fue también 
vicepresidente de la Sociedad Asturiana de Car-
diología y estrecho colaborador con el Colegio 
de Médicos de Asturias, así como con la Real 
Academia de Medicina de Asturias.

Los Príncipes de Asturias, Don Felipe y Doña Leti-
zia, asistieron el pasado mes de enero al almuerzo 
conmemorativo del 125 aniversario del Instituto 
Oftalmológico Fernández-Vega. Sus Altezas Reales 
los Príncipes de Asturias estuvieron acompañados 
por el alcalde de Oviedo, Agustín Iglesias; el con-
sejero de Sanidad del Principado, Faustino Blanco 

y el director médico del Instituto Oftalmológico 
Fernández-Vega, Luis Fernández-Vega, entre otras au-
toridades. Los Príncipes visitaron los laboratorios de 
Superficie Ocular, de Retina y Vítreo y, por último, 
el de Glaucoma. Tras la firma en el libro de honor, 
Don Felipe y Doña Letizia mantuvieron un almuer-
zo conmemorativo del 125 aniversario del Instituto.

Los Príncipes de Asturias junto a directivos y personal del Instituto
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Acercar cuestiones relaciona-
das con la salud a la población es 
el objetivo sobre el que giran las I 
Jornadas de Promoción de la Sa-
lud impulsadas por la Asociación 
de Vecinos La Peña del Naranco 
que se celebran en el Centro Social 
El Llano, ubicado en el Naranco 
(Oviedo).

La presidenta de este colectivo 
vecinal, Mº José García y el Dr. Mi-
guel Ángel Prieto, médico de Fami-
lia del Centro de Salud Vallobín-La 
Florida (Oviedo) y responsable na-
cional del Área Cardiovascular de 
la Sociedad Española de Médicos 
de Atención Primaria (SEMER-
GEN) son los impulsores de esta 
iniciativa pionera, apta para todos, 
que se muestran “muy satisfechos” 

por la magnífica acogida que ha 
tenido. 

Esta Asociación de Vecinos 
engloba varios núcleos rurales del 
Naranco como Villamorsén, Lla-
no, Lampaya, El Carbayón, Las 
Campas (pueblo) y Paniceres. Su 
presidenta se muestra muy satisfe-
cha de la “magnífica acogida que 
ha tenido este ambicioso proyecto 
entre los vecinos, ya que las dis-
tintas sesiones que se han cele-
brado hasta la fecha han contado 
con numeroso público, lo que da 
muestra del interés que los temas 
que abordamos despiertan entre 
la gente”. Pero también destaca el 
apoyo que han recibido por parte 
de profesionales de la sanidad y 
empresas vinculadas a la salud a 

la hora de poner en marcha este 
proyecto. 

El Dr. Miguel Ángel Prieto 
indica que estas Jornadas de Pro-
moción de la Salud se pusieron en 
marcha con dos objetivos: por un 
lado satisfacer una demanda real de 
la población, que consistía en pro-
mocionar aspectos vinculados a la 
prevención de la salud y, por otro, 
acercar a los médicos a los pacien-
tes en otro entorno que no fuera el 
propio de una consulta. Todo ello 
con el fin de divulgar aspectos rela-
cionados con la salud. “Te das cuen-
ta de que muchas enfermedades se 
previenen modificando hábitos de 
vida, lo que revierte en un menor 
coste para el sistema sanitario. In-
vertimos en prevenir”, aclara.

Dr. Rodrigo Abad, médico de Familia de Pola de Siero, en la sesión sobre ejercicio físico
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El Dr. Prieto se muestra cons-
ciente del papel que “desempeña la 
participación ciudadana dentro del 
sistema sanitario. Hasta ahora no 
hemos dado forma a esa participa-
ción, debido quizás al miedo de los 
propios profesionales, que pensamos: 
“Me van a venir los ciudadanos a de-
cir a mí que tengo que hacer...”. Ini-
ciativas como estas jornadas de Pro-
moción de la Salud se ven aún con 
cierto recelo, pero pienso que es muy 
importante escuchar al paciente y ver 
qué demandas hace relacionadas con 
su salud”. 

La magnífica acogida de esta ini-
ciativa ha animado a sus impulsores 
a comenzar a trabajar en los conteni-
dos y ponentes de las II jornadas de 
Promoción de la Salud, cuya maqui-
naria ya está en marcha. María José García y el Dr. Miguel Ángel Prieto

Algunos colegiados han trasladado a este Colegio de Médicos la iniciativa de contratar una igua-
la con una compañía sanitaria, con el fin de tener cobertura de salud en la sanidad privada. Sería 
una decisión voluntaria y dependiendo del número de médicos interesados, se podrían obtener impor-
tantes ventajas en la contratación.

Nuestra intención es que esta iguala pueda cubrir también a médicos jubilados.

Todos los médicos que estén interesados en sumarse a esta iniciativa deberán rellenar esta ficha 
y remitirla a este Colegio de Médicos de Asturias por el procedimiento que cada cual crea oportuno, 
siempre a la atención de Marta Fernández de Andrés, o por correo electrónico con el fin de poder ba-
rajar un número lo más aproximado posible para negociar con las compañías precios y prestaciones.

Nombre: ................................................................................................................................................

Apellidos:................................................................................................................................................

Especialidad:...........................................................................................................................................

Número de colegiado:............................................................................................................................

Teléfono de contacto:..............................................................................................................................

Correo electrónico:.................................................................................................................................

Cobertura de Salud en la Sanidad Privada 
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El Dr. Juan Manuel Junceda Avello fue protago-
nista el pasado mes de enero de un emotivo acto de 
inauguración de la plaza que llevará su nombre y que 
estará ubicada en Prado la Vega, en un entorno próxi-
mo al nuevo hospital. 

El encuentro fue presidido por el alcalde de Ovie-
do, Agustín Iglesias quien subrayó que “es un ove-
tense” ilustre que merece figurar para siempre en el 
callejero, es decir, en la historia real y cercana de la 
capital de Asturias”.

La presidenta del Colegio de Médicos, Carmen 
Rodríguez, glosó la semblanza del homenajeado, del 

que destacó su “larga y prolífica trayectoria” y aseguró 
que Junceda Avello “es ese médico que todos quisiéra-
mos llegar a ser, muy capaz, resolutivo, un gran profe-
sional con un sentido de la responsabilidad fuera de 
lo común, inteligente, perseverante, dispuesto y de un 
fuerte arraigo religioso”.

Durante su intervención, el Dr. Junceda agradeció 
el “inmerecido reconocimiento” y “con el peso de casi 
90 años recordó lo vivido y lo que queda por vivir”. 
Sus logros personales y profesionales como la funda-
ción de la Facultad de Medicina o el Centro Médico y 
su etapa al frente del Colegio de Médicos de Asturias, 
entre otros.

Nuestra Gente



Comparando con células nor-
males de la vecindad, las células can-
cerosas están llenas de corpúsculos, 
cuando se observan con osmio-lacto-
orceina y en contraste de fases (Chi 
cuadrado= 88, p= 0.000). La com-
presión mecánica los expulsa parcial-
mente del interior de las células, per-
mitiendo una mejor identificación. 
Son cocos, alrededor de unos 150 por 
célula, de unos  0.3 micrómetros de 
diámetro y toman la coloración de 
Gram, indicando que poseen pared 
celular, hecho inexistente en células 
eukarióticas. 

En células intactas, se demues-
tran estos cocos Gram (+) en los 
núcleos cancerosos   vs. los núcleos 
no tumorales (OR= 93, X2= 39, p= 
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0.000), hecho que explica el tamaño y 
forma anómala de estos núcleos. 

Este hábitat de un prokariote 
en el núcleo de un eukariote, se de-
nomina nucleosimbiosis, hecho muy 
conocido en numerosas especies. Este 
fenómeno se observa en tumores 
epiteliales primarios (adenocarcino-
mas, epidermoides, indiferenciados 
de grandes células), en metástasis 
epiteliales procedentes de riñón, es-
tómago, endometrio, y también en 
tumores conectivos (sarcomas) y lin-
foma.

Con técnicas de fluorescencia se 
demuestran bacterias vivas intracelu-
lares, incluso aunque la célula cance-
rosa este muerta, indicando ácidos 

nucleicos con membranas celulares 
diferentes entre el huésped y el simbi-
onte. Estos cocos, se reconocen:

 1- Durante la división tumoral 
binaria o múltiple, los  cocos Gram 
(+), se distribuyen entre las nuevas 
células hijas, permitiéndoles su super-
vivencia y denominándoseles Formas 
Reproductivas; su cuantía se relacio-
na con el tamaño macroscópico del 
tumor (r=0.64, p=0.012).

 2- Cuando estos cocos se ex-
traen del núcleo neoplásico, se 
hacen mayores (diámetro próximo 
a 1 micrómetro) y se colocan como 
diplococos o en cadenas,  indicando 
su pertenencia   a estreptococos (del 
griego streptos o cadenas); estas For-

Cancer cells
are crowded
with nuclear
symbionts
(Streptococcus hispaniae)
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La revista del Colegio Oficial de Médicos de Asturias cuenta con una sección en la que 
se recogen noticias relacionadas con los premios y reconocimientos que hayan obtenido 
nuestros médicos colegiados en el desarrollo de su actividad profesional. 

Si deseas compartir con nosotros esta información, puedes llamar al Colegio de Médi-
cos al teléfono 985230900 o correo electrónico secretaria@comast.es e indicar tu nombre com-
pleto, especialidad, trabajo premiado y teléfono en el que podamos ponernos en contacto contigo para 
completar la noticia.

Nuestra Gente

De izquierda a derecha: José L. Eguidazu Pujades, Enrique Fernández Bustillo y José A. Mosquera Pestaña

mas Infectivas, son así llamadas por 
su potencialidad para invadir nuevos 
núcleos distantes.

3- Las células neoplásicas, en 
comparación con las no tumorales, 
muestran un acelerado ciclo celular 
con producción y salida de nuevas 
células (Reproductivas) y bacterias 
aisladas (Infectivas), que abarcan 
células desde pequeño tamaño has-
ta las de unos 20 micrómetros de 
diámetro, produciendo y expulsando 
ambas Formas, hasta llegar a células 
que se han “vaciado”. Las nuevas 
células reinician de nuevo este ciclo 
y, esta rápida progresión, junto con 
la producción de una impresionante 

cantidad de substancias químicas 
(Síndromes paraneoplásicos) expli-
can la historia natural de los ma-
lignomas, caracterizados por el ilimi-
tado crecimiento y diseminación. Un 
grado extremo, se ve en la necrobiosis 
de células tumorales espontáneas o 
inducidas, donde la desaparición de 
la membrana celular pone en el es-
pacio extracelular, una salida masiva 
de Formas Reproductivas e Infec-
tivas. Esto puede explicar la poca 
utilidad de terapias, exclusivamente 
dirigidas a la destrucción de las célu-
las tumorales. El resultado final es la 
ocupación de las células tumorales de 
órganos y sistemas, re-emplazando las 
células normales.   Estas alteraciones 

morfológicas (anisocitosis, núcleos 
exagerados, etc) y funcionales cuyo 
fin es la ventaja y dominio del nicho 
ecológico, son hechos bien conoci-
dos  en los endosimbiontes.

Cultivos y técnicas de diagnós-
tico genotípico no han permitido, 
hasta este momento, identificar esta 
nueva especie de Streptococo para la 
que se propone el nombre de  Strep-
tococcus hispaniae. 

Información técnica del libro: 
www.inclinica.org
info@inclinica.org

(+34) 985 982 809
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Evocar al doctor Joaquín Fer-
nández es un trance doloroso, ya 
que la suya fue una muerte que viví 
–y vivo- con la desdicha con que se 
sufren las muertes cercanas. Al acer-
carse la fecha de su primer aniversa-
rio, la Real Academia de Medicina 
convocó el pasado mes de marzo 
una sesión necrológica, asignándo-
me –junto a los doctores Barthe y 
Tévar– la emotiva y nada fácil tarea 
de rebuscar en la memoria y elegir 
entre tantos y tantos recuerdos aque-
llos que ahora me pueden servir para 
dibujar sintéticamente su figura.

Joaquín y yo nos saludamos 
por primera vez en la primavera del 
año 96 en el Hospital de Cabueñes. 
A partir de aquel primer encuentro 
coincidimos casual y repetidamente 
en las calles y librerías de Oviedo y 
en alguna cafetería, donde el conoci-
miento mutuo se fue haciendo más 
cercano y también más confiado. 
Quiero decir que fue aquella cir-
cunstancia fortuita y afortunada la 
que nos condujo a reconocer coin-
cidencias en gustos y opiniones que 
contribuyeron a consolidar nuestra 
amistad a lo largo de los años. Aun-
que ambos teníamos noticia el uno 
del otro, nuestra aproximación trato 
y luego colaboración fue, por tanto, 
tardía.

Desde meses antes de su falleci-
miento nos veíamos con frecuencia 
para preparar un libro conmemo-
rativo de Gaspar Casal. Aquellas 
fueron horas en las que desgranan-
do toda su reserva de ingenio y de 

En la reinauguración de la capilla de La Brañuela de Aller. Fotografías de 
su amigo Julio Concepción.

Dr. Venancio Martínez Suárez
Pediatra
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humor sazonado de ternura, hizo 
nacer en mí un entrañable afecto, 
una intensa afinidad espiritual y 
una entregada admiración. Joaquín 
transmitía en su vivir proximidad, 
sencillez y ganas de aprender. Era un 
hombre esperanzado, trascendente y 
alegre; de gesto llano, de una bondad 
trasparente, austero, madrugador y 
socarrón. Los que lo conocieron y 
trataron saben que fue así.

Hacía su gran laboriosidad com-
patible con una entusiasta degusta-
ción del ocio, fuera éste bajo la for-
ma de viaje, de lectura, de excursio-
nes por la Asturias que él calificaba 
de inagotable o en el cultivo –grato, 
aunque siempre delicado y a veces 
esforzado– de la amistad. Si a ello 
sumamos su querencia por la vida 
familiar tendremos aliñada con esos 
tres factores –obligaciones, placeres 
y devociones; o trabajo, aficiones y 
amor a los suyos– la fórmula perso-
nal con la que Joaquín organizó y 
disfrutó sus días. 

Siento ahora la reverberación de 
las palabras con las que me relató 
sus viajes y me comentó sus lecturas. 
Con las que me transmitió su afán 
de volver a caminar con su primo 
Fidel por las calles de Roma, por 
el Trastébere hasta San Egidio; o de 
volver a callejear por Granada y su-
bir por el Albaicín hasta el mirador 
de San Nicolás. Me comunicó su 
intención de completar los viajes de 
San Pablo por Asia y Europa, que ya 
había iniciado. Y la ilusión con la 
que esperaba el centenario de San-
ta Teresa, que celebraremos en dos 
años, y para el que –decía– debería 
prepararse algo grande. Con él ha-
blé sobre Quevedo, del que todavía 
recitaba de memoria versos aprendi-
dos en su juventud: hablé sobre sus 
amistades añoradas –compañeros de 
estudios o de profesión–, sobre per-
sonajes célebres a los que había co-
nocido y tratado; y sobre esos perso-
najes visibles y más o menos relevan-

tes del mundo de la cultura oficial. 
También de alguna librería de viejo 
de cualquier ciudad. Y cada vez más 
insistentemente de sus hijos. 

Los que compartieron con él 
su dedicación asistencial saben que 
cumplía sus obligaciones al modo 
de los viejos médicos de cabecera, 
conociendo a todos sus pacientes 
–a los miles que ha atendido–, sus 
hechos y sus problemas; que los 
acompañaba en sus preocupaciones 
de modo diligente y responsable, 
con un medido sentido del humor 
que delataba su personalidad y co-
municaba una entrega de afecto que 
ellos siempre le supieron agradecer. 
Joaquín vivió durante 42 años dis-
puesto a honrar su profesión con 
una profundidad que sólo alcanzan 
quienes dedican su vida de forma 
entregada a este complejo universo 
de relaciones humanas que es la me-
dicina.

Su obra –a la que se ha dedicado 
con auténtica vocación y honradez– 
está preñada de páginas que reflejan 
abundantemente la hondura de su 
sensibilidad, de la lucidez de su in-
teligencia y la abundancia de su co-
razón. En su vertiente profesional, 
investigadora y docente, debiera ser 
glosada por los que han sido sus dis-
cípulos y amigos en el día a día de 
su tarea en el Centro Médico y en 
el hospital. Pero quiero reiterar en 
esta breve nota que su importante 
labor etnomédica, fruto de su gran 
pasión por esta tierra, quizá sea la 
más rica y sugestiva manifestación 
de su trabajo. En ella Joaquín nos 
ha dejado la mejor muestra de su 
radical solidaridad con el país, con 
sus hombres, su historia y su paisa-
je. Y en ella se sentía continuador 
y discípulo de don Luciano Casta-
ñón y del Profesor Enrique Junceda, 
que dirigiera su Tesis Doctoral. Han 
sido más de 60 publicaciones sobre 
esta temática, varios libros y casi 40 
pequeños artículos y comentarios 

en prensa o revistas y ediciones de 
diversa naturaleza, resultando todo 
este conjunto en un magnífico lega-
do a la cultura tradicional de nues-
tra comunidad.

Su recopilación de biografías 
médicas es un ejemplo de cons-
tancia y voluntad, continuando la 
espléndida labor documental ini-
ciada en el año 1976 por el doctor 
Melquiades Cabal. El resultado del 
trabajo sucesivo de ambos autores 
es un valioso y ameno registro de 
la historia reciente de nuestra profe-
sión, configurando en una pieza de 
información de casi 5.000 páginas 
y 1.200 semblanzas las verdaderas 
huellas dactilares de la medicina as-
turiana.

El doctor Joaquín Fernández 
–médico con dos especialidades, li-
cenciado en Historia, etnólogo y es-
critor– fue Miembro de Número de 
nuestra Academia y del Real Institu-
to de Estudios Asturianos, del Foro 
Jovellanos y de la Sociedad Española 
de Médicos Escritores, que dos veces 
le otorgó su premio nacional. Apar-
te ha recibido otros muchos recono-
cimientos y galardones hasta llegar 
a sus 69 años. Con eso nos ha dado 
prueba sobrada de su capacidad y de 
su trabajo. Pero en este sucinto co-
mentario quiero destacar –antes que 
otras cosas– que los que mejor lo co-
nocían lo adoraban y lo recordarán 
siempre. Y esa es la prueba definitiva 
del valor de una vida.

En esa proverbial proyección de 
la medicina y de lo médico hacia 
la sociedad y hacia el mundo de la 
cultura, Joaquín representaba un ele-
mento espléndido e inigualable. Por 
eso, y con el pretexto de este triste 
aniversario, reconocer su presencia 
palpitante y manifestarle a su que-
rida Tere, a sus hijos y a todos sus 
amigos nuestro recuerdo agradecido 
es en este momento un deber inex-
cusable. 

Nuestra Gente
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La médica asturiana Laura Ló-
pez Liébana logró el segundo pre-
mio de investigación de la XIII Edi-
ción de Casos Clínicos que concede 
la Sociedad Española de Hiperten-
sión-Liga Española para la Lucha 
Contra la Hipertensión Arterial. Su 
proyecto se centró en la “Hiperten-
sión refractaria juvenil”. Los pre-
mios persiguen impulsar la investi-
gación para un mejor conocimiento 
de la hipertensión y su implicación 
en la enfermedad vascular. Laura 
López Liébana es residente de aten-
ción primaria del Hospital Central 
(HUCA).

El caso clínico que presentó al 
concurso es el de paciente de 21 años 
con Hipertensión arterial  diagnosti-
cada  en 2010 en su centro de salud 
y que no responde a tratamiento con 
cuatro fármacos, siendo estos ARA-

II, Calcioantagonista, betabloquean-
te y diurético, es decir, hipertensión 
refractaria. Su MAP la deriva al ser-
vicio de Nefrologia del HUCA, a la 
unidad de HTA.     

Se confirma el diagnóstico me-
diante MAPA y  se descarta HTA 
secundaria. La paciente no tiene an-
tecedentes personales ni familiares 
reseñables, presenta  pruebas analí-
ticas y exploración completamente 
normales, salvo obesidad grado  I. 
Se realizan pruebas de imagen, en 
angioTAC aparece imagen sugestiva 
de fibrodisplasia de arteria renal iz-
quierda. Se ingresa a la paciente para 
observar control de cifras de PA y 
realizar arteriografía. Durante dicho 
ingreso la paciente mantiene cifras 
de PA en el rango de la normalidad 
con farmacoterapia decreciente. Una 
reconstrucción del angioTAC arroja 

imágenes normales en la  anatomía 
arterial renal. Finalmente la pacien-
te reconoce el incumplimiento te-
rapéutico. Diagnóstico final: HTA 
esencial asociada a obesidad e in-
cumplimiento terapéutico. 
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La transfusión de sangre y de 
sus derivados se ha convertido en 
una parte imprescindible de la me-
dicina actual. A pesar del uso ra-
cional de los componentes sanguí-
neos, el aumento de la esperanza 
de vida y las necesidades constan-
tes de algunos enfermos, hacen que 
la demanda de sangre sea creciente. 
Si a ello le sumamos el progresivo 
envejecimiento de la población y la 
aparición de nuevas medidas pre-
ventivas encaminadas a proteger a 
los receptores, hace que aumente la 
dificultad para mantener un sufi-
ciente abastecimiento de sangre.

La sangre constituye un recur-
so insustituible y escaso, y lamen-
tablemente sólo se puede obtener 
a través de las donaciones que rea-
lizan de forma altruista las perso-

nas, ya que pese a los avances mé-
dicos y tecnológicos no se puede 
fabricar. Por todo ello es de gran 
importancia concienciar a los ciu-
dadanos de la necesidad de donar 
sangre para obtener unas reservas 
suficientes que nos permitan tratar 
a todo aquel que lo necesite. Pero 
concienciar no es tarea fácil. La 
donación debería ser un acto habi-
tual y cotidiano en nuestras vidas 

y no tendría que estar vinculada a 
situaciones puntuales de emergen-
cia. Desde pequeños nos tendrían 
que enseñar en el colegio la impor-
tancia de la donación de sangre y 
tendríamos que verla como una 
práctica normal en nuestras vidas, 
al igual que lo es la escolarización 
o una revisión médica. La nece-
sidad de recibir una transfusión 
por parte de un familiar o amigo 
como tratamiento a una dolencia 
no debería ser el hecho último que 
nos haga reflexionar y animarnos a 
donar sangre. Debemos pararnos a 
pensar que detrás de cada transfu-
sión hay una persona que de forma 
desinteresada ofrece su ayuda, una 
ayuda que en muchas ocasiones es 
vital para el que la recibe. 

Con frecuencia creemos que 
ser solidario es colaborar con una 
ONG que realiza labores de ayuda 
humanitaria a miles de kilómetros 
de nuestra ciudad, sin detenernos a 
pensar que es igual de solidario do-
nar sangre a pocos metros de nues-
tro domicilio en una unidad móvil 
que estamos cansados de ver en el 
mismo punto de forma regular.

La donación es un acto sen-
cillo, seguro y no doloroso, que 
no supone ningún riesgo para la 

Dr. Miguel Ortega

Médico del área de donación del Centro 
Comunitario de Sangre y Tejidos de Asturias
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salud y que es asistido por profe-
sionales especializados. Solamente 
dura unos 20 minutos, el tiempo 
que se emplea en cumplimentar 
un cuestionario donde se abordan 
preguntas relacionadas con la do-
nación de sangre, se realiza una pe-
queña entrevista con el médico de 
hemodonación, donde se tomará 
la presión arterial y se determinará 
el nivel de hemoglobina capilar y 
finalmente se realiza la extracción 
de sangre, la cual dura entre cin-
co o diez minutos dependiendo de 
las condiciones de cada persona. 
La única molestia que se siente es 
en el momento de la venopunción, 
similar a la que se tiene cuando se 
realiza una extracción sanguínea 
para un análisis de sangre, por lo 
que no deberíamos tener ninguna 
excusa para no realizarla.

Los requisitos para ser donan-
te son tener más de 18 años, pesar 
más de 50 kg. y no padecer algu-
na enfermedad importante. Hay 

muchas enfermedades extendidas 
entre la población que no son 
impedimento para ser donante 
de sangre, como son la diabetes, 
asma bronquial o la hipercoleste-
rolemia, al igual que hay muchos 
medicamentos que no impiden la 
donación, como analgésicos y an-
tiinflamatorios, antihistamínicos, 
antidepresivos, y muchos otros de 
uso común por todos nosotros. 
Debemos perder el miedo a donar 
y concienciarnos de que verdade-
ramente es necesaria esta pequeña 
pero importantísima ayuda. En 
Asturias solamente donan sangre 
cuatro personas de cada 100, y solo 
repiten en el mismo año la cuarta 
parte de los que lo hicieron, con lo 
que el peso de las donaciones recae 

en muy pocas personas, el 1% de 
la población censada en Asturias. 
En nuestra comunidad en 2011 el 
índice de donación fue de 39.9 do-
naciones por mil habitantes, ocu-
pando la 8ª posición en relación 
con el resto de comunidades espa-
ñolas. Aunque estamos por encima 
de la media, debemos fijarnos en 
comunidades como Navarra y el 
País Vasco con 45 donaciones por 
mil habitantes, siendo estas dos 
comunidades las más solidarias en 
cuanto a la donación de sangre se 
refiere. 

Por lo tanto, no debemos dejar 
que las donaciones de sangre recai-
gan en unos pocos y resuelvan los 
problemas los demás. Tenemos que 
ser solidarios y arrimar el hombro, 
pues cada día hay alguien que nece-
sita una transfusión. Espero que 
estas líneas sirvan para reflexionar 
un instante y hayan animado a 
muchos de vosotros a dar el paso 
de donar sangre. 

Dr. Pedro Villarreal
Médico especialista en Cirugía Oral y Maxilofacial

Centro especializado en:

Paseo La Florida, 18 – Bajo
33012, Oviedo (ASTURIAS)
Teléfono: 985 25 78 15

• Cirugía Oral y Maxilofacial
• Cirugía Estética Facial
• Cirugía de Implantes Dentales 
• Periodoncia y Cirugía Periodontal

Descuentos especiales a Colegiados
y a todos su familiares
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Dra. Nuria Juez

Médico psicoanalista

Antes de la irrupción de la cien-
cia en la medina esta era un arte, el 
arte de curar. De hecho el juramento 
hipocrático comienza diciendo “Es-
timaré como a mis padres a aquel 
que me enseñó este arte…” y acaba 
“Si cumplo íntegramente con este 
Juramento, que pueda gozar dicho-
samente de mi vida y mi arte…”

El médico hipocrático de tipo sa-
cerdotal, que juraba ante los dioses, 
o el del medievo y del renacimiento 
tenían prestigio y autoridad aunque 
sus posibilidades terapéuticas eran 
muy limitadas. Se dedicaban a cui-
dar y consolar a los enfermos y mo-
ribundos, estableciendo un conjunto 
de reglas de vida en relación con la 
alimentación, el sueño, los placeres 
y los hábitos.

Todo esto ha cambiado radical-
mente.

A lo largo del último siglo el 
avance en el diagnóstico y tratamien-
to de las enfermedades ha sido verti-
ginoso. Los pacientes y los médicos 
asisten al hechizo de una técnica que 
promete lo imposible.

El médico debe convertir la de-
manda del paciente, la mayoría de 
las veces expresada de forma confu-
sa, en signos y datos objetivos que 
permitan un diagnóstico y una inter-
vención terapéutica que responda al 
método científico. 

Para el método científico no 
existen pacientes, existen enferme-
dades. Al contrario de lo que ense-
ñaban en las facultades de medicina 
cuando yo me formé, “no hay enfer-
medades si no enfermos”. Hoy con 
la generalización de los protocolos el 
sujeto queda excluido.

La medicina no es una ciencia 
pura, como la física o la matemáti-
ca, si no una aplicación de la cien-
cia, porque está mediatizada por el 
factor humano. Debería estar guiada 
por una ética que, desde Hipócrates, 
está orientada por el ideal de la cura 
y el bien del paciente. 

En la actualidad el médico, al 
centrarse en el aspecto más técni-

co de su trabajo, abre la puerta a la 
pérdida del prestigio de su función. 
Porque ¿la verdadera función del 
médico tiene que ver con el aspecto 
científico de la medicina? La ciencia 
supone una ventaja innegable, pero 
el médico existía antes de la ciencia 
y al volcarse en ella, se olvida la di-
mensión de la relación con el sufri-
miento que antes era el eje de su arte.

Hay algo que no funciona en-
tre médico y paciente, tanto el uno 
como el otro lo sufren. A pesar del 
avance tecnológico, los médicos asis-
ten desconcertados a demandas ver-
tiginosas e insaciables.

El médico recuerda y anhela ese 
rol omnipotente que le fue otorga-
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do a lo largo de la historia, asediado 
ahora por una época caracterizada 
por el declive de toda autoridad. 

El médico sufre hoy, especial-
mente, las coordenadas de nuestra 
época (sociedad de consumo, caída 
de los ideales, cuestionamiento de 
las posiciones de autoridad...), con-
frontado ante una clínica que se le 
resiste y frente a un paciente que in-
comoda su saber, demanda insisten-
temente y denuncia su falla. Nunca 
la angustia, la desidia, el temor, la 
rutina y la culpa, habían acechado 
tan abiertamente al médico en su 
práctica clínica.

¿Qué puede aportar el psicoa-
nálisis a los médicos, a la medici-
na y también a las instituciones, 
en una época marcada por la nor-
mativización y el furor sanandis?
El callejón sin salida que vive el mé-
dico en la actualidad es un efecto de 
su insistencia por responder a de-
mandas que se ubican bajo la lógica 
moderna del “todo es posible”. 

En un contexto sociocultural 
donde la salud forma parte del mer-
cado de consumo, las demandas de 
los pacientes se hacen interminables 
porque están sostenidas en un dis-
curso que promete lo imposible. 

La Ciencia obtura cualquier di-
mensión subjetiva decantándose por 
la fragmentación del cuerpo del pa-
ciente. El sujeto ya no es un todo, 
es un conjunto de partes. Y aquí el 
médico es el garante de un sistema 
que insiste en dar salida al malestar a 
través de una certeza: cada demanda 
tiene su objeto prometido, cada que-
ja tiene su prometida curación.

Es el propio discurso de la Cien-
cia, sostenido ahora por un mercado 
que todo lo ofrece, quien deposita 
en el médico una varita para acallar, 
siguiendo el eslogan de la OMS, to-
das las quejas bio-psico-sociales.

Como resultado en el escenario 
de armonía prometida reina la insa-
tisfacción, el malestar y el rechazo, 

tanto en los pacientes como en los 
médicos.

¿Qué puede aportar el psicoaná-
lisis a esta práctica médica sin límites? 
Un espacio para la palabra y su 
escucha, la creencia en el valor del 
síntoma, del sujeto y de la subjeti-
vidad.

El médico en su práctica clínica 
debe acompañar al paciente en su 
malestar somático y aprovechar esos 
momentos de apertura de la subjeti-
vidad para facilitar una pregunta ha-
cia todo aquello que desde la queja 
va más allá del organismo. Es una 
oportunidad para abrir un surco de 
palabras. 

Pero cuando decididamente “la 
cosa no va”, cuando “eso no mar-
cha”, cuando “eso se enquista”, el 
psicoanalista está más preparado 
para maniobrar porque es el único 
que conoce por su experiencia, que 
lo real empieza a asomar cuando 
“eso fracasa”. 

Luis S. López H.. Médico de Familia y Psico-
analista en León. Miembro de la ELP. Coordinador 
Grupos Balint en Atención Primaria. 

Santiago Castellanos de Marcos, Psicoana-
lista y médico de atención primaria en Madrid. 
Miembro de la ELP y AMP

¿Te Gustaría Colaborar en Prensa, Radio o Televisión?

esperamos tu colaboración

El Colegio de Médicos de Asturias está realizando una base de datos con aquellos colegiados interesados 
en colaborar con los distintos medios de comunicación que a menudo solicitan opiniones de expertos 
para cuestiones médicas de toda índole.

Si es tu caso, te rogamos nos envíes un correo electrónico a la siguiente dirección: 
secretaria@comast.es o nos llames al teléfono 985230900, indicando nombre y apellidos, especialidad, 
teléfonos de contacto y correo electrónico, especificando el tema del que más información puedes 
tener o te gusta más y el medio de comunicación en el que te gustaría colaborar, ya sea prensa, radio o 
televisión.
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Mali es uno de los países más 
pobres de África, según el último 
informe de Naciones Unidas. Des-
de hace unos meses, el país se ha 
convertido en una nueva zona de 
inestabilidad e inseguridad, sobre 
todo en las regiones del Norte: 

Mopti, Tombouctou, Gao, Kidal, 
transformándose esta región en un 
desierto cultural, social, político y 
económico. Medicus Mundi tra-
baja en este país, y lo seguirá ha-
ciendo en los próximos años, ya 
que parte de la razón de existir de 

la organización es hacer lo posible 
para que todas las personas puedan 
disfrutar realmente del derecho a la 
salud. Manuel Gallego, misionero 
Padre Blanco en Mali, y coordina-
dor los proyectos de cooperación 
sanitaria de Medicus Mundi en la 
región, informa:

El golpe de estado del 22 de 
marzo de 2012 y la ocupación del 
Norte de Mali por grupos islamistas 
han tenido un efecto muy negativo 
a nivel internacional, ocasionando 
una gran inquietud y el consiguien-
te deterioro de toda la economía 
maliense; cooperantes expatriados 
que abandonan el país, caída del 
turismo, suspensión de congresos y 
viajes de negocios, cierre de hoteles 
y restaurantes, y graves perturbacio-
nes a nivel de agricultura, comer-
cio, artesanía, etc. El 20% de las 
fábricas de la capital han cerrado 
y el 60% recurren al paro técnico; 
la tasa del paro en el país es del 
17,3% según el Instituto Nacional 

MANUEL GALLEGO

Misionero Padre Blanco en Mali. 
Coordina los proyectos de cooperación sanitaria 
de Medicus Mundi en la región
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de Estadísticas (INSTAT). Muchas 
personas han perdido su puesto de 
trabajo y quienes sí tenían empleo 
y buenas condiciones salariales, 
ahora tienen que conformarse con 
“sueldos a la maliense” (entre 50€ 
y 100€ al mes); tal es el caso de la 
gente que trabajaba en el ámbito 
de la cooperación internacional, 
organismos internacionales, etc. Es-
tados Unidos ha retirado a Mali el 
estatuto de socio privilegiado a ni-
vel comercial, y la Unión Europea 
también ha recortado severamente 
la inversión en muchos sectores de 
su cooperación, todo ello a causa 
del retroceso de la democracia en el 
país. La compañía de aviación Air 
Mali suspendía su actividad poco 
antes de la pasada Navidad por un 
período 9 meses y ha licenciado a 
66 empleados. Los precios de los 
carburantes, del gas y de produc-
tos de primera necesidad, como los 
alimentos, han experimentado una 
subida astronómica, y la cesta de 
la compra se convierte en un lujo 
para muchas personas.

A nivel político también se han 
producido cambios importantes, 
con la elección de un nuevo pri-

mer ministro y un nuevo gobierno; 
así, en diciembre del 2012 el presi-
dente de Mali, Dioncounda Traoré, 
designaba a Django Sissoko, anti-
guo consejero presidencial, nuevo 
primer ministro del país tras la di-
misión del hasta entonces jefe del 
Ejecutivo, Cheick Modibo Diarra, 
que renunció a su cargo tras ser de-
tenido por militares fieles a Ama-
do Haya Sanogo, el líder golpista 
que en marzo derrocó al presidente 
Amado Tumani Turé. Sissoko fue 
consejero de Turé. Las tropas fran-
cesas y varios países de la Comu-
nidad Económica de Estados de 
África Occidental (CEDEAO) han 
tenido que socorrer al ejército ma-
liense ya que los grupos islamistas 
estaban a las puertas de Mopti y 
amenazaban con llegar hasta Ba-
mako, la capital. Actualmente las 
grandes ciudades del Norte (Gao, 
Tombuctú y Kidal) han sido recon-
quistadas; la cooperación interna-
cional va a retomar su actividad, 
y se preparan elecciones genera-
les para finales de julio 2013. Sin 
embargo la situación del país es 
de extrema fragilidad y se prevé 
“una larga guerra”, estilo guerrilla, 
atentados, emboscadas…ya que el 

desierto y los miles de kilómetros 
de fronteras con otros países limí-
trofes hacen que “los terroristas 
islamistas se muevan como peces 
en el agua”. Además, en el Sahel 
hay muchos intereses: expansión 
de los grupos islamistas radicales, 
tráfico de drogas, comercio de ar-
mas, luchas políticas ocultas por el 
control de las riquezas minerales, 
petrolíferas, del sub-suelo, etc.

Esta situación ha tenido un 
efecto directo en el trabajo de las 
ONGD en el terreno. A causa de la 
inseguridad la Embajada Española 
en Bamakó desaconsejaba salir de 
Bamako, lo que dificultaba la pre-
sencia en la región de Koutiala, 
donde Medicus Mundi trabaja en 
varios pueblos de la zona rural 
(Sougoumba, Karangasso, Nampo-
sela, Guegueso y Soungoulasso) fo-
mentando la salud materno-infan-
til. Pero los proyectos han conti-
nuado y los responsables acudían a 
Bamako; durante este tiempo fue-
ron equipadas dos nuevas materni-
dades (Soungoulasso y Gueguesso), 
con cerramiento y abastecimiento 
de agua potable, y actualmente 
funcionan con normalidad. El 
Centro de Salud de Sougoumba 
(estructura piloto de Medicus 
Mundi Asturias en Mali) continúa 
sus actividades en dichas zonas ya 
que todavía se cuenta con fondos 
para el mantenimiento de las acti-
vidades sanitarias del dispensario, 
de la maternidad, del ambulancia, 
la compra de medicamentos, cam-
pañas de vacunación, actividades 
del centro nutricional, salarios del 
personal, y visitas a los poblados 
para sensibilizar a la población so-
bre temas de salud: VIH/Sida, pa-
ludismo, planificación familiar, 
enfermedades, higiene, lucha con-
tra la mutilación genital femenina 
dentro de la campaña “Las comu-
nidades se comprometen para 
abandonar la práctica de la esci-
sión” (en Mali, más de 550 pobla-

Madres con sus bebés en la maternidad de Namposela.
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dos se han adherido al Programa 
Nacional de Lucha contra la Esci-
sión –PNLE–). Sin embargo, de 
cara al presente año 2013, el pro-
yecto de salud materno-infantil en 
la zona rural de Koutiala tendrá 
que reducir o anular algunas de las 
actividades previstas (visitas a los 
poblados, campañas de vacuna-
ción, salarios, compra de medica-
mentos o productos nutricionales) 
por falta de medios económicos, y 
conservará los que las poblaciones 
puedan gestionar con los recursos 
locales: centros de salud, materni-
dades y farmacias. Con la crisis que 
vive el país, todas las acciones de 
desarrollo han sido reorientadas 
hacia las acciones humanitarias, 
que ahora son prioritarias: reparto 
de comida, atención a las víctimas 
de la guerra, personas refugiadas y 
desplazadas (unos 700.000 en Mali 
y países limítrofes, de los que más 
del 70% son mujeres y niños/as). 
El conflicto del norte y el desplaza-

miento de las poblaciones han 
agravado la crisis alimentaria y nu-
tricional que afecta a unos 19 mi-
llones de personas en la región del 
Sahel. Mali tiene grandes desafíos a 
nivel de seguridad, político (transi-
ción democrática y elecciones), hu-
manitario y de desarrollo; así pues 

toda la solidaridad y generosidad 
que pueda venir de instituciones y 
organizaciones como Medicus 
Mundi será bienvenida para que el 
país pueda ponerse de nuevo “de 
pie” y continuar con la tarea de 
mejorar la salud de la población 
maliense en todos los aspectos. 

Campaña de vacunación en Sougumba.
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María González Hernández
Licenciada en Farmacia

Dr. Luis González Torga
Ex-Jefe de Sección de Ginecología del HUCA

Samuel Pozzi, introductor de la 
Antisepsia Quirúrgica en Francia

Nace Samuel Pozzi en Bergerac, 
localidad situada en el departamen-
to de Dordoña en Francia, en 1846. 
Estudió con brillantes resultados, 
en Pau y Burdeos, y posteriormente 
se trasladó a París, donde realizó sus 
estudios de medicina, doctorándose 
en 1873, con un estudio sobre “Las 
fistulas del espacio pelvirrectal supe-
rior”. Entretanto, en 1870, participa 
en la guerra franco-prusiana.

Inicia su actividad quirúrgica en 
la cirugía general, siendo un pione-
ro en la cirugía abdominal. De he-
cho fue el primer cirujano en Fran-
cia que realizó una gastroenterosto-
mía en 1899. Sin embargo progresi-
vamente se especializa en la cirugía 
ginecológica, en la que obtendrá 
gran celebridad. Fue también un 
defensor de la cirugía conservadora, 
mostrándose contrario a la ablación 
sistemática del útero y de los ova-
rios, tan frecuente en aquella época.

En 1876, se traslada a Edimbur-
go con motivo del congreso de la 
British Medical Association, apro-
vechando su estancia, para conocer 
el método antiséptico de Lister. A 
su regreso a Francia, convencido 
de su eficacia, junto con otros cé-
lebres cirujanos, entre los que cabe 
destacar a L. Championniere ó a L. 

Ollier, fue uno de sus más firmes 
partidarios, y contribuyó de forma 
decidida a introducirlo en el país.

Entre sus numerosas obras cabe 
destacar, De la antisepsia en Gine-
cología, realizada en 1888, así como 
el Tratado de Ginecología clínica y 
operatoria, que fue traducido a seis 
idiomas y del que se realizaron va-
rias ediciones, en el que ya propone 
la protección de las manos lavadas, 
mediante la utilización de guantes. 
Sus trabajos, fueron decisivos para 
que se creara en París una cátedra de 
Clínica Ginecológica, desde la que 
ejerció su magisterio y contribuyó, 

junto con otros ilustres cirujanos, 
como Th. Spencer Wells, ó E. Wer-
theim, a hacer de la ginecología una 
especialidad quirúrgica (1).

En 1896, es elegido miembro de 
la Academia de Medicina y el año 
siguiente funda la Revista de Gine-
cología y de Cirugía Abdominal.

Viajó a numerosos países, en-
tre ellos a Alemania a Inglaterra, 
Austria, con el fin de conocer los 
últimos avances de la medicina 
y poderlos aplicar en el Hospital 
Broca, donde trabajó durante años, 
así como en su clínica privada, que 

Samuel Pozzi (Colección Dr. J. Verdejo Sitges)
(Anverso y reverso)
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había instalado tras su matrimonio 
con una rica heredera de Lyon. Tere-
sa Loth-Cazalis, en una de las zonas 
más exclusivas de París, place Ven-
dôme.

Pero Pozzi fue mucho más que 
un ilustre cirujano. Desarrolló nu-
merosas facetas de su vida; en París. 
Pronto empezó a frecuentar y ser 
conocido en los círculos culturales 
y artísticos. Se honró con la amis-
tad de figuras célebres de la época 
como los escritores Marcel Proust, 
Emile Zola ó la actriz Sarah Bernar-
dt, quién le apodaba Doctor Dieu, 
con la que durante años mantuvo 
una estrecha relación y a la que in-

tervino de un voluminoso quiste 
de ovario. Cirujano y ginecólogo, 
de moda entre la aristocracia y la 
alta burguesía, se encuentran entre 
sus pacientes, el príncipe Edmond 
de Polignac, Anatole France ó los 
Rothschild.

Fue un gran amante del arte, 
destacando su afición por el colec-
cionismo de tanagras y de monedas 
antiguas. 

En 1888 es nombrado presiden-
te de la Sociedad Francesa de Antro-
pología. Fue también senador por el 
departamento de Dordoña, y Gran 
Oficial de la Legión de Honor.

El 13 de junio de 1918 es ase-
sinado en su apartamento de place 
Vendôme de varios disparos en el 
abdomen que le asestó un paciente 
que le acusaba de haberle causado 
impotencia, como consecuencia 
de una intervención que le había 
realizado por un varicocele, y que 
deseaba ser intervenido nuevamen-
te, a lo que Pozzi, se negó. A pesar 
de los intentos de uno de sus discí-
pulos Thierry de Martel, por el que 
fue intervenido, habiendo rehusado 
la anestesia para dirigir él mismo la 
intervención, fallece en la mesa de 
intervenciones, siendo enterrado en 
Bergerac, su villa natal, con su uni-
forme militar, por expreso deseo.

De esta forma trágica, acabó 
la vida de un médico polifacético, 
del que Marcel Proust, al conocer 
su muerte destacaba su bondad, su 
generosidad, su talento y su belleza.

Lamentablemente, Pozzi, consi-
derado el padre de la Ginecología 
francesa, que tuvo una vida fasci-
nante y del que se llegó a decir que 
todos los capítulos de la ginecolo-
gía le deben algún perfecciona-
miento ó innovación (2), es en 
nuestros días, incluso en la especia-
lidad, poco conocido, tan solo por 
haber dado nombre a una pinza, 
que posee dos dientes, denominada 
también pinza de útero, utilizada 
en legrados y otras intervenciones 
de ginecología. Por ello, hemos 
querido recordar, la gran influencia 
que tuvo en la ginecología, en la 
que fue un pionero que contribuyó 
decididamente a su renovación. 

1.-Laín P. Historia de la Medicina, 
Salvat Editores. S.A.Barcelona.1982

2.-Enciclopedia Universal Ilustra-
da. Espasa Calpe S.A. Madrid.1924

Bibliografía
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Ya hemos comenzado a pre-
parar los actos de la XII Sema-
na Médica, que se celebrará la 
última semana del mes de junio, 
coincidiendo con la festividad 
de la patrona de los médicos, 
Nuestra Señora del Perpetuo 
Socorro. 

Durante toda la semana ha-
brá espacio para la cultura y el 

ocio y para el reencuentro con 
amigos y compañeros de pro-
fesión. También se entregarán 
los premios del XI Concurso de 
Pintura y del XII Concurso de 
Fotografía en Blanco y Negro y 
en Color.

  

 

 

    

       
   

    

  

La Fundación Patronato de Huérfanos y Pro-
tección Social de Médicos Príncipe de Asturias ha 
puesto en marcha la quinta edición del Certamen 
Iberoamericano de las Artes, con el objetivo de dar a 
conocer la Fundación mediante el fomento de las ar-
tes y las letras entre el colectivo médico. En el Certa-
men podrán participar todos los médicos colegiados 
en España o de los países de la comaunidad ibero-
americana, así como los empleados de los Colegios 
de Médicos y de la Organización Médica Colegial. 

La dotación total de estos premios asciende a 
84.700 euros, con un primer premio y dos accésit 
por categoría. El primer premio en las categorías de 
Pintura, Escultura y Novela es de 12.000 euros; en 
Poesía, Dibujo y Relato Corto el premio es de 4.500€ 

y en Poesía de 5.500€, en Fotografía alcanza los 2.700 
euros. Todas las obras presentadas deberán ser origi-
nales e inéditas en cualquiera de sus modalidades. 

El plazo de entrega para las obras de pintura, es-
cultura, dibujo, y fotografía será desde el día 1 de 
abril hasta el día 30 del mismo mes. Para las catego-
rías de relato corto, novela y poesía el plazo comenzó 
el pasado 1 de marzo y se cerrará el 30 de abril. 

Las bases de la convocatoria y la ficha de inscrip-
ción están disponibles en la página web de la Funda-
ción: www.fphomc.es

  

 

 

    

       
   

    

  



PREMIOS
1º: 600 euros / 2.º: 300 euros / 3.º: 150 euros	

PARTICIPANTES
Médicos pertenecientes al Colegio de Médicos de Astu-
rias y familiares en primer grado.

TEMA: Libre.

OBRAS
Cada colegiado participante podrá presentar un máxi-
mo de dos obras.

PRESENTACIÓN
Las obras pueden presentarse en acuarela, óleo o cual-
quier tipo de expresión plástica.

IDENTIFICACIÓN
Cada obra llevará pegado al dorso un sobre con el títu-
lo en el exterior; y en el interior se incluirán los datos 
personales (número de colegiado, nombre, parentesco, 
teléfono, etcétera).

PLAZOS
Último día de recepción: 24 de mayo de 2013. Sólo se 
admitirá la entrega en la sede del Colegio Oficial de 
Médicos de Asturias, Plaza de América, 10 – 1º, Oviedo.

DEVOLUCIÓN
Las obras no premiadas se podrán recoger hasta el 10 
de julio de 2013 en el Colegio de Médicos de Oviedo 
por las mañanas. Pasado ese plazo, el Colegio no se 
responsabilizará de la entrega de las obras.

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

JURADO
Estará integrado por profesionales de la pintura de As-
turias. El fallo del jurado será inapelable y estará capaci-
tado para resolver cualquier tema imprevisto que surja.

FALLO
El fallo del jurado se celebrará el 24 de junio de 2013 y 
se comunicará a todos los premiados.

DERECHOS
Las obras premiadas pasan a ser propiedad del Colegio 
de Médicos de Asturias, así como los derechos de repro-
ducción y publicación de las mismas, en las que consta-
rá siempre el nombre del autor. El hecho de participar 
lleva implícita la aceptación de las bases.

PREMIOS
Modalidad blanco y negro: 1º: 600 euros / 2º: 300 euros / 
3º: 150 euros 
Modalidad color: 1º: 600 euros / 2º: 300 euros / 3º: 150 
euros

PARTICIPANTES

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

TEMA: Libre.

OBRAS
Cada colegiado participante podrá presentar un máximo de 
dos obras.

PRESENTACIÓN
Las obras deberán ser en BLANCO y NEGRO o COLOR

FORMATO
El tamaño de la imagen será libre (máximo 40 x 50). Las fotos 
se entregarán montadas sobre soporte rígido de 40 x 50.

IDENTIFICACIÓN
Cada obra llevará pegado al dorso un sobre con el título en el 
exterior; y en el interior se incluirán los datos personales (nú-
mero de colegiado, nombre, parentesco, teléfono, etcétera).

PLAZOS
Último día de recepción: 24 de mayo de 2013. Sólo se admi-
tirá la entrega en la sede del Colegio Oficial de Médicos de 
Asturias, Plaza de América, 10 – 1º. Oviedo.

DEVOLUCIÓN
Las obras no premiadas se podrán recoger hasta el 10 de julio 
de 2013 en el Colegio de Médicos de Oviedo por las maña-
nas. Pasado ese plazo, el Colegio no se responsabiliza de la 
entrega de las obras.

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

JURADO
Estará integrado por profesionales de la fotografía de Astu-
rias. El fallo del jurado será inapelable y estará capacitado 
para resolver cualquier tema imprevisto que surja.

FALLO
El fallo del jurado se celebrará el 24 de junio de 2013 y se 
comunicará a todos los premiados.

DERECHOS
Las obras premiadas pasan a ser propiedad del Colegio de 
Médicos de Asturias, así como los derechos de reproducción 
y publicación de las mismas, en las que constará siempre el 
nombre del autor. El hecho de participar lleva implícita la 
aceptación de las bases.

AUTORIZACIÓN
Los participantes garantizan haber obtenido el correspon-
diente permiso de publicación por parte de las personas que 
aparezcan en las fotografías presentadas.
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CORREO ELECTRÓNICO

Asesoría Jurídica GRATUITA, Extra-Judi-
cial y Judicial especializada en asuntos Médi-
cos en todas sus ramas (civil, penal, laboral y 
contencioso-administrativa), con experiencia 
práctica real en este terreno de más de 15 años. 
No existe una Especialidad Jurídica equipara-
ble en el terreno de la Abogacía privada en 
toda Asturias. 

Asesoría Fiscal Gratuita para tramitación 
de todo tipo de consultas y confección de de-
claraciones de IRPF; altas, bajas, modificacio-
nes, pagos trimestrales, etc. Altas en el Régi-
men Especial de Autónomos.

Mediación como Tomador de Seguro de 
Responsabilidad Civil Colectivo para la Profe-
sión (obligatorio desde noviembre de 2003 por 
imposición de la LOPS), con la consiguiente 
ventaja en la obtención de mejores precios y 
condiciones de contrato y el asesoramiento 
de nuestros Abogados independientes de cual-
quier Compañía Aseguradora.

Certificados de nacimiento, defunción y 
talonarios de tóxicos con el número de Cole-
giado de esta Corporación.

Posibilidad de que el Colegio autentifique 
la firma del colegiado a efectos de Expedientes 
de adopción Validación de Informes Médicos, 
etc.

Seguro de Vida Colectivo que indemniza 
a los herederos de Médico en caso de falleci-
miento en cuantías de 3.000 euros por muerte 
natural, 6.010 euros por muerte por accidente 
y 9.015 euros por muerte de accidente de au-
tomóvil.

Prestaciones y Servicios
que el Colegio de Médicos de Asturias ofrece a sus colegiados

Prestaciones de acción social para huérfa-
nos de Médicos viudas de éstos, o en los su-
puestos de invalidez del Médico.

Acogerse a la protección arbitral de la Co-
misión Deontológica frente a denuncia de 
cualquier paciente o de otro Médico, persona 
o entidad, ya sea pública o privada.

Inclusión en los recientes Registros Profe-
sionales creados por el artículo 5-2° de la Ley 
de Ordenación de Profesiones Sanitarias.

Posibilidad de participar en los distintos 
Cursos Oficiales de Formación Continuada 
que el Colegio está acreditado para impartir 
con la nueva Ley de Ordenación de Profesio-
nes Sanitarias.

Uso gratuito de los salones, club social y 
locales del Colegio de Médicos en sus distintas 
sedes de Oviedo, Gijón y Avilés para conferen-
cias, charlas, reuniones, etc.

Posibilidad de domiciliar socialmente las 
Sociedades o Asociaciones Profesionales que, 
en relación con su ejercicio profesional, pue-
dan constituir los distintos colectivos médi-
cos.

Acogerse al PAIME (Plan de Atención Inte-
gral del Médico Enfermo).

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

Registro de Agresiones y Asistencia jurídica.
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Con el fin de agilizar la comunicación entre el Colegio Oficial de Médicos de Asturias y los colegiados, te pedimos 
que rellenes y nos envíes este cuestionario en el que figuren los siguientes datos: nombre; apellidos; número de 
colegiado; correo electrónico y teléfono móvil. Recibirás puntualmente información colegial de interés.

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

Nombre: .................................................................................................................................................................

Apellidos: ...............................................................................................................................................................

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

Correo electrónico: .................................................................................................................................................

Prestaciones y Servicios
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Esta segunda parte se centró en las habilidades prác-
ticas. El objetivo fue formar adecuadamente a aque-
llos médicos que inician su trabajo en la medicina de 
urgencias de acuerdo a las recomendaciones actuales 
aceptadas internacionalmente. También se mostraron 
pautas para adquirir la destreza suficiente en la reali-
zación de historias clínicas en los servicios de urgen-
cias y los conocimientos necesarios para abordar de 
forma adecuada una urgencia a nivel hospitalario.

Los temas que se analizaron en esta parte de ha-
bilidades prácticas se centraron principalmente en la 
interpretación radiológica urgente, talleres sobre arrit-
mias, shock y suturas, sobre movilización e inmovili-
zación del paciente politraumatizado y reanimación 
cardiopulmonar básica.

Durante el pasado mes de enero se continuó con 
la celebración del curso de Iniciación a la Medicina de 
Urgencias que se impartió en el Colegio de Médicos y 
que se dirigió a médicos con actividades en urgencias. 

El pasado mes de febrero comenzó el curso 
Iniciación a la Informática Nivel I que se impartió en 
las sedes de Oviedo y Gijón del Colegio de Médicos. 
El programa previsto para este curso, que concluirá 
el próximo mes de junio, incide en una primera 
aproximación a Windows, Word e Internet. 

Dentro del apartado Informática se impartió 
en las sedes de Oviedo y Gijón un curso de retoque 
fotográfico (GIMP) y maquetación (Publisher) de 
nivel III que contó con muy buena aceptación.

Formación
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Formación

La sede de Oviedo del Colegio de Médicos acogió 
el pasado mes de febrero el curso taller de Ventila-
ción Mecánica Invasiva y no Invasiva en Medicina 
de Urgencias. El objetivo fue mostrar a los asistentes 
las indicaciones, contraindicaciones y secundarismos 
derivados de la realización de maniobras para el con-
trol respiratoria en la Medicina de Urgencias y Emer-
gencias. También se incidió en aspectos prácticos y 
cotidianos de la ventilación mecánica en un Servicio 
de Urgencias, con mención al manejo de respiradores 
y fármacos para procurar una adecuada ventilación, 
sedoanalgesia y relajación muscular. 

Con fecha 28 de febrero y 1 de 
marzo la Unidad de Urodinámica 
Pediátrica del Servicio de Cirugía 
Infantil del HUCA organizó el II 
Curso Nacional Teórico-Práctico de 
Urodinámica Pediátrica.

Desde el año 1989 en que se puso 
en marcha la Unidad de Urodiná-
mica Pediátrica hasta la actualidad 
se han realizado alrededor de 5.000 
pruebas diagnósticas funcionales y 
7.000 consultas. Teniendo en cuenta 

que se han hecho de forma personali-
zada, y con una dedicación de un día 
a la semana, creo que la experiencia 
conseguida en este área de la Urolo-
gía es bastante importante, lo que 
nos ha llevado a organizar periódi-
camente Cursos Nacionales de Uro-
dinámica Pediátrica. Consecuencia 
directa fue la edición en el año 2008 
de un libro de “Patología funcional 
urológica y urodinámica pediátricas” 
que en la actualidad es referencia 
para los urólogos pediátricos.

En los últimos años la Urodiná-
mica está teniendo gran relevancia 
dentro de la Urología, para el diag-
nóstico y tratamiento de la frecuen-
te y a veces mal conocida patología 
funcional urológica que abarca, de 
manera simplificada, los importantes 
problemas de incontinencia y la pato-
logía obstructiva de las vías urinarias.

Durante el Curso se han puesto 
al día temas tan importantes como 
la malfunción de la vejiga y la uretra 
cuyas causas difieren de las del adul-
to. El continuo desarrollo del niño, a 
diferencia del adulto, hace que haya 
síntomas que se consideran normales 
a una determinada edad y patológicos 
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a otra (como la enuresis). Así mismo, 
los síntomas pueden evolucionar en 
el tiempo y comenzar siendo de ur-
gencia-incontinencia, continuar con 
micción disfuncional al posponer la 
micción y terminar con una hipoac-
tividad vesical. Por tanto, el urodi-
namista pediátrico requiere tener un 
conocimiento profundo de la fisiopa-
tología de esta época de la vida.

Entre los dos y los cuatro años 
el niño descubre la capacidad de 
contraer el esfínter externo uretral 
voluntariamente y a posponer la 
micción. Es la fase conocida de “en-
trenamiento vesical”. Existen una 
serie de factores, como son: la pre-
sión con la que los padres someten 
al niño para que sea rápidamente 
continente, la falta de compresión 
de los educadores y los problemas 
de aprendizaje del niño que llevan a 
éste a adoptar malos hábitos miccio-
nales que dificultan la relajación es-
finteriana durante la micción, lo que 
conlleva a problemas, a veces impor-

tantes, de infecciones urinarias que 
pueden afectar los riñones.

Durante el Curso se trataron 
temas importantes de patología obs-
tructiva como las “válvulas de ure-
tra”. A pesar del tratamiento endos-
cópico en el periodo neonatal, sus 
vejigas, a veces, se afectan de tal ma-
nera que con el tiempo pueden aca-
bar ocasionando insuficiencia renal, 
si no se controlan periódicamente 
con estudios urodinámicos.

El reflujo vésico-ureteral y su 
tratamiento endoscópico ha sido un 
gran avance dentro de la urología, 
sin embargo, hoy día se mantiene 
una actitud más expectante.

Otro de los temas importantes 
que se abordaron en el Curso fue la 
vejiga neurógena, haciendo más hin-
capié en la congénita. Últimamente 
hemos observado un repunte de esta 
patología debido a la población inmi-
grante con embarazos no controlados.

Este tipo de vejigas hay que con-
trolarlas desde los primeros meses 
de vida con estudios urodinámicos 
anuales, con la finalidad de diag-
nosticar aquéllas con mal pronósti-
co (vejigas con mala acomodación 
que presenta altas presiones intra-
vesicales) que pueden deteriorar los 
riñones y que precisan de cirugías 
complejas de ampliación vesical que 
requieren seguimiento para contro-
lar las frecuentes complicaciones. En 
cuanto a los problemas de inconti-
nencia que presentan estos pacientes, 
a pesar del tratamiento con sondajes 
intermitentes, los que iban mal, se 
trataban frecuentemente colocando 
un esfínter artificial. Sin embargo, 
se está comprobando que estos dan 
muchos problemas en los niños. De 
manera que en la actualidad se están 
empleando las inyecciones endoscó-
picas de Bótox en la pared vesical 
con buenos resultados aunque habrá 
que esperar a medio y largo plazo la 
evolución de estas vejigas.

Formación
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Elecciones CGCOM

una muy amplia participación del 95% del electorado, 
constituido por los 52 presidentes de los Colegios de 
Médicos de España. El presidente de la OMC obtuvo 
43 votos favorables y 6 votos en blanco.

Rodríguez Sendín repite así en la presidencia del 
máximo organismo de representación de los médicos y 
afronta su segundo mandato. 

Otros cargos que se han renovado en estas eleccio-
nes han sido los de vicesecretario y tesorero. Para la 
vicesecretaría concurría a la reelección Jerónimo Fer-
nández Torrente como candidato único, quien obtuvo 
un respaldo del 80,3% del electorado. El vicesecretario 
reelegido obtuvo un total de 53 votos y 8 en blanco.

Para la tesorería se presentó a la reelección como 
candidato único José María Rodríguez, quien obtuvo 
el 75,7% de los votos. Registró un total de 50 votos y 
11 en blanco.

En lo que respecta a las elecciones a representante 
nacional de la Sección de Médicos con Empleo Preca-
rio a las que concurrían Manuel Da Costa y Fernando 
Rivas, ha sido elegido para el cargo el doctor Fernando 
Rivas, con el 42,4 % de los votos (14) frente al doctor 
Manuel Da Costa, con el 15,1 % de los votos (5 votos). 

El Consejo General de Colegios de Médicos de Es-
paña (CGCOM) es el órgano que agrupa, coordina y 
representa a nivel nacional e internacional   a los 52 
Colegios Oficiales de Médicos de España y tiene como 
función la representación exclusiva, la ordenación y la 
defensa de la profesión médica.

La celebración el pasado mes de marzo de las elec-
ciones a la presidencia del Consejo General de Cole-
gios de Médicos (CGCOM) ha supuesto un respaldo 
mayoritario al doctor Juan José Rodríguez Sendín, 
quien ha sido reelegido como presidente con el 82,6% 
de los votos en una jornada que se ha caracterizado por 

De izda. a dcha.: Dres. José María Rodríguez; Juan José 
Rodríguez Sendín; Jerónimo A. Fernández y Fernando Rivas

El Ilustre Colegio Oficial de Médicos de Asturias ha creado un censo de viudos/as de médicos para que reciban 
puntualmente información colegial y participen en las actividades que se organizan desde esta institución. 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).

Nombre: ......................................................... Apellidos: .......................................................................................

Dirección:...............................................................................................................................................................

C.P. ................................................................. Localidad: ......................................................................................

Telf. ................................................................ Vda./Vdo. del Dr/Dra.: .....................................................................

CENSO DE VIUDOS/AS DE MÉDICOS Si conoces a algún/a viudo/a, házselo llegar



DESEO ME DEN DE:    ALTA                       BAJA                          MODIFICACIÓN
                                                                                                            (de datos anteriores)

PERITOS MÉDICOS A NIVEL PROVINCIAL
(ALTA-BAJA-VARIACIÓN)

DATOS PARTICULARES

DATOS DE LA CONSULTA

Por medio del presente escrito, solicito a este Ilustre 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:

Nº de colegiado:
   
NOMBRE:

ESPECIALIDAD (hacer constar el número):   

ESPECIALIDAD (hacer constar el número):

DOMICILIO:                                                                                                                     
 
POBLACIÓN: 

TELÉFONOS: 

DIRECCIÓN: 

POBLACIÓN:                                                                          C.P. 

TELÉFONOS:

Fdo.:
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Formación y Cursos 2013
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Curso Básico de Cuidados Paliativos 
2ª Edición

Con motivo de la buena aceptación que tuvo la 1ª 
Edición del Curso de Cuidados Paliativos, se comu-
nica que está previsto realizar una 2ª Edición.

Fecha:  en el mes de abril aproximadamente

Lugar:  Madrid

Curso de Sporte Vital Cardiovascular 
Avanzado SVCA

Fecha: del 15 al 16 de abril del 2013

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

Dirección del Curso: Alfonso García Castro, Anto-
nio González Varela y Alberto Herrero Negueruela

Vocal de Formación: Alberto Ibarra Peláez

Duración: 20 horas / 90% prácticas

Precio: 400 euros. Descuentos no acumulables médi-
co colegiado en Asturias 10% menos

Información y Contacto:

Colegio de Médicos de Asturias llamando por las 
mañanas al 985 23 09 00 (preguntar por Isabel) 
Email: grvformacion@gmail.com 
Web: https://sites.google.com/site/grvformacion/
home

Curso de Braquiterapia Prostática de Oviedo

Técnica de cálculo dinámico de dosis en braquitera-
pia de baja tasa de dosis (LDR)

Declarado de especial interés por la sociedad españo-
la de oncología radioterápica (SEOR) y física médica 
(SEFM)

Fecha: 4 y 5 de abril del 2013 (1º Edición) - 3 y 4 de 
octubre (2º Edición)

Lugar: Radioquirófano del Servicio de Oncología 
Radioterápica del HUCA - Sala de Habilidades Clíni-
cas de la Facultad de Medicina de la Universidad de 
Oviedo

Dirección del Curso: Dr. Herminio A. González 
Suárez y Dr. José Fernández García (Oncología Ra-
dioterápica. Hospital Universitario Central Asturias)

Horario: de 8:00h a 20:00h

Precio: 1.500 euros.

Información y Contacto:

Colegio de Médicos de Asturias  
Teléfono: 985 230 900 - Fax: 985 231 548  
Email: secretaria@comast.es 
Web: www.cursobraquiterapiaoviedo.org 
Llamando por las mañanas (Preguntar por Isabel)

ABRIL 2013

Cursos de Informátic@ 
2013 

 Sedes Oviedo y Gijón

Iniciación a la Informática – Nivel I
Materias: Windows - Word - Internet 
Iniciación

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

Gijón
• Fechas: del 19 febrero 2013 al 20 junio 2013 
• Horario: martes y jueves de 17:00h a 18:30h

Retoque Fotográfico y Maquetación 
Nivel III
Materias: GIMP (Retoque Fotográfico) - 
Publisher (maquetación)

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

Gijón
• Fechas: del 19 febrero 2013 al 20 junio 2013 
• Horarios: martes y jueves de 18:30h. a 20:00h

Inscripciones e Información
En la secretaría del Ilustre Colegio Oficial 

de Médicos de Asturias
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Formación y Cursos 2013

JUNIO 2013

I Curso Internacional Halliwick Therapy 
en Neurología Terapia Acuática

Fecha: del 21 al 23 de junio del 2013

Lugar: Langreo - Asturias

Profesor: Johan Lambeck

MAYO 2013

Fecha: del 13 al 16 de mayo del 2013

Lugar: Aulas del Colegio de Médicos de Asturias - 
Plaza de América Nº 10 - 1º Oviedo (Asturias)

Direccción del Curso: Alberto Herrero Negueruela, 
Antonio González Varela y Alfonso García Castro

Vocal de Formación: Alberto Ibarra Peláez

Duración: 30 horas / 80% prácticas

Precio: 560 euros médico colegiado en Asturias 10% 
menos

Número de plazas: 28-32

Información y Contacto:

Colegio de Médicos de Asturias llamando por las 
mañanas al 985 23 09 00 (Preguntar por Isabel) 
Email: grvformacion@gmail.com
Web: https://sites.google.com/site/grvformacion/
home

Técnica de cálculo interactivo en braquiterapia de alta 
tasa de dosis (HDR)

Declarado de especial interés por la Sociedad Espa-
ñola de Oncología Radioterápica (SEOR) y Física 
Médica (SEFM)

Fecha: 23 y 24 de mayo del 2013 (1º Edición) - 7 y 8 
de noviembre (2º Edición)

Lugar: Radioquirófano del Servicio de Oncología 
Radioterápica del HUCA - Sala de Habilidades Clíni-
cas de la Facultad de Medicina de la Universidad de 
Oviedo

Dirección del Curso: Dr. Herminio A. González 
Suárez y Dr. José Fernández García (Oncología Ra-
dioterápica. Hospital Universitario Central Asturias)

Horario: de 8:00h a 20:00h

Precio: 1.500 euros.

Información y Contacto:

Colegio de Médicos de Asturias  
Teléfono: 985 230 900 - Fax: 985 231 548  
Email: secretaria@comast.es
Web: www.cursobraquiterapiaoviedo.org
Llamando por las mañanas (Preguntar por Isabel)

Curso de Soporte Vital Avanzado en Trauma

Curso de Braquiterapia Prostática de Oviedo

Curso Taller de Medicina Fetal

Curso de Asistencia al Paciente Crítico

Curso de Nivel I y II de la SESEGO

Fecha: del 15 al 17 de abril del 2013

Lugar: Auditorio del Dpto. de Obstetricia, Gine-
cología y Reproducción Institut Universitari Dexeus 
Barcelona

Directora: Dra. Carmen Comas

Información y Contacto:

Secretaría de Formación Continuada 
Email: cursos@dexeus.com 
Gran Vía Carlos III 71-73. 
08028 Barcelona 
Tel. 932 27 47 09 
www.fundaciondexeus.org / www.dexeus.com

Fecha: del 17 al 18 de abril del 2013

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

Dirección del Curso: Alfonso García Castro, Anto-
nio González Varela y Alberto Herrero Negueruela

Vocal de Formación: Alberto Ibarra Peláez

Duración: 15 horas / 100% prácticas

Precio: 300 euros

Número de Plazas: 24

Información y Contacto:

Colegio de Médicos de Asturias llamando por las 
mañanas al 985 23 09 00 (Preguntar por Isabel) 
Email: grvformacion@gmail.com 
Web: https://sites.google.com/site/grvformacion/
home
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Fecha: 18, 19 y 20 de noviembre de 2013
Lugar: Aulas del Colegio de Médicos de Asturias - 
Plaza de América Nº 10 - 1º Oviedo (Asturias)
Plazas: Reserva tu plaza
Información y Contacto:
Colegio de Médicos de Asturias 
llamando por las mañanas al 985 23 09 00 (Preguntar 
por Isabel) 
Email: grvformacion@gmail.com
Web: https://sites.google.com/site/grvformacion/
home

Curso-Taller de Ventilación Mecánica Invasiva y 
no Invasiva en Medicina de Urgencias

NOVIEMBRE 2013

Fecha: 10 de mayo de 2013
Lugar:  Anfiteatro Colegio de Médicos de Asturias
(sede Oviedo)
Hora:  20:00h 

«La interpretación en psicoanálisis» Joaquín Caretti, 
AP, Médico Psicoanalista, Miembro de la Asociación 
Mundial de Psicoanálisis y de la Escuela Lacaniana 
de Psicoanálisis

Primer Ciclo de Conferencias - Del Síntoma 
Médico al Síntoma del Sujeto: El Psicoanálisis

Fecha: 31 de mayo de 2013

Lugar:  Aula Verde del Colegio de Médicos de
Asturias (sede Oviedo)

Hora:  20:00h

«La angustia: una epidemia silenciosa» 
Rosa María López, AME, Licenciada en Psicología 
Psicoanalista, Miembro de la Asociación Mundial de 
Psicoanálisis y de la Escuela Lacaniana de Psicoanáli-
sis. 
Docente del Instituto del Campo Freudiano, NU-
CEP, en Madrid

Primer Ciclo de Conferencias - Del Síntoma 
 Médico al Síntoma del Sujeto: El Psicoanálisis

Fecha: 7 de junio de 2013

Lugar: Anfiteatro del Colegio de Médicos
de Asturias (sede Oviedo)

Hora:  20:00h

«Introducción al método analítico»
Gustavo Dessal, AME, Licenciado en Psicología, 
Psicoanalista.  Escritor, Miembro de la Asociación 
Mundial de Psicoanálisis y de la Escuela Lacaniana 
de Psicoanálisis. Docente del Instituto del Campo 
Freudiano, NUCEP, en Madrid

Primer Ciclo de Conferencias - Del Síntoma 
Médico al Síntoma del Sujeto: El Psicoanálisis

Fecha:  noviembre de 2013

Lugar:  Colegio Médicos de Asturias (sede Oviedo)

Actualización en Urología

para Médicos de Atención Primaria

Fecha: 23 y 24 de mayo 2013

Lugar: Salón de Actos del Colegio Oficial
de Médicos de Asturias

Secretaría técnica:
Colegio Oficial de Médicos

Plaza de Amércia, 10 – 1º
33005 Oviedo
Telf. 985 230 900 
Fax:985 231 548
E-mail: secretaria@comast.es

XIV Congreso SACOT

CONGRESOS 2013

Curso Taller de Técnicas Diagnósticas 
e Invasivas en Medicina de Urgencias

Fecha: del 21 al 15 de octubre del 2013

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

Direccción del Curso: Alfonso García Castro Anto-
nio González Varela y Alberto Herrero Negueruela

Vocal de Formación: Alberto Ibarra Peláez

Duración: 40 Horas / 70% prácticas

Precio: 580 euros. Descuentos no acumulables.
SOCIOS SEMES: 5% menos. Médico colegiado en 
Asturias: 10% menos

Número de plazas: 32 

Información y Contacto:

Colegio de Médicos de Asturias llamando por las 
mañanas al 985 23 09 00 (Preguntar por Isabel) 
Email: grvformacion@gmail.com
Web: https://sites.google.com/site/grvformacion/
home
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