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El Colegio de Médicos de Castellon impulsa un curso
semipresencial y online para ayudar a preparar la
OPE de sanidad a sus colegiados
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Sesenta y ocho nuevos Ciencias de la Salud de la UJI
residentes se incorporan a la estrena facultad en febrero de 2018
actividad del Colegio
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V7 editorial

Sanitat universal
(1 Nacional?)

em llegit els darrers dies en la premsa sanitaria
H ganeralista la peticid de nombroses entitats

sanitaries, recolzades per partits de l'oposicio
nacional i encapcalada per la SEMFYC (Medicina familiar i
comunitaria) d'impulsar un pacte per un Sistema Nacional de
Salut més solidari, cap a I'universalitzaci6 de la Sanitat. Fet
(desig) molt positiu, sens dubte.

Pero caldria afegir que el SNS, mantenint les logiques
variables autonémiques en la seva transferida gestio, fora
realment Gnic (en drets i "pallarofa” administrativa) per a tots
els ciutadans del territori que nomenem (encara, i que dure
molt anys) Espanya. Fa uns anys comentarem en l'editorial la
impossibilitat de obtindre uns medicaments receptats en una
Comunitat (la nostra) a les farmacies de una altra, adduint que
“el percentatge de co-pagament no tenien clar com cobrarlo i

<

descomptarlo alli” Solucié: pagar i adeu.

Ara, un recent cas, pitjor per les circumstancies de la malalta,
cardiaca greu a la UVI, ens conta que per fer el trasllat de
I I'nospital on estava, ben atesa per residencia turistica,
I al de casa seva en altra comunitat, la burocracia ho fea
I practicament imposible... i tingué que recorrer a I'asseguranca
f del cotxe propi "d'atenci6 en carretera” j?

No cal afegir els problemas que tenen molts metges per
opositar, concursar, contractar...en una comunitat distinta a la
seva col.legiacio, i no sols per les exigéncies idiomatiques.

Es tot acod propi d'un SNS universal? (o tan sols modern?).

\/ostés opinaran, perd potser els metges ho tenim clar. També
els

Metges de Castelld
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opinion
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JOSE ANTONIO HERRANZ
Presidente del Colegio
de Médicos de Castellon

Mas

profesionales

para la sanidad publica

as medidas adoptadas por la Con-

selleria de Sanidad para combatir

las listas de espera hospitalarias
abriendo los quir6fanos de los hospitales
los sabados, con incorporacion de profe-
sionales, trae a la actualidad la necesidad
de aumentar las plantillas de los centros
en aras de prestar una mejor atencién a
los ciudadanos, algo que reivindica la Junta
de Gobierno del Colegio. Asimismo, es una
oportunidad para aumentar las plantillas
profesionales, ya que con los cambios se
precisa mas personal para atender las ne-
cesidades estructurales del servicio asis-
tencial.

Necesidades estructurales que también
tiene el Colegio de Médicos de Castellon
cuya Junta de Gobierno considera llegado
el tiempo de iniciar la remodelacion de las
estructuras colegiales y vamos a ofrecer a
los colegiados, que seran quienes decidan,
la posibilidad de contar con una nueva sede.

Apenas unas semanas después del anun-
cio del plan de Sanidad para atajar las lis-
tas de espera, en el acto de apertura del
curso académico 2017/18 de la UJI, era su
rector quien reclamaba a la Administracion
autonomica los recursos economicos sufi-
cientes para concluir las obras de la nueva
Facultad de Ciencias de la Salud de la que
saldran las nuevas generaciones de pro-
fesionales médicos. Reivindicacion que la
Junta de Gobierno del Colegio considera
atinada, dado que apostamos por la for-
macion y capacitacion de los médicos.

En aras a conseguir la mejor preparacion
de los médicos, el Colegio de Médicos or-
ganiza una serie de actividades vy talleres
formativos a lo largo del ano. Cursos vy ta-
lleres que, merced a las tecnologias de la
comunicacion podran seguirse desde dis-
tintos puntos de la provincia, sin necesidad
de una presencia fisica en las dependen-
cias del Colegio.
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) actualidad

La UJI abrira en febrero la
Facultad de Ciencias de la Salud

El rector insta al Consell de la Generalitat a saldar la deuda historica

para pagar el nuevo edificio y concluir las obras

El rector de la Universitat Jaume | (UJI) de
Castellon, Vicent Climent, confia en poder
poner en marcha el edificio de la Facultad
de Ciencias de la Salud en febrero de 2018,
coincidiendo con el inicio del segundo se-
mestre del curso académico 2017/18. De
esta forma, los alumnos que ocupan las
instalaciones de la Facultad de Ciencias
Humanas dispondran de un aulario pro-
pio. Climent, que avanzo este dato en la
inauguracion del curso el pasado 22 de
septiembre, también pidio a la Generalitat
Valenciana que cumpla su compromiso
de transferirle los fondos necesarios para
afrontar el pago del edificio de la facultad,
al tiempo que salde la deuda histérica del
Consell con la universidad castellonense.

En presencia del conseller de Educacion,
Vicent Marza, y de la alcaldesa de Caste-
l16n, Amparo Marco, Climentinsto a la Ge-
neralitat a "que se cumpla el convenio de
deuda historica con las universidades para
poder acabar la Facultad de Ciencias de la
Salud”

El rector confia en que con la apertura de
la Facultad de Ciencias de la Salud se dé un
paso mas en la consolidacion de los estu-
dios de salud, algo que se ha ido asentan-
do durante el pasado curso, del que salid
la graduacion de la primera promocion de
Medicina.

En este curso académico, con la conclu-
sion de las obres de construccion de la
primera fase de la Facultad de Ciencias
de la Salud (tres de los cinco mddulos que
constituyen todo el proyecto) ademas de
la adquisicion e instalacion del equipa-
miento) se avance en el asentamiento de
la facultad.

Durante el segundo semestre de este
curso se realizara el traslado a las nuevas
dependencias de la Administracion vy el
Decanato de la facultad, del Departamen-
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to de Enfermeria al completo y de todo el
profesorado asociado de los departamen-
tos de Psicologia y Medicina.

Desde la U]l se trabaja para que antes de
final de ano se pueda licitar la segunda
fase de la facultad para evitar mas atra-
sos y conseguir que pueda finalizarse
dentro de esta década. Un edificio, con
dos médulos, vy unas instalaciones con un
coste total de cerca de 14 millones, “po-

siblemente la mayor inversion arquitecto-
nica en Castelldn en estos anos” destaco
el rector. "Para que pueda ser viable esta
licitacion y ejecucion de la Il Fase de con-
fiamos en que el horizonte presupuestario
se mantenga en una tendencia positiva, y
sobre todo es imprescindible que la Ge-
neralitat cumpla, en cuanto a la UJI, con el
abono de las anualidades recogidas en el
convenio de mayo de la deuda historica’,
anadio.




actualidad

Un ciclo de conferencias pone fin a las
celebraciones de los 50 anos del Hospital
General Universitario de Castellon

El Hospital General Universitario de Cas-
tellén (HGUCS) ha organizado una serié
de conferencias para los proximos me-
ses de noviembre y diciembre, dentro del
ciclo de actividades con las que celebrar
el cincuentenario de su inauguracion.
Conmemoracion que tuvo su acto insti-
tucional el pasado 5 de junio con la asis-
tencia del presidente del Consell, Ximo
Puig, y la consellera de Sanitat, Carmen
Monton.

Ademas de una serie de actividades de
caracter interno, la gerencia del centro
hospitalario también ha proyectado la
celebracion hacia la sociedad y lo hace de
la mano de un ciclo de conferencias, que
tendran lugar en la sala de exposiciones
San Miguel, de la calle de Enmedio, v
buscan acercar la actividad asistencial a
la ciudadania.

Las conferencias arrancan el dia 2 de
noviembre, a las 19.30 horas, con la que
impartira José Manuel Gonzalez Darder,
Jefe de Servicio de Neurocirugia del Hos-
pital Clinico Universitario de Valencia,
con el tema. “El puzle de la Asistencia Hos-
pitalaria: vision del neurocirujano”

El dia 9 de noviembre, a las 19 horas,
sera el turno de la oncéloga Anna Lluch
Hernandez, Jefa del Servicio de Onco-
logia del Hospital Clinico Universitario
de Valencia, que hablara sobre “Mujer y
salud”. El acto se completara con la ac-
tuacion musical a cargo de Eva Maria
Zarzoso, que dara paso a testimonios
personales sabre el rol de la mujer tra-
bajadora.

El dia 16, a las 19.30 horas, se aborda-
ra el tema “La evolucion de la profesion
de Enfermeria” por Amparo Bernad Ade-
ll, doctora y profesora de la Facultad de
Ciencias de la Salud de la UJl y de la Es-
cuela Universitaria de Enfermeria.

il

|

El Hospital General Universitario de Castellon celebra 50 aiios de servicio

El dia 23, a las 19.30 horas, habra una
conferencia sobre “La puesta en marcha
y posterior evolucion de la Residencia Sa-
nitaria’ a cargo de Joaquin Amela, Jefe
de Seccién de Hematologia jubilado, vy
Vlicente Ripollés, Jefe de Servicio de Di-
gestivo (jubilado).

El dia 30, a las 19.30 horas, Rafael Za-
ragoza, Coordinador Autonémico de
Trasplantes, y Javier Guasch, Coordina-
dor Sectorial de Trasplantes, trataran el
tema: “Donacién y Trasplante”

En diciembre tendran lugar las dos con-
ferencias que pondran el broche a las

celebraciones del 50 aniversario del
HGUCS. Ambas comenzaran a las 19.30
horas, en la sala San Miguel.

El dia 14 sera Daniel Gozalbo Bellés,
catedratico de matematicas jubilado vy
exalcalde de Castelldn, quien aborde “La
experiencia de un paciente hospitalario de
larga estancia”

El dia 21, abordara “La importancia de las
Asociaciones de Pacientes en el mundo sa-
nitario’; con participacion de las asocia-
ciones Alcer Castalia, Associacidé d' Es-
clerosis Mdltiple de Castello y Asociacion
de Diabetes de Castellon.
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El Colegio de Meédicos de Castellon

informa sobre la exigencia de la normativa para el uso adecuado

de la receta medica privada

La Direccion General de Farmacia esta
pendiente de publicar un decreto de
historia farmacologica Unica en la Co-
munitat Valenciana que incluira toda la
medicacion prescrita a cada paciente.
Esta normativa incide en la exigencia de
que los médicos cumplimenten correc-
tamente la receta médica privada, pues
se va a incrementar su requerimiento.

Desde el Colegio de Farmacéuticos ad-
vierten de que -en aplicacion de la legis-
lacion vigente- las oficinas de farmacia
se veran en la obligacion de no atender
las prescripciones médicas presentadas
en recetas no normalizadas.

Por esta razon y con el fin de evitar fu-
turos problemas, desde el Colegio de
Médicos recordamos la medida obli-
gatoria que establecid el Real Decreto
1718/2010 y que cambid el antiguo
modelo manuscrito por un modelo de
receta médica privada que incluye un
codigo. Como asi se 0s ha comunicado
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en reiteradas ocasiones via circulares,
correos electronicos, incluso portada
principal y paginas interiores de nuestra
revista (ejemplar de marzo de 2013).

RECETA MEDICA PRIVADA OFICIAL

La receta actual utilizada desde enton-
ces incluye un codigo de barras de la
Organizacion Médica Colegial con veri-
ficacion electronica que impide su fal-
sificacion, facilita su anulacién en caso
de pérdida y garantiza su autenticidad,
identidad del prescriptor y su habilita-
cion para el ejercicio profesional.

La medida de 2010 obliga a todos los
médicos espanoles, pues cualquiera
que realice una receta para uso médi-
co privado debe utilizarlo. Asimismo,
exige a que todas las prescripciones de
farmacos y de productos sanitarios se
hagan utilizando las recetas oficiales
para asistencia privada editadas por la
OMC,

La receta médica privada
oficial supone realizar una
receta para cada uno de
los productos prescritos,
sin opcion de incluir en
una sola receta diversos
medicamentos

¢DONDE CONSIGO
LAS RECETAS
MEDICAS PRIVADAS
OFICIALES?

Puedes encargarlas tanto
de manera presencial
como online a través de
las oficinas del Colegio de
Médicos.




7 actualidad colegial

Aumenta la colegiacion en Castellon

El Colegio de Médicos registra 2.589 médicos colegiados,

de los que 1.335 son mujeres

;

El nimero de médicos colegiados en
Castellon sigue incrementandose en los
dos Gltimos afos v en lo que va de 2017,
un incremento que también se registra
en cuanto al nimero de mujeres que se
colegian. De los 2.354 profesionales que
estaban censados en el Colegio Oficial
de Médicos de Castellon al finalizar 2015
llegamos a los 2.589 a mediados de
agosto del presente ejercicio. Ello denota
esa tendencia alcista que se da en otros
colegios de la Comunitat Valenciana y del
pais.

El aumento de la colegiacion desde 2015
hasta ahora ha venido marcado por la
incorporacion de un buen nimero de
mujeres médicos que han contribuido

a ese crecimiento permanente de las
afiliaciones. En apenas un afo y medio se
han registrado 235 altas y adn faltan por
contabilizar las que se produzcan en el
altimo semestre.

Los datos registrados en el Colegio de
Médicos permiten comprobar coémo
se ha invertido la tendencia en cuanto
al reparto por sexos del nimero de

Algunos de los nuevos residentes en el Dia del Médico.

colegiados. Y si en diciembre de 2015

las mujeres representaban el 49,61 por
ciento (1.168) frente al 50,39 por ciento
de varones (1.186), al finalizar 2016, el
nimero de hombres colegiados (1.217)
representaba el 49,23 %, un porcentaje
similar al de médicos mujeres inscritas en
2015.

Ese crecimiento del nimero de altas de
mujeres colegiadas se mantiene en los
siete primeros meses de este gjercicio,
dado que son 1.335, lo que representa
el 51,56 por ciento, con respecto a los
1.254 médicos censados.

El incremento de la colegiacion no se
puede atribuir a los nuevos médicos
surgidos de las dos universidades que
imparten la especialidad de Medicina en
la provincia: la Universitat Jaume | (UJI) y
el CEU-Cardenal Herrera, dado que, como
aclara el presidente de la corporacion
médica colegial castellonense, José
Antonio Herranz, las altas que se
registran vienen relacionadas con
aquellos alumnos que realizan el MIR en
los hospitales de la provincia (La Plana,

Vlinards, Hospital Provincial y Hospital
General de Castellon).

En todo caso, desde el Colegio de
Médicos de Castellon se valora como
positiva esta tendencia alcista de la
colegiacion, al tiempo que se reitera

el compromiso adquirido con estos
profesionales, a |a hora de asesorarles

en el ejercicio de la profesion y en todo lo
vinculado con ella. A tal fin, los colegiados
tienen a su disposicion servicios juridicos
y laborales, que se complementan con los
cursos v sesiones clinicas sobre temas

de interés, impartidos por profesionales
cualificados, que contribuyen a la
formacion continuada de los médicos.
Servicios que se pueden consultar a
través de la pagina web: www.comcas.es
o bien en las dependencias del Colegio, en
la avenida de Capuchinos, 9, bajo.

EVOLUCION DE LA COLEGIACION
Diciembre de 2015:

Totales: 2354

Mujeres: 1.168

Hombres: 1186

Diciembre 2016
Totales: 2472
Mujeres: 1255

Hombres: 1217

Colegiados en agosto 2017:
2.589

Mujeres: 1335

Hombres: 1254
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Correduria de Seguros, S.L.

[Las manos de un meédico,
son SU Mayor tesoro.

Piensa en ellas,
piensa en fl.

Es muy probable, que si tienes algin seguro en una
entidad bancaria, por una hipoteca u otro caso similar,
no contemple esta particularidad de tu profesion,
tratandote como a uno mas al cubrirte, como mucho, la
invalidez total.

En ASECOL, Correduria de Seguros Colegial S.L.,
podemos asegurarte la pérdida de cualquiera de los
dedos de tus manos, imprescindibles para tu
profesion, por mas de 1 millon de euros dependiendo
de tu actividad o especialidad.

Si quieres ampliar esta informacién o quieres que te
hagamos un presupuesto personalizado no dudes en
llamarnos al Colegio, estaremos encantados de
atenderte.

En ASECOL te ofrecemos productos a
medida, valorando tus necesidades vy
posibles incidentes, en todo momento.

LLAMANOS 964 220 012

llon, al servicio de los colegiados y sus familias



P listado de los nuevos MIR

a Junta de Gobierno del Colegio

Oficial de Médicos de Castellon da la

bienvenida a los nuevos MIR. Al tiempo

que les recuerda que en la institucion
colegial pueden encontrar asesoramiento y
posibilidades de formacion en los cursos y
talleres que se organizan.

j'

Alberto Herranz Yagiie Alejandro Fuertes Saiz Ana Isabel Garcia Nufiez

A8 AA

Ana Segura Cerda Andrea Nos Colom Andreu Martinez Hernandt:.l Anna Figuerola Soria Ariadny Del Valle Lobo Alcala
a b /' | - .1 e ’

Beatriz Garcia Peris Bruno Ventura Perez Carlos Mondejar Ros Carlos Pino Ferrer Carmen Diaz Tormo
Q ﬁ

Carmina Sebastia Esteve Clara Serrano Utrilla Cristel Maria Perdigon Martineli Cristina Guiot Fauvell Cristina Macian Renau

Daniela Isabel Palomo De La Sota  David Jovani Sales Diana Isabel Garcia Montoya Diego Ruiz Vitoria “ Elena Maria Carrasco Ibafiez

Q ﬂ
Encarnacion Fdez. Camacho Esthe.r Vicen odriguez . Eva Martinez Jave.ga Fernando Royo De Barrio Guadalupe Del Pilar Arilla Herrera

SAAS #

Guillem Pascual Castellanos Inmaculada Larios Beltran Iris Pedrola Gorrea Ivan Domenech Mariiez Javier Palau Beltran
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7 listado de los nuevos MIR

e

Javier Pastor Hernandez Joan Llopis Pitarch Julia Nebot Navarro Laura Granel Blasco Laurabel Gozalbes Esterelles

Manuel Granell Marques Maria Alonso Juan Maria Belen Contreras Tornero M@ de las Mercedes Aristoy Zabaleta M? Del Rosario Garcia Calatayud

AAMAN

Maria Elena Ruiz Paez Maria Jose Asensio Lluna Marina Atienza Capuz Marina Piera Boronat Marta Badenes Lengua

. O

= o k .
Marta Duran Terradez Marta Ferrandis Manzano Marta Rubert Torro Miguel Sanchez Torrijos
A
I / — ER.
Mireia Mascarell Vidal Miriam Carlavilla Perez Nuria Sarrio Badenes Paula Ibafez Castella Pedro Martinez Meneu
‘
Pilar Natalia Navarro Aguilar Raul Diaz-Usechi Laplaza Sandra Songel Parra Sara Ferrando Rubert Sara Cervera Martinez

=

AAL

Sarai Cafiete Mota Sonia Fayos Gorriz Tagara Fayos Alemany Valentina Smurgygina Vicente Olaya Alamar
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»” movimiento de colegiacion

ALTAS (desde el 17 de febrero de 2017 hasta el 2 de octubre de 2017)

Agustin Angel Merchante Alfaro
Alberto Herranz Yagle
Alejandro Fuertes Saiz
Alessandro Remoli

Alexandra Ortiz Garcia
Alexandre Pascual Olmos Torres
Ammar Tabikh

Ana Boldo Roda

Ana Isabel Garcia Nifez

Ana Maria Sancho Gaspar

Ana Segura Cerda

Andrea Algjarin Ferrero

Andrea Nos Colom

Andreu Martinez Hernandez
Angel Luis Sanchez Iglesias
Anna Figuerola Soria

Antonieta Aragonés Dell"Orso
Ariadny Del Valle Lobo Alcala
Balma Ferrando Rubert

Beatriz Alicia Leon De Zayas

Beatriz Garcia Peris

Bernardo José Sanchez-Capuchino Vicens

Bruno Ventura Pérez

Carla Albert Porcar

Carlos Martinez-Urrea Fortuno
Carlos Mondejar Ros

Carlos Pino Ferrer

Carmen Diaz Tormo

Carmina Sebastia Esteve
Caterina Esther Berlingeri

César Mauricio Rincon Hernandez
Christian Rodrigo Garcés Asemany
Clara Serrano Utrilla

Claudia Elena Uta

Cristel Maria Perdigon Martinelli
Cristina Macian Renau

Daniela Isabel Palomo De La Sota
David Casado Rodrigo

David Jovani Sales

David Tejada Ponce

Diana Isabel Garcia Montoya
Diego Oliver Congost

Diego Ruiz Vitoria

Elena Maria Carrasco Ibanez

Eloy Dominguez Mafe

Emilio Francisco Martinez Maruri
Encarnacion Fernandez Camacho

Enrigue Gonzalez Hernandez
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Eva Maria Sanchez Ballester
Eva Martinez Javega

Fadi Adel Wahab El Fatairi
Fernando Royo De Barrio
Fonseca Guzman Mariolis
Frances Melissa Vargas Valencia
Francisca Paula Sena Ferrer
Francisco Javier Ruiz Padilla
Gabriela Dorina Deaconescu
Gratiela Andreea Mihai
Guadalupe Del Pilar Arilla Herrera
Guillem Pascual Castellanos
Inmaculada Larios Beltran

Iris Pedrola Gorrea

Ismael Forcada Bagant

Ilvan Doménech Manez

Ivandra Sandira Mateus Silva Lopes Cardoso
avier Alejandro Bellver Navarro
avier Cortés Cubero

avier Palau Beltran

avier Pastor Hernandez

essica Belles Miralles

oan Carretero Zamora

oan Llopis Pitarch

J

J

J

J

J

J

J

Johannes Augusto Arias Lopez
Jordi Garcia Corbalan

José Alberto Ramos Montesinos
José Javier Climent Pons
José Luis Estors Ferrero
Josep Navarro Manchon
Juan Carlos Gasco Laborda
Juan Javier Gervas Pérez
Julia Nebot Navarro

Laura Granel Blasco

Laura Grimalt Garcia

Laurabel Gozalbes Esterelles
Loredana Florentina Corha

Luisa Maria Marco Lépez De Lerma
Lyz Daniela NGnez Maldonado
Manuel Granell Marqués

Manuel José Bellver Oliver

Maria Alonso Juan

Maria Amparo Moya Sanz

Maria Belén Contreras Tornero
Maria De Las Mercedes Aristoy Zabaleta
Maria Del Rosario Garcia Calatayud
Maria Desamparados Albiach Cebria
Maria Elena Ruiz Paez

Maria Jess Bermidez
Maria José Asensio Lluna
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P analisis

Los festejos taurinos
tradicionales en Espana:
condiciones médico-sanitarias
y equipos médicos. La figsura
del médico ayudante

En el presente documento analizamos las condiciones médico-sanitarias y/o equipos
médicos, establecidos como exigencias minimas, en los festejos taurinos populares de
varias Comunidades Autdnomas en las que, estos festejos, tienen cierta relevancia.

Es importante que, en nuestra Comunidad Valenciana, los profesionales médicos
tengan conocimiento de las condiciones en las que se desarrollan, los festejos taurinos
tradicionales, en el resto del Estado.

Podemos afirmar mas alto, pero no mas claro, que nuestra Comunidad, siendo la que
mas actos taurinos celebra, es la que peores condiciones sanitarias ofrece.

Como se desprende de este documento, la figura del médico ayudante, que
reivindicamos, se contempla en todas las comunidades auténomas que realizan
festejos taurinos tradicionales v, todo ello, con el respeto a la normativa basica estatal,
es decir laley 10/1991, de 4 de abril y el Real Decreto 1649/1997, de 31 de octubre.

La figura del Médico Ayudante, dado que hablamos de una actividad médico-quirdrgica,
es una cuestion de eficacia en la asistencia, una cuestion de seguridad juridica y una

cuestion de dignidad profesional.

Asi pues, con estos antecedentes y dado que, en nuestra Comunidad, se nos sigue
negando la figura del Médico Ayudante, que cada cual saque sus propias conclusiones.

EXTREMADURA

En Extremadura el DECRETO 187/2010, de 24 de septiembre aprueba el Reglamento
de festejos taurinos, DOE 30 de septiembre 2010. En ese sentido, en su cita textual:

Articulo 35. Equipos médicos

1. El equipo médico lo constituyen el conjunto de medios personales profesionalizados
para la prestacion de la asistencia sanitaria en el festejo taurino popular que haya de
celebrarse.

Actuaran bajo la direccion de un jefe de equipo quien sera responsable de los actos
medicos-quirurgicos que pudieren ejecutarse durante el desarrollo del espectaculo,

asi como de la idoneidad del material médico-quirlrgico necesario para la prestacion
adecuada del servicio.
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2. Enlos festejos populares y/o
tradicionales en los que intervengan
exclusivamente reses de lidia machos de
menos de dos anos, y/o reses hembras
de cualquier edad, sera obligatoria la
presencia de un equipo médico-quirdrgico
por enfermeria formado al menos por:

a) Un licenciado en medicina y cirugia que
ostentara la condicion de Jefe del equipo
y debera emitir las certificaciones que en
el Reglamento se encomiendan al Jefe del
Equipo Médico-Quirargico.

b) Un Ayudante Técnico Sanitario o
Diplomado Universitario de Enfermeria.

c) Personal auxiliar que considere el Jefe
del equipo médico.

3. En los festejos populares y/o
tradicionales en los que intervengan
reses de lidia machos mayores de dos
anos sera obligatoria la presencia de un
equipo médico-quirdrgico por enfermeria
formado al menos por:

a) Un Licenciado en medicina y cirugia que
ostentara la condicion de Jefe del equipo
y que debera contar con alguna de las
siguientes especialidades:

— Cirugia general y digestiva.

— Traumatologia y ortopedia.

— Cirugia vascular y angiologia.

— Anestesiologia y reanimacion.
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— Medicina intensiva.

— Licenciados en medicina con
certificacion del curso del 112
acreditado por la Consejeria
competente en materia de sanidad.

b) Un médico ayudante elegido por el jefe
del equipo médico.

¢) Un Diplomado Universitario de
Enfermeria o Ayudante Técnico Sanitario.

d) Personal auxiliar que considere el Jefe
del equipo médico.

CASTILLA Y LEON

En la Comunidad Auténoma de CASTILLA
y LEON el Reglamento de espectaculos
taurinos populares se aprobd por
DECRETO 14/1999, sufriendo varias
modificaciones, la Gltima de ellas por
Decreto 57/2008, de 21 de agosto
BOCyL, n° 165, de 27 de agosto de 2008.
En su desarrollo se contempla:

Articulo 36°.- Condiciones médico-
sanitarias minimas

1. En los espectaculos taurinos

populares en los que se utilicen machos
despuntados que no hayan cumplido

la edad de cuatro anos, machos sin
despuntar que no hayan cumplido la edad
de tres anos, o hembras despuntadas

0 no sin limite de edad, las condiciones
médico-sanitarias minimas exigibles
seran las siguientes:

a) El equipo médico estara formado por

un médico que sera el jefe del equipo, un
médico ayudante y un ayudante técnico

sanitario (ATS) o diplomado universitario
en enfermeria (DUE).

2. En los espectaculos taurinos populares
en que se utilicen machos despuntados
que hayan cumplido cuatro o mas anos

0 machos sin despuntar que hayan
cumplido tres anos o mas anos, las

condiciones médico-sanitarias minimas
exigibles seran las siguientes:

a) El equipo médico-quirdrgico estara
formado por un jefe del equipo con
especialidad en cirugia general o
traumatologia, un anestesidlogo
reanimador, un médico ayudante y un
ATS-DUE.

CASTILLA LA MANCHA

En CASTILLA LA MANCHA el Decreto
38/2013, de 11 de julio de 2013 aprobd
el Reglamento de los festejos taurinos
populares en dicha comunidad.

Articulo 18. Condiciones sanitarias

1. Para la celebracion del festejo

taurino popular autorizado sera
necesario cumplir las condiciones
sanitarias establecidas en el anexo,

de conformidad con el Real Decreto
1649/1997, de 31 de octubre, por el que
se regulan las instalaciones sanitarias

y servicios médico-quirrgicos en los
espectaculos taurinos o la normativa
gue lo sustituya.

2. El equipo médico-quirargico debera
estar presente y disponible desde una
hora antes del comienzo del festejo
taurino popular vy durante todo el tiempo
gue dure el mismo.

3. El jefe del equipo médico-quirdrgico

y responsable directo del servicio podra
ser cualquiera de los licenciados en
medicina y cirugia con especialidad

en cirugia general o traumatologia
presentes en el festejo y debera coincidir
con el identificado en la solicitud de
autorizacion del festejo.

4. El jefe del equipo médico-quirdrgico
es el encargado de gestionar y coordinar
a todo el equipo médico-quirdrgico,
debera informar de la celebracién del
festejo al centro de salud con atencion
continuada mas cercano asi como al

centro hospitalario de referencia y debera
certificar, con una hora de antelacion

a la celebracion del festejo, que todo

el equipamiento sanitario se ajusta a

lo exigido por la normativa aplicable,
dando traslado al presidente de dicha
certificacion, en la que se haran constar,
en su caso, las deficiencias que observe.
A'la vista de la citada certificacion, el
presidente podra ordenar la suspension
del festejo. El delegado gubernativo dara
traslado de esta Gltima certificacion a la
Delegacion Provincial correspondiente en
el plazo de los dos dias habiles siguientes
a la celebracion del festejo.

Anexo
Condiciones sanitarias

1. Para la celebracion del festejo taurino
popular autorizado sera necesaria
la presencia de un equipo médico-
quirGrgico formado, al menos, por:

a) Un licenciado en medicina con
especialidad en cirugia general o
traumatologia.

b) Un licenciado en medicina con
especialidad en anestesia y reanimacion.

) Un licenciado en medicina con
especialidad de cualquier tipo.

d) Un diplomado universitario de
enfermeria o ayudante técnico sanitario.

El Decreto 73/2014, de 01/08/2014
modifica el Reglamento de los Festejos
taurinos populares de Castilla-La
Mancha resultando el anexo en los
siguientes términos:

El punto 1 del anexo queda redactado de
la siguiente forma:

1. Para la celebracion del festejo taurino
popular autorizado sera necesaria

la presencia de un equipo médico
quirargico formado, al menos, por:
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a) Un licenciado en medicina con
especialidad en cirugia general o
traumatologja.

b) Un licenciado en medicina con
especialidad de cualquier tipo.

¢) Un diplomado universitario de
enfermeria 0 ayudante técnico sanitario”

El punto 4 del anexo queda redactado de
la siguiente forma:

"4, En los festejos con reses mayores
de treinta y seis meses o con

cuernos integros, se debera cumplir

las condiciones enumeradas en los
apartados anteriores, con las siguientes
especialidades:

a) En el equipo médico-quirdrgico sera
ademas necesaria la presencia de un
licenciado en medicina con especialidad

en anestesia y reanimacion.

b) Sera necesaria la presencia de un
equipo médico-quirdrgico con una hora
de antelacion a la celebracion del festejo
y durante todo el desarrollo del mismo.
Excepcionalmente, a criterio del jefe del
equipo, podra ausentarse algin miembro
del mismo para acompanar a algin
herido grave en su traslado al hospital.

ANDALUCIA

En la Comunidad Autonoma de
ANDALUCIA el DECRETO 62/2003, de 11
de marzo, modificado por el Decreto 278/
2011, de 20 de septiembre, aprueba

el Reglamento de Festejos Taurinos
Populares.

El titulo IV contempla la dotacion sanitaria
de los festejos taurinos populares, en ese
sentido:

Articulo 27. Equipo Médico

1. La contratacion del equipo médico
que atienda sanitariamente a los heridos
que se produzcan con ocasion de la
celebracion del festejo correra de cuenta
del organizador del mismo.

2. El equipo médico del festejo estara
compuesto, como minimo, de un médico
especialista en cirugia, que actuara como
jefe del equipo, un médico ayudante,

un médico anestesista, y un ATS o
diplomado en enfermeria.

3. Todos los miembros del equipo

médico deberan personarse en el lugar
de celebracion del festejo con al menos
30 minutos de antelacion al inicio del
mismo, sin que se puedan ausentar de las
instalaciones sanitarias durante todo el
tiempo que dure su desarrollo.

VIA)ES TIRADO
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7 preparacion para las oposiciones

El Colegio de Médicos
de Castellon ofrece

a la colegiacion la

preparacion

de la OPE 2016

La formaciéon combina las clases presenciales con las virtuales a
través de una intranet propia

Juan Antonio Gutiérrez de la Solana,
coordinador del curso

Saniline es la academia encargada de supervisar y tutelar la docencia

El Colegio de Médicos de Castellon (Comcas)
ofrece a sus colegiados la preparacion de la
Oferta Pblica de Empleo (OPE) de la Conse-
lleria de Sanidad de la Generalitat Valenciana
en modalidad semipresencial, compatibilizan-
do las clases presenciales con las sesiones de
preparacion a través de la plataforma digital
que atiende la Academia Saniline. Dentro de
este programa esta previsto que para finales
de este mes comiencen en el salon de plenos
del Colegio, las sesiones presenciales de los
opositores a la convocatoria de Médico de Fa-
milia.

El coordinador del programa, Juan Antonio
Gutiérrez de la Solang, destaca la metodologia
empleada que permite la individualizacion del
aprendizaje de cada opositor, dado que “esta
basada en plataformas virtuales de Gltima
generacion, capaces de tutelar el aprendizaje
del temario, disenando sesiones de trabajo
especificas, y ajustadas a las necesidades del
alumno” Ademas, existe un sistema de tuto-
rias onling, telefonica y presencial”

El curso tiene un temario general de 13 uni-
dades, que incluyen normativa e informatica.
Este curso se reinicia cada tres meses, apunta
el coordinador, quien resalta la caracteristica
de “proceso continuo, que nos permite acom-
panar al opositor durante todo el proceso de su
formacion hasta llegar al examen” En cuanto
a los materiales propios de cada especialidad
y las sesiones online pueden ser consultados
en todo momento en la intranet creada para el
cursoy a la que sélo acceden los inscritos.

Los temas especificos, anade Gutiérrez de la

Solang, "han sido redactados por destacados
especialistas en cada materia (todos ellos de
la Comunidad Valenciana), por lo que el tema-
rio esta totalmente actualizado” Temas todos
que pueden visualizarse online o descargarse
en PDF.

Estas sesiones formativas se complementan
con programas taller en los que los alumnos
realizan de test de preguntas similares a las
que aparecen en el examen de la oposicion, re-
cuerda el coordinador del programa formativo.
La versatilidad del sistema de aprendizaje que

incorpora las ventajas de las tecnologias digi-
tales hace que el alumno-opositor se marque
los plazos de aprendizaje y pueda avanzar en
funcion de sus necesidades.

Los resultados obtenidos por los alumnos que
siguieron el curso en anteriores convocatorias
depararon, como resalta Gutiérrez de la So-
lana, un porcentaje de aprobados del 80 por
ciento.

La informacion sobre el curso se puede con-
sultar a través de la web del Comcas, en el link:
https:/www.opecomcas.com/

)

=

Pantalla de acceso al curso
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P enfermos y enfermas

La tmaginacion

Dicen los psicologos que no somos felices
porque mas de la mitad de los "males del
alma” nos los producimos nosotros mis-
mos, con pensamientos, suposiciones y
atribuciones negativas, que nos producen
“malestar” en lugar de felicidad. En la an-
terior serie de articulos de “En serio v en
broma’, yo definia este concepto como la
enfermedad del "y si” \Venia a decir que nos
preocupamos en demasia por si pasa esto o
por si pasa lo otro; seria bueno, pues, para
nuestra salud fisica y mental, darle mas im-
portancia a la realidad que a la imaginacion.

Nuestra Santa mas popular, Santa Teresa,
definia a la imaginacion, como “la loca de la
casa’, pues apoco que ledes rienda sueltate
convierte en su esclava y casi siempre mas
para “preocuparte” que para ayudarte en tu
duro camino hacia la felicidad. Como el titulo
genérico de los articulos es “Enfermas y en-
fermos” y en esta ocasion hablamos sobre
la imaginacion, les contaré dos hechos rea-
les y ustedes hacen el ejercicio imaginativo
de cambiar de sexo a los protagonistas y... a
ver qué pasa.

La primera escena es un spot publicitario de
television, anunciando una famosa bebida.
La imagen es la siguiente: un edificio acris-
talado de varias plantas y a mitad del edificio
una oficina con varias trabajadoras jovenes,
cada unaen sumesa, en eso que sube enun
andamio mavil por el exterior del edificio, y
en él un apuesto operario limpia los cristales
con el torso desnudo; el apuesto operario
se para a la altura de la oficina y da un sor-
bo de la susodicha bebida; del primer plano
del trabajador, la camara pasa a enfocar la
cara de las chicas vy éstas, sin moverse del
sitio, ni decir palabra alguna v sin dejar de
trabajar, expresan con su mirada y poco
mas, la admiracion por el aspecto fisico del
“chico guapo”

Primer ejercicio de imaginacion, ;qué pa-
saria si el despacho fuera de hombres vy la
limpiadora una atractiva mujer? Cada uno
que imagine, que para eso tenemos la ima-
ginacion. El segundo ejercicio de la imagi-
nacion es ante una pelicula de cine, que se-
guramente los menos jovenes recordaran,
“El fugitivo”. La escena, mas o menos, es la
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~estrés, ansiedad, agotamiento, fatiga...= Programa PUESTA EN FORMA,
..artrosis, artritis, ostecporosis, lumbalgia, Fibromialgia...= Programa REUMATOLOGICO
.. celulitis, obesidad, volumen...= Programa de ADELGAZAMIENTO
.varices, arteriales, piernas cansadas...
Problemas DERMATOLOGICOS v Programas de REHABILITACION

Todo dirigido por personal sanitario altamente cualificado.

Programa CIRCULATORIO

INVIERTA

EN SALUD

FRANCISCO RALLO

siguiente: el matrimonio vuelve en coche
de una conferencia impartida por el marido
(eminente cirujana), las muestras de carino
y complicidad, hacen prever que la escena
tendra un final feliz al llegar a su domici-
lio. Por desgracia, en ese momento, suena
el teléfono v el afamado cirujano deja a su
mujer en casa teniendo que irse al hospital a
atender una urgencia; ya finalizada la inter-
vencion (con éxito, claro) regresa a su casay
ve una rosa en la puerta, abre y va viendo la
ropa de su mujer dejada poco a poco en las
escaleras, incluso a la puerta de la habita-
cion, laropa intima.

No se trata tanto de saber como acaba la
esceng, sino de que ustedes hagan un ejer-
cicio de imaginacion cambiando los prota-
gonistas y que comparen lo que piensa un
hombre ante esa escena vy lo que pensaria
una mujer si al llegar a casa ve la ropa de su
marido, tirada por las escaleras... incluso al
final, los “calzoncillos”

iUf...qué maldad!
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Los silencios de un amanecer

“Los silencios de un amanecer” es mas que un libro de memorias al
uso, son las reflexiones de un médico que tuvo responsabilidades
politicas en un periodo de la Transicion. Angel Luis Serrano (Ma-
drid, 1948) fue el dltimo goberna-
dor civil de Zaragoza vy el primer

delegado del Gobierno en Aragon

en |la década de los 80. Tiempo en

el que dejo a un lado la practica de

la medicina para asomarse desde

un balcon privilegiado a la prime-

ra linea de la politica, de la mano

del gobierno Socialista de Felipe

Gonzalez.

El doctor Serrano recuerda que
llegd a la politica tras pasar por
los movimientos estudiantiles y
asistir a la integracion del PSP, el
partido del profesor Enrique Tier-
no Galvan, en el PSOE tras el con-
greso de Torremolinos. Asi pues,
como le gusta recordar, la politica

y su carrera profesional ha ido pa-
ralelas y ambas le han marcado.
Sin embargo, concluida su etapa
como Delegado de Gobierno en
Aragon, que le permitio visitar los
Estados Unidos invitado por el
Departamento de Estado, decidio
poner fin a la politica oficial e impli-
carse profesionalmente con la medicina. Algo que le trajo de nue-
vo a Castellon, a donde habia llegado anos antes tras su paso por
Salamanca.

Confiesa el escritor Serrano que penso vy repensa laidea de plas-
mar sus vivencias en un libro, pero que, al final, su vocacion lite-
raria -fue colaborador de diarios como E/ Adelanto de Salamanca,
Mediterraneo o Levante-EMV- pesé mas y acabo dando vida a un

Cada generacion
tiene su simbolo.

i

Angel Luis Serrano con un ejemplar de su libro

libro que, lejos del tradicional concepto de libro de memoarias, es

un volumen de recuerdos y confidencias de un médico que, du-

rante parte de su trayectoria profesional particip6 en el proceso
de Transicion politica.

En su aventura literaria, que so-
pesa continuar, el doctor Serrano,
se apoyo en referentes literarios
como los autores estadouniden-
ses Philip y Henry Roth, de los
que se confiesa admirador. Y de
los que toma su relato realista
para presentarnos los aconteci-
mientos con un estilo narrativo
franco y persuasivo.

Desde su infancia y formacion
académica, pasando por la im-
plicacion en la palitica nacional,
con especial referencia a su paso
por el Gobierno Civil en los anos
de terror de ETA, los sucesos vy
acontecimientos que recoge el
libro se sustentan, no sélo en las
vivencias y recuerdos persona-
les, sino en las referencias perio-
disticas de su gestion.

En este libro tienen cabida las
personas que conocid a lo largo
de su trayectoria profesional, a quienes se refiere en distintos
apartados del libro.

Ficha: Los silencios de un amanecer

Serrano, Ange/ Luis
Mira Editores, Zaragoza, 2017
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W literatura

MANUEL VICENT

Suicidas

La actitud del terrorista suicida es toda-
via un misterio que pertenece al corazéon
del bosque. Del mismo modo que los bio-
logos, cuando descubren un nuevo gen,
estudian su comportamiento, analizan
sus reacciones y lo someten a toda clase
de experimentos hasta saber su origen vy
destino, el cerebro de un terrorista suicida
hoy constituye un campo inexplorado para
la investigacion, que tal vez se convertira
muy pronto en la rama ms apasionante
de la psicologia humana. Existen algunos
precedentes histaricos de estos martirios.
Los primeros cristianos se enfrentaban a
los leones en el Coliseo cantando himnos
de victoria; los kamikazes japoneses pi-
lotaban la propia bomba hasta dar con el
blanco del enemigo; los bonzos se rocia-
ban con gasolina y ardian en las calles de
Vietnam convertidos en una tea que ilu-
minaba la historia. A lo largo de los siglos
los innumerables actos de autoinmolacion
estan codificados. Para reducir a la logica
occidental el enigma de los modernos te-
rroristas suicidas se alude a una mezcla
de odio étnico, de fanatismo religioso, de
desarraigo social vy de irresistible tenta-
cion de serrecibido en uninminente parai-
so poblado de huries. También se atribuye
su locura a un sentimiento irremediable
de venganza o de desesperacion. Pero
ese nuevo gen que anida actualmente en
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el cerebro de unos jovenes islamicos en
apariencia normales hasta convertirlos, de
repente, en explosivos humanos, es muy
resistente a cualquier analisis convencio-
nal. En Grecia el dios Pan era el amo de la
naturaleza, poseedor del Todo vy creador
del pico. No tenia sentimientos. Hacia sil-
bar la brisa en los alamos con extremada
armonia y en un momento de convulsion
liberaba una catastrofe que llenaba de
espanto a sus fieles. Un terrorista suicida
entra en un vagon del suburbano fajado
con dinamita. No le conmueve la sonrisa
de los ninos, ni la mirada bondadosa de
las personas que le rodean. Puede que é1
mismo haya cedido el asiento a una ancia-
na. El terrorista suicida es poseido en ese
momento por genio del dios Pan. Quienes
le han preparado para realizar la tragedia
han imbuido en su corazén un sentimien-
to de omnipotencia. La naturaleza no tie-
ne conciencia del mal cuando inunda una
isla, ahoga a todos sus habitantes vy per-
mite que los pajaros canten sobre una ex-
tension enorme de cadaveres. De mismo
modo, el terrorista suicida, tal vez, siente
la plenitud de ese dios ebrio, poseedor del
Todo, que manda sobre las catastrofes
humanas o naturales.

(El cuerpo y las olas, Alfaguara)
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MARIAN JIMENEZ DE ALDASORO

Mitad yo, mitad mi sombra

Todo profesional de la medicina tiene una
identidad doble: es a la vez persona en su
esencia y profesional sanitario en su expre-
sion laboral. Todos somos, hemos sido o se-
remos pacientes sin lugar a duda. Esto nos
hace compartir los dos lados de la mesa y
los dos lados de |a bata.

Me referiré al médico a partir de ahora por-
que es aquello que mejor conozco pero su-
pongo que es extrapolable a otras profesio-
nes sanitarias.

Cuando el profesional es paciente, el univer-
so sufre un giro inesperado en la mayoria
de ocasiones parecido el que experimenta
un miope al ponerle la graduacion adecuada
(pej: no se me ofendan los miopes. La histo-
ria del cine esta llena de maravillosas y sen-
suales miradas de personas que, en el fondo
de su enigmatica mirada, no veian nada...).

Los bordes se definen vy los rostros cobran
nitidez, los colores son mas vivos y una apa-
rece una claridad vy precision en las image-
nes de tu vida hasta entonces desconocida.
Todo adquiere una nueva dimension que
cambiara para siempre tu modo de ver el
mundo. Este no ha cambiado pero si lo ha
hecho el modo en el que lo miras y ya no ha-
bra vuelta atras.

Cuando el paciente que llora y sufre, en
nuestra consulta, es un profesional sanita-
rio se duplica la intensidad del encuentro:
miedo, incertidumbre, desnudez y huma-
nidad cara a cara, en estado puro, se en-
cuentran a ambos lados de la mesa. Quiza
ninguno de los protagonistas sepa bien qué
espera el otro, quién es quién como biogra-
fia personal deslindandolo de su profesion,
hasta donde llega el conocimiento del tema
a tratar, como abordarlo, cuando buscar un
entorno mas adecuado para esa salida del
alma a borbotones; desde cualquier angulo,
nos encontramos ante un igual que cree-
mos es capaz de entender mas de lo que le

dicen nuestras palabras, y nos hace sentir
mas mortales.

Todas las consultas tienen algo de sagradas.
Pero, sen qué se diferencian aguellas en las
que el paciente es un profesional sanitario?
"Somos médicos concretos, en situaciones
concretas, con personas concretas y con
unas relaciones concretas con respecto a
ellas, por lo que el reino de la comunicacion y
de las emociones en la asistencia no queda
fuera de nuestra aproximacion.” (1)

El identificar al “otro” como a “uno mismo”
en algln sentido, hace que las consultas
tengan un matiz especial. Al compartir am-
bito profesional, y creer compartir miedos
propios, el condicionamiento en esa consul-
ta se hace mayor que en otra. Asi nos pode-
mos encontrar con distintas situaciones de
las que destacaria tres por frecuentes:

-Auto exigencia: “No se trata de él sino de
mi: de cdmo encaro esta visita donde me
da mas miedo que otras veces equivocar-
me vy esa sensacion puede paralizarme;
donde la tentacion del "qué pensara de mi”
sile cojolamanoy le consuelo puede evitar
que me comporte como de costumbre!’

-Creencia de mayor dificultad clinica: cada
sintoma debe tener una elaboracién previa
gue exigimos sea mayor que en otro caso;
la acogida que le damos v el tiempo que le
brindamos, de entrada se mejora y alarga,
pero el plan a seguir (que suponemos trae
preconcebido) lejos de facilitar la comuni-
cacion, a veces, la complica.

-Creer dar por hecho que sabe qué res-
puestas le vamos a dar y cefirnos exclu-
sivamente al campo biomédico: aunque
el paciente-profesional consulte por algo
concreto, no podemos olvidar que las com-
plicaciones de la ceguera no estan en los
ojos del propio paciente sino en todas par-
tes. (2)

No hay reglas, no hay normas, no se ense-
fAa en el pregonado ni en el postgrado como
manejar los sentimientos; no existen proto-
colos ni guias donde aferrarse para manejar
esta desconfianza que sigue escondiéndose
en el aprendizaje de la profesion como un
agujero negro al que nadie se asoma por
miedo a ser absorbido.

Los protocolos pueden tener su funcion
en cuanto a guia de funcionamiento - es-
trategias- pero en ocasiones encorsetan
el sentido comun, globalizan la atencion vy
deshumanizan al paciente y la medicina. En
definitiva, nos quitamos el protagonismo a
meédicos y pacientes para otorgarselo a los
signos v sintomas. A pesar del auge de las
tecno-ciencias, las guias y las normativas, la
Medicina siempre sera “la ciencia de la pro-
babilidad vy el arte de la incertidumbre”.

Este encuentro, podria recogerse en las pa-
labras de Albert Novell: "Puedo aceptar que
NO mMe van a curar, pero me costaria aceptar
que no me van a cuidar!’ (3)

Hagamoslo sencillo. Es cuestion de reflexio-
nar sobre nuestra actitud y nuestros limites.
Para cumplir nuestro encargo de ser médico
de médicos, no debemos hacer nada mas
- y nada menos- que lo que hariamos con
cualquier paciente en una consulta

-Dejar tiempo para que el paciente exprese
sus inquietudes v poder descubrir el verda-
dero motivo de consulta.

-Acompanar. Dar respuesta a aquellos que
se sientan necesitados, aunque creamos
que ésta es insuficiente.

-No dejar que los protocolos, guias v objeti-
vos de gestion desvirtlen la finalidad de las

consultas.

-Evitar que el angulo de vision del problema
sea s6lo médico. En ocasiones las distintas
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perspectivas del paciente estan ausentes, in-
cluso sobre simismo porque tiende —incluso-
a verse, también él, solo desde el mismo an-
gulo: como médico antes que como persona.

-Generar una buena relacién, que pueda ser
sanadorg, abierta, caliday mejorable.

-Parar el reloj. Saber que la especial situacion
de vulnerabilidad por la consulta en si puede
requerir mas de 5 los minutos de atencion/
paciente recomendados, si son necesarios...

-Exigir formacion. Desde las raices. Formé-
monos en empatia y en humanidad. Cultive-
mos una vida que nos deje entender distin-
tas realidades, nos haga salir de Ia consulta,
adaptemos los conocimientos clinicos gene-
rales a personas concretas e intentemos ma-
nejar mejor la incertidumbre. (4) (5).

(Texto de la ponencia presentada en el semi-
nario satélite del siapBilbao 2016)

Pd-Agradecimiento especial a Blanca Valls
Pérez (R3 MFYC, Sevilla) que fue la encar-
gada de su presentacion y coautora de la
misma.
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JOSE MARIA BREVA

Los contrastes

Cuando alguien se vanagloria de sus logros, de sus costum-
bres, de su pais, de su ciudad, de su quehacer cotidiano y para
él, eso es lo valido y lo ajeno no es de su consideracion, se
olvida de que en la vida hay contrastes, pues hay otra gente
que también consigue metas, que tiene otros habitos, estilos
de vida, maneras de ver y enfocar sus vivencias y sus expec-
tativas vitales, siendo lo suyo, también, valido y digno de con-
sideracion.

Estos contrastes los podriamos apreciar al llegar a un aero-
puerto y pasar por los controles sin apenas “cola’; salvo si hay
huelga o tener que hacer una espera de hora y media, minuto
arriba minuto abajo, para poder entrar en un pais, tras rellenar
unvisado y que te lo validen.

Todo esto se ve, se observay se valora, cuando vigjas y convi-
ves con otras culturas, con otras formas de pensar y manifes-
taciones de interpretar la vida.

La reflexion tras la observacion de estos modos de vivir, es
la de que como personas dedicadas a cuidar la salud, es de-
cir al bienestar bio-psico-social del individuo, nos ha de hacer
valorar nuestra realidad y como enfocarla, tras el analisis que
realizamos de los avatares que aguejan a nuestros pacientes,
tarea muy importante, pues delante tenemos a un ser huma-
no: joven, maduro, anciano, hombre, muijer, valido, discapaci-
tado, paliativo, raza, religion, cultura que tiene una sensibilidad
y unas vivencias que hay que considerar.

Tampoco es lo mismo ir por una carretera de doble sentido,
con varios carriles en cada sentido del trafico, con vehiculos
en condiciones, que circular por una via de doble sentido, pero
sin arcén (no cuneta como dice el chiste) entrando en pueblos
sin semaforos, con caos circulatorio y los viandantes con sus
vehiculos de traccién animal.

Y no es lo mismo hospedarse en un hotel de muchas estrellas,
que en el emblematico Hotel de “Ali en Cojo’, donde las estre-
llas estan en la clpula del cielo del desierto.

En ocasiones nos olvidamos de a quien tenemos delante, es-
tamos en posicion preferente, somos unos privilegiados, vi-
vimos en una sociedad y cultura favorables y la persona que
atendemos es un paciente con sus necesidades, de mayor o
menor gravedad, a veces la mayoria de ellas siendo un tramite

administrativo, pero no por ello menos necesario, pero sobre
todo es alguien que viene a solicitar una ayuda y eso nunca
debemos de olvidarlo.

Se pueden cuestionar muchas consultas innecesarias para
nosotros, desde nuestra perspectiva; prescribir recetas, ex-
travio de las mismas, imperiosidad de bajas, certificados para
tal o cual tramite, la analitica que ya considera que le toca, el

estar alli para "no se sabe qué’, bueno y otras muchas cosas
mas....

Y sabemos que no es lo mismo tratar una patologia cardiaca,
respiratoria o digestiva aguda, a que se solicite un certificado
para ir al gimnasio o acudir por no saber qué hacer en casa,
pues en ocasiones, la tertulia esta en la sala de espera y algu-
nos se citan verbalmente “hasta la semana que viene”

No es menos resenable la dificultad que entrana entablar
dialogo o conseguir acuerdos con diferentes personas, por
las limitaciones socio-culturales, idiomaticas o por la falta de
empatia, pero a pesar de ello hay que intentarlo y lograrlo; ahi
esta el arte de la medicina.

En otro orden de cosas, como no el contraste de estar rela-
jado, tranquilo, sin tensiones, sin stress, realizando ejercicio y
paseos, en mi caso, al lado del mar mirando la montana, via-
jando o en cualquier lugar. Y volver a la consulta a atender las
necesidades y requerimientos de nuestros pacientes.

Recuerdo un verano intentando camuflarme con gafas, som-
brero,.... Y tras reconocerme pese a que me creia de incognito,
2 pacientes me explicaban sus problemas o patologias a la
orilla del mar.

La vuelta e incorporacion a nuestra actividad laboral, pasando
de la toalla, banador, playa, cervecita, siesta, gjercicio, asue-
to,....al despertador implacable, al horario, ordenador, Abu-
casis, prescripcion, certificados, con las responsabilidades y
obligaciones que supone, significan un contraste tan eviden-
te que se supera teniendo la satisfaccién de poder ayudar a
nuestros pacientes.

Valorando los contrastes podemos mejorar el conocimiento.

Todas las buenas maximas se encuentran en el mundo, sélo
falta aplicarlas.
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Ya no hay orina
como la de antes

Seguramente, cuando el poeta Catulo (si-
glo | a. C.) reproché al celtibero Egnatius
que se lavara los dientes con sus propios
orines, como parece que era costumbre
en la Hispania Romana, no lo hizo por te-
mor a que tan singular dentifrico pudiera
acarrearle enfermedad alguna, ni siquiera
porgue pensara que era una practica irri-
tante, sino porque a causa de dicha prac-
tica Egnatius lucia la dentadura mas limpia
y sana de toda Hispania, incluida la pro-
vincia de Lusitania, que presumia de tener
la orina mas blanqueante, quizas porque
en aquella época los extremenos ya eran
adictos al vino de pitarra casero de alta
graduacion. Pues bien, Egnatius, orgullo-
so de su espléndida blancura, sonreia sin
parar hasta en las situaciones mas adver-
sas (“quod candidos habet dentes, renidet
usque quaque”), como posteriormente le
ocurriera al también hispano y ministro del
antiguo régimen José Solis Ruiz, del qgue no
queda constancia alguna de sus habitos
dentales, pero que también causaba en-
fado y humillacion a sus sufridos conciu-
dadanos.

De los habitos alimentarios de tiempos
pasados no se puede deducir que la orina
ancestral contuviese sustancias extranas,
pues nada extrano formaba parte de los
alimentos y de los liquidos que entonces
se ingerian, con la excepcion del vino de
pitarra ya mencionado y de algunas bacte-
rias, virus, helmintos, hongos y protozoos
que por via fecal llegaban al agua y por la
falta de higiene alimentaria retornaban al
organismo humano. Nada que no se pu-
diera inactivar o combatir por la via de la
inmunidad adquirida.

La orina era, por tanto, un liquido inofen-

sivo, muy simple en su composicion y con
algunas propiedades empiricas que le pro-
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porcionaba utilidad para ser usada como
cosmético, para blanquear o tefir telas,
suavizar cueros o fertilizar los cultivos.
No en vano Azarias, con la sabiduria que
le conferia su santa inocencia, se orinaba
constantemente en las manos, para que
no se agrietaran y poder acariciar asi sua-
vemente a su milana bonita. El seforito
lvan repudiaba esa costumbre mingitoria
de Azarias porque luego, con esas manos
suaves, limpiaba las pitorras del almuerzo.
No le habria importado, quizas, que su hu-
milde jornalero se cuidara las manos con
baba de caracol, que no sé yo qué es pear.
Cosas de los seforitos, supongo.

Con el pasar de los tiempos y con la apa-
ricion paulatina de gentes sin escrdpulos,
se han ido anadiendo posibilidades al uso
de la orina, esta vez gratuitamente v sin
remordimiento alguno; asi, se ha crea-
do una version moderna y occidental de
la ancestral orinoterapia hindd, como lo
oyen, con un par. Esta en la linea de la me-
dicina (perdén) ayurbédica y de otras prac-
ticas similares, con la enorme ventaja de la
orinoterapia sobre las demas de que adn
no se conoce ninguna enfermedad, real o
imaginaria, que no pueda ser erradicada
fulminantemente con un chorrito de agii-
ta amarilla. A esta modalidad extrafnamen-
te benéfica de la golden shower llegan por
reduccion al absurdo los rebotados de la
homeopatia o la aromaterapia, pongo por
ejemplo.

Pero la orina ya no es lo que era. Con al-
gunas excepciones, la orina actual no
es nada selectiva y contiene cantidades
apreciables de sustancias tan familiares
para nosotros como antibidticos, antide-
presivos, relajantes musculares, sedantes,
analgésicos, hormonas, antihipertensivos,

IGNACIO MORELL
CATEDRATICO DE HIDROGEOLOGIA
DE LA UJI

esteroides, betablogueantes, antiinfla-
matorios, antiepilépticos, medios de con-
traste vy edulcorantes; también, con mu-
cha frecuencia, cocaina, cafeina y un buen
namero de drogas de diseno. La mejora
de la salud universal se consigue a base
de drogas, sustancias medicamentosas,
medicamentos v mejunjes, cuyos residuos
amenazan, paradgjicamente, la salud del
medio ambiente.

Sélo una pequefna parte de la orina pla-
netaria acaba en plantas depuradoras en
las que, por cierto, no se pueden eliminar
la mayor parte de estas sustancias. Quiere
esto decir que el mundo esta recibiendo
cada dia mas de 12.000 hm3 de orina que
contiene alguna o muchas de esas sustan-
cias. Este volumen de agua equivale a toda
el agua utilizada en Espafa para regar du-
rante un ano.

Hasta hace apenas unos anos nada se
sabia sobre esta cuestion, porque no
existian métodos capaces de determinar
su presencia en concentraciones tan ba-
jas. A estas sustancias se las denomina-
ba “contaminantes desconocidos” va que
no se tenia apenas informacion sobre su
presencia, comportamiento y afeccion al
medio ambiente. Hoy se conocen cientos
de sustancias distintas v se identifican con
relativa facilidad. Se llaman "contaminan-
tes emergentes”.

Las aguas residuales, con los restos de la
orina mundial, se vierten a rios, lagos vy
mares; en muchos casos, se utilizan para
regar arboles frutales, hortalizas y campos
de golf. Los contaminantes emergentes
se reparten por la faz de la tierra y llegan
a las aguas superficiales y subterraneas.
Nadie se escapa; en lugares remotos tam-
bién aparecen, como ya esta ocurriendo en
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la Antartida, por ejemplo. A veces pueden
producir efectos curiosos e inquietantes,
como la feminizacion que los estrégenos
ambientales estan provocando en los co-
codrilos macho del lago Apopka (Estados
Unidos), que se estan quedando sin tes-
toesterona, mientras que a las hembras
les rebosa el estradiol. Esperemos que se
trate de un caso aislado y que no cunda el
ejemplo.

Es dificil encontrar aguas naturales en las
que no se detecten algunas de estas sus-
tancias, aunque sea en concentraciones
muy bajas. Y cada dia siguen llegando al
medio hidrico, sin parar. También cada
dia se descubren nuevos contaminantes,
muchos de ellos derivados de los origi-
nales. Son los metabolitos, cientos de

sustancias cuya toxicidad y persistencia
se desconocen.

La sana y arraigada costumbre de orinar
no puede caer en desuso. La filtracion
glomerular, la reabsorcion tubular y la
excrecion deben continuar a toda cos-
ta. Cada dia debemos seguir eliminando
por la orina mas de un litro de agua, con
pequenas cantidades de urea y de sa-
les minerales, y alguna cosa mas. Pero
lo hacemos todos los dias v lo hacemos
todos, de manera que esa “alguna cosa
mas" acaba por ser importante. Siete mil
quinientos millones de personas en el
mundo excretando diariamente peque-
nas cantidades de cientos de sustancias
al medio ambiente pueden hacer mucho
dano.

No se tiene constancia de que nadie haya
sido afectado por los contaminantes
emergentes que haya ingerido, pero tam-
poco de lo contrario. Que el agua potable
contenga desetilterbutilazina (metabolito
del herbicida terbutilazina) o benzoilec-
gonina (metabolito de la cocaina) no sé si
es intrinsecamente malo, pero no da tran-
quilidad. Eso no justifica que nos sintamos
culpables y cada vez que orinemos sufra-
mos un sincope miccional, con desmayo
incluido, pero algo podemos hacer, segu-
ramente, para ayudar al medio ambiente;
por ejemplo, podemos evitar el consumo
de sustancias, de cualquier tipo, que no
sean estrictamente necesarias. Quizas, de
esa manera, la mitad del problema que-
daria resuelto. De la otra mitad se podria
ocupar la tecnologia, espero.
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SLAVKO ZUPCIC

Barberia
de medicos

Cuando me alzo de la silla del barbero, veo que la persona
que espera y cuya cabeza sustituira la mia en las manos
de M es otro médico. Lo saludo y, cdmo no, los presento.
“Dos clientes, dos médicos’, le digo a M.

“Dudan’, responde él quiza refiriéndose al refran (“Un
médico cura, dos dudan, tres muerte segura”).

M es inteligente vy atrevido. Cortarse el pelo con él no es
solo un acierto estético sino también sino también un
placer intelectual: habla con propiedad de historia y po-
litica, se maneja en varios idiomas v, tijera en mano, sabe
mantenerme despierto cuando lo necesito (fundamen-
talmente a la salida de las guardias) y como domesticar-
me cuando estoy hipomaniaco (fundamentalmente a la
salida de las guardias también).

Sin embargo, esta vez se ha equivocado. Yo no queria re-
ferirme al refran que (por principio, dogma y conviccion)
no me gusta sino al hecho real de que, en una barberia
que no esta situada cerca de ningtin hospital ni de la sede
del colegio, los dos primeros clientes de la manana sean
médicos.

No digo nada porque no quiero interrumpir su rutina v,
luego de despedirme, finalmente me voy.

Camino unos minutos, compro el periddico y un dic-
cionario de valenciano. Cuando subo al tren, me llega
al movil un mensaje de M: “El tercero también, es mi
urélogo”

No puede ser casualidad. “Animo” le escribo mientras
me culpo no sélo de haber sido el primer cliente médico
de la manana sino también de quiza haberlo sugestio-
nado al advertirle antes de despedirme de la repeticion
de los cromos en su sala de espera.

El tren avanza, con lentitud, pero avanza. Delante de mi,
una pareja de enamorados juega a conversar:

“Me muero por besarte’, dice él. “Pero sé que luego mo-
riria otra vez de las ganas de volver a hacerlo”

En la cuarta parada, baja un gentio, pareja incluida, v
puedo concentrarme en recordar mis mafanas en la
sala de espera de M. Sé por la dificultad de coger cita
que tiene una clientela abundante, pero por la hora a
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la que voy (casi siempre de manana, a la salida de las
guardias) normalmente me encuentro con jubilados o
trabajadores nocturnos. He visto camareros, peones de
limpieza, carretilleros de azulejeras, enfermeros, jove-
nes desocupados y algln que otro gerente que llega en
moto y pretende un servicio express, casi sin quitarse el
casco. Médicos no, al menos hasta ahora.

En esas estoy cuando suena el teléfono. Es M:

“Tio que estoy preocupado, ya he terminado con el ter-
cero v tengo otros tres mas esperando. Dos pediatras
y un otorrino”.

“Pero, ;como lo sabes?’, le pregunto para comprobar
que no se esta quedando conmigo.

“Porque ellos lo dicen, estan hablando entre ellos. ;Qué
hago?”

“Ta tranquilo, como si nada, como si no supieses a qué
se dedican. Ni se te ocurra hacerles una consulta”

Eso se lo digo para ayudarlo y, aunque se trata de un
hombre sabio, para protegerlo a él y procurar el des-
canso de mis companeros, desconocidos quiza pero
siempre companeros.

"Hombre, ni que fuera tonto. Pierde cuidado”

Cuando llego a mi destino, marco en el teléfono un nad-
mero imprescindible.

“Por casualidad, sabes qué actividad hay en la manana
de hoy cerca de la calle 48"

“La entrega de expedientes para las plazas de aso-
ciado en la facultad. Como son tantos han alquilado la
sala de reuniones del edificio Jota", responde una voz
aunque seca amigable.

“Gracias”

Me dispongo entonces a llamar a M. Mi intencion ini-
cial es decirselo, aclararle la causa, desalojar la casua-
lidad de sus dudas, pero lo noto tan contento que no
digo nada, me quedo tan solo escuchando su alegria:
“Esto nunca me habia pasado, Slavko. Doce clientes,
doce médicos. Es una casualidad infinita. Fijate que
estoy pensando cambiarle el nombre al negocio. ;Qué
te parece Barberia de médicos?”
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JOSE ALBA REPRESA

El hemisferio dominante

El trabajo que a continuacion van a leer, co-
mencé a gestarlo hace unos 7 anos, y como
he dicho en repetidas ocasiones era uno de
mis preferidos, de los que tenia “in mente’,
pero por un lado el procurar que la termino-
logia neurolégica que era necesario manejar,
fuese lo mas amena posible y sobre todo
la enfermedad de mi esposa, justamente
un tumor cerebral maligno del hemisferio
izquierdo, han ido dilatando hasta el dia de
hoy, el que viese la luz.

Yo escribia para ella, Filo era mi inspiracion,
mi critica, ella era la primera que leia mis tra-
bajos y me decia sile gustaba o no, y muchas
veces que parrafos debia cambiar y cuando
se puso enferma, se agravo y murio, senti
que "ya no podia hacer mas” Pero pasados
los anos, he padido ir ensamblando todos
los conceptos y parrafos que durante este
tiempo he ido acumulando en mi mente, vy
a continuacion tenéis el resultado. Por ello
permitirme que este trabajo vaya en recuer-
do y homenaje de mi queridisima Filo.

El cerebro de los mamiferos, y por lo tan-
to el humano, es un 6rgano doble, con dos
hemisferios, cada uno regulando las funcio-
nes motoras y sensitivas de la parte con-
tralateral del cuerpo. Es decir, el hemisferio
izquierdo coordina las sensaciones v la mo-
tilidad de la parte derecha del cuerpo, mien-
tras que el hemisferio derecho, se relaciona
con la izquierda corporal. Las conexiones
entre estos dos hemisferios se establecen
por una gran masa de fibras, llamadas co-
misuras, siendo la mas importante la “gran
comisura cerebral” o cuerpo calloso, que
tiene tres millones de fibras.

Estos dos hemisferios unidos de esta for-
ma se hallan relacionados con areas muy

diversas de actividad y funcionan de modo
muy diferente, aunque complementario,
Podria decirse que cada hemisferio en
cierto sentido, percibe su propia realidad, o
quizas que percibe la realidad a su manera.

Nuestro cerebro es como una maquina,
una caja doble que tenemos en la cabezay
cada mitad tiene su propia forma de cono-
cimiento, su propia manera de percibir la
realidad externa. Podriamos decir en cier-
to modo, que cada uno de nosotros tiene
dos mentes conectadas e integradas por
unos cables de fibras nerviosas que unen
ambos hemisferios. Ningan hemisferio es
mas importante que el otro. Para poder
realizar cualquier tarea necesitamos usar
los dos hemisferios, que se ayudan el uno
al otro especialmente si la tarea es com-
plicada.

El hemisferio izquierdo tiene que ver con
las funciones de escritura, 10gica, razona-
miento y masica ritmica. Por otra parte, el
hemisferio derecho tiene relacion con las
funciones de intuicion, emocion, imagina-
cion, creatividad artistica y masica meladi-
ca. Se puede decir que un hemisferio pien-
say otro siente.

El hemisferio izquierdo controla el lengua-
je y los pensamientos logicos. A la inversa
el hemisferio derecho es el que esta invo-
lucrado en la creacion de imagenes y tam-
bién en lo que se conoce como inspiracion.

Cada uno de los hemisferios tiene un esti-
lo de procesamiento de la informacion que
recibe. EI hemisferio izquierdo es el que
analiza, abstrae, cuenta, mide el tiempo,
planea procedimientos paso a paso, reali-
za, piensa en palabras y maneras, es decir

contiene la capacidad para las matemati-
cas, para leer y escribir.

Este hemisferio emplea un estilo de pro-
cesamiento convergente, o sea aprende
de la parte al todo y absorbe rapidamente
los detalles, hechos vy reglas, analiza la in-
formacion paso a paso y quiere entender
los componentes uno a uno.

El hemisferio derecho, por otra parte, pa-
rece especializado en la percepcion global,
sintetizando la informacién que le llega.
Con él vemos las cosas en el espacio v
como se combinan las partes para formar
un todo. Gracias a él entendemos las me-
taforas, sonamos y creamos nuevas com-
binaciones de ideas. Es el hemisferio que
lo ve como un todo, es intuitivo en lugar
de I6gico, piensa en imagenes, simbolos v
sentimientos. Tiene capacidad imaginativa
y fantastica, espacial y perceptiva.

Este hemisferio emplea un estilo de pen-
samiento divergente. Aprende del todo a
la parte. Para entender las partes necesita
partir de laimagen global, no analiza la in-
formacion, sino que la sintetiza.

En resumen, aunque los hemisferios ce-
rebrales tienen una estructura simétri-
ca, con los dos lébulos que emergen del
tronco cerebral, con zonas sensoriales y
motoras en ambos, ciertas funciones inte-
lectuales son desempefadas por un Gnico
hemisferio. EI hemisferio dominante de
una persona se suele ocupar del lenguaje
y de las operaciones logicas, mientras que
el otro hemisferio controla las emociones
y las capacidades artisticas y espaciales.
En casi todas las personas diestras y en
muchas zurdas, el hemisferio dominante
es el izquierdo.
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ROGER

El Dr. Roger Wolcott Sperry, neurélogo es-
tadounidense, profesor de Anatomia de la
Universidad de Chicago vy jede de seccion
en el departamento de enfermedades
neurolégicas y ceguera del Instituto Na-
cional de la Salud, obtuvo el premio Nobel
en 1981 por sus estudios de las funcio-
nes especializadas del cerebro humano.
Descubrio funciones diferentes en el lado
derecho y en el lado izquierdo del cerebro
y anotd como luego veran que los dos he-
misferios pueden trabajar practicamente
separados. Dos diferentes reinos de con-
ciencia, sensaciones, percepciones, pen-
samientos y recuerdos.

¢Como descubrid esto? Como han visto
al principio, las conexiones entre los dos
hemisferios cerebrales se establecen por
una gran masa de fibras que forman el
cuerpo calloso, que tiene tres millones de
fibras, pues bien, a Perry trabajando un dia
con gatos y luego con monos se le ocurrio
preguntarse: ;qué ocurriria si seccionase-
mos todas estas fibras del cuerpo callo-
so0? Y ni corto ni perezoso, bajo anestesia,
en una dificil operacion quirQrgica, corto
todos los puentes de union de los dos
hemisferios cerebrales, llegando hasta la
base cerebral.

Al cabo de unos dias, cuando el animal se
recuperd del trauma quirdrgico, su con-
ducta fue sorprendentemente normal,
sin cambios de apetito, sin déficit motor o
sensorial y sin trastorno en sus relaciones
sociales.

¢Coémo era posible que la destruccion de
tantos millones de fibras y la separacion
de las dos mitades cerebrales no tuviese
consecuencias visibles? . Pero estudios
mas detallados revelaron que en realidad
la conducta de los animales con cerebros
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partidos tenia importantes modificacio-
nes.

Los experimentos a que sometieron los
gatos con cerebro partido demostraron
que aprendian con solo un hemisferio, sin
transferencia de memoria a la otra mitad
cerebral. Cuando los hemisferios cerebra-
les estan bien comunicados los engramas
M de cada mitad son accesibles a todo el
cerebro, pero cuando las conexiones estan
rotas cada hemisferio necesita su propio
aprendizaje e incluso puede ser entrenado
para responder a mensajes opuestos.

Sperry concluyo que el cuerpo calloso que
une a los dos hemisferios cerebrales tiene
laimportante funcion de permitir a los dos
hemisferios compartir aprendizaje y me-
moria.

Al comprobarse que los dos hemisferios
cerebrales se podian separar quirrgica-
mente en los animales sin producir tras-
tornos mentales, se ensayd la misma
operacion en pacientes con graves tras-
tornos epilépticos que no respondian a los
tratamientos usuales. La idea era evitar la
propagacion de las convulsiones de un he-
misferio a otro. Los resultados superaron
a las previsiones ya que ademas de evi-
tarse la generalizacion de las descargas se
redujeron los ataques del foco unilateral,
indicando que se conseguia el bloqueo de
un mecanismo de reverberacion epilépti-
.

El primer paciente que se sometit a esta
técnica fue un veterano de guerra de cua-
renta y ocho anos de edad, operado en
1961 en el White Memorial Hospital de
Los Angeles. Los buenos resultados ob-
tenidos animaron a continuar los estudios
en otros enfermaos epilépticos y la opera-
cion se sigue utilizando en la actualidad.
Aunque limitada a casos graves y muy se-

leccionados. Lo sorprendente ademas del
éxito terapéutico era la aparente normali-
dad del paciente, sin cambios en la perso-
nalidad, inteligencia o temperamento.

Por ejemplo, después de la separacion de
sus hemisferios cerebrales, un ama de
casa de treinta anos de edad y con dos
hijos, regreso a su casa para continuar su
vida normal y activa sin problemas. Sin
embargo, un atento estudio revelo que la
enferma parecia ignorar el lado izquierdo
de su cuerpo y de su entorno. Un golpe en
sumano izquierda pasaba desapercibido y
si se dejaba un objeto en su mano izquier-
da parecia ignorarlo.

Unas pruebas realizadas por el Dr. Gaz-
zaniga aclararon la conducta de los ope-
rados. El paciente era incapaz de expresar
verbalmente lo que ocurria a su izquierda.
El problema era que el cerebro derecho se
habia quedado mudo, siendo que no reci-
bia mensajes de lo que ocurria en el otro
lado del cerebro, porque el lenguaje esta
localizado unilateralmente en el hemisfe-
rio izquierdo.

A pesar de la falta de expresion verbal, la
percepcion v la actividad del cerebro de-
recho eran excelentes y perfectamente
demostrarles si se utilizaban medios de
comunicacion no hablada.

Tras todo esto hay que concluir por lo tan-
to que hay dos hemicerebros, cada uno
de ellos con enormes capacidades propias
que pueden ser potenciados y utilizados.
En los experimentos con monos Gazzaniga
y Young descubrieron que los animales po-
dian manejar un volumen de informacion
doble que el de un mono normal.

Los pacientes con division del cerebro tam-
bién pueden emplear simultaneamente
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ambas mitades para realizar dos tareas, completando en la mitad
de tiempo que una persona normal.

Todos estos trabajos de Sperry y colaboradores contindan vigentes
y no han sido superados. Entonces ;cual es la razon de los dos cere-
bros? El Dr. Sperry comentaba hace mas de 30 afios que “"hay poco
espacio en el craneo y quizas hubiese
sido mejor prescindir de esa duplica-
cion derecha-izquierda. La evolucion
ha cometido errores en el pasado y
en la evolucion de los centros cere-
brales superiores, el progreso se ve
mas obstaculizado que auxiliado por
este esquema bilateral”

Con el sistema cerebral existente
“la mayoria de los recuerdos tienen
que grabarse dos veces’, en el he-
misferio izquierdo vy otra reproduc-
cion en el derecho. El volumen de in-
formacion almacenado en el cerebro
es algo notable y tener que duplicar-
lo parece un derroche innecesario.

Y voy a terminar con unas cuantas
“perlas” o maximas de Sperry muy
interesantes vy hermosas:

1.- Sperry documento “que cuando

el cerebro izquierdo esta activo, el
cerebro derecho esta relajado vy vi-
ceversa, comprobado por estudio

de ondas cerebrales” Y como re-
sultado de sus ensenanzas millones
de personas empezaron a entrenar sus
habilidades mentales incorrectamente percibidas como “débiles” Se
encontrd que cuando entrenamos esas habilidades con una buena
direccion, somos capaces de desarrollarlas, independientemente de
la edad.

2.- Los estudios de Sperry vy otros cientificos llevaron a la conclusion
que lamayoria de la gente tiene un hemisferio dominante y que cada

uno de nosotros necesita “un balance entre el cerebro derecho
e izquierdo para funcionar a nuestra mejor capacidad” utilizan-
do las diferentes habilidades con que la madre naturaleza nos
equipd. Las personas con cerebros mas desarrollados utilizan
las habilidades de los dos hemisferios constantemente. Gran-
des genios de la historia, cientificos y artistas, como Einstein
y Picasso, no tenian un hemisferio do-
minante pero si un rango amplio de
intereses y actividades. Grandes
cientificos hicieron sus mayores
descubrimientos “sonando despier-
tos" y muchos genios de la mdsica y
artistas fueron increiblemente orga-
nizados vy analiticos en relacion con

su trabajo.

3.- La sociedad moderna esta orien-
tada al desarrollo del cerebro iz-
quierdo, el trabajo incesante, y dis-
crimina contra el cerebro derecho.

4.- Todos experimentamos durante
el dia, en diferentes periodos la “fal-
ta de concentracion” o de momentos
en que nos encontramos pensando
en otras cosas o sonando despiertos
por unos segundos. Esta es la ma-
nera en que el cerebro se protege
cuando “necesita descanso”.

5.- Consideramos que el descanso

es "hacer nada” El descanso es un

proceso en el cual el cerebro se recupe-

ra, se reorganiza, se integra y se prepara para el proximo ciclo
del hemisferio izquierdo.

Es importante, por lo tanto, cuando descansamos cambiar de
actividad v utilizar el cerebro derecho con sus habilidades vi-
suales, artisticas, imaginativas y espontaneas. De esta manera
empezaremos a tener mejor balance en nuestras vidas.

(" Engrama: Marca, sefial o trastorno persistente provocados en el protoplasma por un determinado estimulo que seria el fundamento de las
manifestaciones de la memoria, herencia, etc. Actualmente este concepto se conoce como tal o como bucle neuronal.
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ANGEL LUIS SERRANO

El Nobel ausente

Principios convulsos para un joven infe-
lizmente casado, pleno de talento e ima-
ginacion, exiguo de recursos economicos,
incluso tuvo que pedir dinero prestado para
poder pagarse su psicoanalisis. Sus relatos
cortos, fabulas y ensayos publicados en
prestigiosas revistas literarias neoyorqui-
nas desataron ataques furibundos vy la ira
rabinica.

La publicacion de El Lamento de Portnoy
se consideré como un acontecimiento en la
cultura americana. El tratamiento sarcas-
tico de la vida judia y el desmoronamiento
del sueno americano lo confirmaron como
un novelista original y virtuoso.

Si en el libro La Conjura contra América
supo adentrarse con habilidad en Ia llama-
da historia alternativa, Pastoral Americana,
una cronica de extremo realismo, aborda
lGcidamente la decepcion demoledora vy el
derrumbe de |a fe de toda una generacion.
Patrimonio. Una historia verdadera, “prodi-
gio de ingenio literario”, “genio impredecible
de los dones narrativos” unanimemente
aclamado, es de resaltar el portentoso su-
mario de sensibilidad en un acto de honra-

dez personal vy literaria digno de alabar. La
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historia verdadera de la muerte de su pa-
dre a causa de un tumor cerebral, relatada
dia a dia, no nos es ajena a muchas de las
situaciones dramaticas vividas en nuestro
ejercicio profesional. Las vivencias sobre la
muerte, el temor que infunde la tenacidad
del paciente por mantener el pacto tacito
con lavida, y la total vulnerabilidad a la que
estamos expuestos, nos genera en su lec-
tura momentos impactantes.

Maestro de la satira social proyecta en sus
escritos ansiedades, miedos, miserias vy el
derrumbe estrepitoso del mundo idilico.
Con pericia y conviccion nos trasmite, a
veces con sibilina delicadeza, la colera, el
desconcierto, las emociones, el miedo, el
sufrimiento, el dolor, es decir, las realidades
comunes a las que todos nos enfrentamos.

Con decenas de premios conseguidos a lo
largo de su vida, todos esperabamos ex-
pectantes cada ano verlo recibir el preciado
galardon del Nobel de Literatura. Cuando
anuncio su firme decision de dejar de es-
cribir, nos inundo la tristeza por no poder
continuar disfrutando de la lectura de sus
escritos, y cuando la Academia sueca da a
conocer el nombre del laureado, nos invade

Portada de un libro de Roth

un sentimiento de nostalgia y enojo. Estric-
to moralista del lenguaje v ferviente realis-
ta, nos ha ensenado “como buen profesor
universitario” la impagable ensenanza del
poder de las palabras sobre el papel. Philip
Roth, a la espera de un Nobel que no llego.



"pueblos con encanto

Bajo Maestrazgo (parte V)

Dejamos atras los olivos milenarios de Canet lo Roig y con una Gltima mirada al caserio de La Jana
tomamos la carretera que, en direccion Vinaroz, nos llevara al destino siguiente, es decir, a San
Jorge. Circunvalamos Traiguera y en pocos minutos alcanzamos el desvio que con suave descenso
nos introduce en esta poblacion mientras hacia el este, en el distante horizonte y difuminada por
la distancia, se adivina mas que se ve la linea del mar al fondo, con Vinaroz y Benicarlé sirviendo
de referencia.

San Jorge

Entramos en San Jorge por la calle José Soriano
Ramos a la altura del Arco de Triunfo o Puerta
de la Villa, monumento erigido en 1995 con la
técnica de piedra en seco y que consta de dos
arcos laterales flanqueando otro central, algo
mayor, obra con la que el pueblo quiere dar
la bienvenida a los visitantes que hasta aqui
llegan. Seguimos por la calle Vinaroz hasta
una lateral, calle de San Vicente, que senala
el Ayuntamiento y nos lleva a una pequena
plazoleta donde se alza, magnifica, la Iglesia
Parroquial de San Jaime mostrando su esbelta
torre adosada a la preciosa fachada.

Giramos a la derecha para entrar en la Plaza
Mayor donde se encuentra el Ayuntamiento al
que accedemos, como es costumbre, con el fin

RAMON ENRIQUE
SANZ BONDIA FERNANDEZ LASO
de solicitar informacion. Es pasado el mediodia, ~ UN POCO DE HISTORIA

cerca de las trece horas, cuando conversamos
con una joven funcionaria exponiéndole la
idea que nos mueve. Con un gesto de pesary
dirigiendo la mirada hacia otra joven empleada
que le acompana, como solicitando el apoyo
y confirmacion a sus palabras, nos aclara que
no disponen de medios ni tienen posibilidad de
ayudarnos en el empeno queallinos lleva pues,
en ese momento, solo estan ellas y no pueden
desplazarse ni tienen llaves de la iglesia que,
segln parece, obran en poder del sacristan
del que no saben indicar su paradero actual.
Sin otra alternativa, animados v cargados a
tope de nuestro proverbial entusiasmo, nos
lanzamos a la realizacion de la visita pero,
antes...

Iglesia de San Jaime

Sin  antecedentes prehistdricos descritas,
parece que el origen de San Jorge se remonta
a la ocupacion sarracena de estas tierras,
como intentan demostrar los campos de
olivos v algunos toponimos a los que se anade
el calificativo “de los moros” que ya existian
en tiempos de la reconquista por las gentes
de Jaime | en 1233, momento en que pasa a
depender de Traiguera.

Calle San Jorge

El inicio de la poblacion es una aldea que se
forma a partir de la masia conocida como Mas
dels Estellers, nombre de la primera familia
alli asentada, a la que se van anadiendo otras
con el consiguiente aumento de habitantes. Su
dominio se cede en un principio a la Orden del
Hospital y mas tarde, en 1319, a la Orden de
Montesa. Debido al crecimiento poblacional,
dependencia econémica y caida en desgracia
de Traiguera durante la Guerra dels Segadors,
en 1640, la aldea inicia el pleito para la
segregacion e independencia, que se consigue
por decision del Rey Felipe IV. Asi, en 1649, se
modifica sunombre adoptando el de San Jorge,
pasa a considerarse como Villa del Maestrazgo
y consalida su independencia en el ano 1655.
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Mas dels Estellers

Tanto la Guerra de Sucesion como la de
Independencia tuvieron consecuencias
negativas para este pueblo con retroceso
economico y demografico, amén de
variadas calamidades familiares y saciales
que, por otra parte, no impide en absoluto
el hecho de que distintas familias nobles
de San Jorge participen en las Guerras
Carlistas apoyando al General Cabrera.
A finales del siglo XIX alcanza su cifra
maxima de poblacion con 1676 habitantes
y en la actualidad, segln censo de 2015,
cuenta con unos 990 pobladores.

Plaza Mayor

La principal actividad es la agricultura con
el cultivo del almendro, del algarrobo en
menor medida y, sobre todo, del olivo para
la obtencion de aceite de alta calidad. Otra
fuente de ingresos es hoy la artesania,
dedicacion en la que San Jorge cuenta con
numerosos trabajadores que mantienen
vivos algunos oficios como toneleros,
forjadores del hierro y artistas de la
construccion con la técnica de piedra en
seco. Al respecto cabe sefalar la Muestra
de Oficios Tradicionales que se celebra
anualmente, en agosto, con elevada
participacion de profesionales artesanos
de toda Espana y que llevan a cabo sus
trabajos de cara al pablico. Llegados aqui,
plenos de optimismo y superando algunas
dificultades, estamos preparados para
realizar...
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Iglesia Parroquial de San Jaime

LA VISITA

Salimos del Consistorio a la Plaza Mayor
iniciando el paseo y contemplando la
antigua Casa Cuartel restaurada. No fue
posible el acceso v vision del interior de la
vieja iglesia del siglo XIV al no contar con
la persona encargada de facilitar esta visita
ni la del interior de la iglesia parroquial,
cosa que lamentamos una vez mas. Nos
acercamos a la Iglesia de San Jaime,
magnifico monumento construido en el
segundo tercio del siglo XVIIl en sustitucion
de la primitiva que resultaba va insuficiente
debido al incremento continuado de la
poblacion.

Se trata de un edificio de estilo barroco
que presenta una nave central cubierta
con boveda de canodn, sustentada por
contrafuertes exteriores, con dos naves
laterales mas bajas, formadas por capillas
intercomunicadas. En la pared izquierda,
en el lado del Evangelio, se encuentra la
Capilla de la Virgen con planta de cruz
latina vy clpula sobre su crucero. En el
exterior la fachada, restaurada en el bienio
2005-2006, muestra una bonita portada
enmarcada por jambas de columnas
toscanas y dintel recto con hornacina
superior donde se aprecia la imagen del
santo. La torre campanario de planta
cuadrada, esbelta, elegante y adosada a
la fachada, exhibe en su parte superior
un vano en cada lado para albergar las
campanas.

El Fossar Vell

Anexo alaiglesia, al lado de |a torre, podemos
contemplar otro de los lugares caracteristicos
del pueblo como es el Fossar Vell, espacio
que fue antiguo cementerio vy que hoy viene
siendo utilizado para distintas celebraciones
populares v culturales.

Durante el paseo se aprecian numerosas
fachadas de bello aspecto, senoriales, con
amplias portaladas en piedra de silleria,
arco de medio punto y doveladas, de muy
agradable vision. Nos acercamos a la Casa
del Racd y sus actuales casas rurales del
Mas dels Estellers con su, antano, molino
de aceite y, hogano, bodega-museo. El
conjunto se presenta como unaresidencia de
nivel visitada asiduamente por ciudadanos
europeos atraidos por la bondad de las
instalaciones del Campo de Golf Nova
Panoramica.

Casa del Raco

EstainstituciondeSanJorge, quegozadeinterés
turistico internacional, es uno de los mayores
y mejores campos de golf de Espania, visitado
por jugadores de elevado prestigio profesional
en esta actividad deportiva y cuenta, ademas,
con el anadido de una urbanizacion residencial
integrada en la naturaleza. Una maravilla y un
privilegio para los amantes del golf.

Llegamos al final de la visita a San Jorge v
volvemos al coche para continuar viaje hacia la
postrera etapa del periplo que, Dios mediante
y gracias a vuestra benevolente atencion, en
esta ocasion sera Cervera del Maestre, donde
volveremos a encontrarnos. Hasta entonces,
no dejéis de ser felices.
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En PRO de los PROfesionales. En PRO de ti.

¢Qué es pensar en PRO? Pensar en PRO es trabajar en PRO de tus intereses,
de tu PROgreso y de tu PROteccion. Por ello, en Banco Sabadell hemos creado
las soluciones financieras profesionales que te apoyan en tu negocio y que
solo puede ofrecerte un banco que trabaja en PRO del llustre Colegio Oficial
de Médicos de Castellon.

Llamanos al 902 383 666, identificate como miembro de tu colectivo,
organicemos una reunion y empecemos a trabajar.

sabadellprofessional.com

Captura el codigo QR y
conoce nuestra news
‘Professional Informa’
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