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V editorial

‘LA NOVA TORRE
DE BABEL’

e a compte aquest editorial per rebutjar les normes

d-alguna "autonomia” que pretenen obligar als metges

a dominar una llengua concreta de les “varies"(en algin
cas) que es parlen al territori, fent omissio de la capacitat clinica
en Medicina. | aci mai som sospitosos de “anti-res".

Per definici6, els idiomas serveixen per que les persones
s'entenguen. Per aixo tothom els diuen “llenglies’, perque
lallengua és I'organ fonamental per transformar els sons i

els soralls en sil.labes i paraules...i amb elles transmetre els
conceptes i significats de les coses, les idees, els sentiments, els
somnis, etc. i amb I'articulacio coordinada d'altres organs de la
bocai gola (llavis, paladar, cordes vocals...) ens comuniquem els
humans, inclis meravelles artistiques: poesia, cant...

I en Medicing, la relacié metge-malalt es fonamente sobre tot en
el parlar. La persona que ha entrat al procés d'emmalaltir li parla
al matge els seus simptomes i el metge li pregunta lo més adient
per completar la Historia clinica de la malaltia: és I'arranjament
obligatori, "el primer ter¢” de le feina: I'anamnesi. I quan, després
d'exploracio i proves complementaries, es té un diagnostic,
proposem un tractament...tot explicat i raonat en paraules (Intel.
ligibles per al malalt)...i tot escrit en paraules.

I'lo basic és aixd: parlar, conversar, escriure...i que tot s'entenga
molt clar. El metge deu intentar esser comprés. Quan més
proxima estiga la seva parla a la del malalt, millor: idioma,
dialecte, frases fetes, etc. Per aixd I'intent politic de que tot es
faca en "una llengua’, uniformada, rebutjant les altres (de metge
i malalt), mai sera el millor cami per una bona relacié entre els
dos unics protagonistes de I'acte medic, lo fonamental d'una
Medicina humana i de qualitat.

Que no ens vinga algl dels "messies” a I'abast a oferirnos (ni a
imposar-nos!) una cirurgia idiomatica per filolegs; segur que els
malalts la preferiran amb bisturi, tisores, sutures...ben fetes i
treballades per bons Metges.

També per els

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

Un fin de trimestre
reivindicativo

| primer trimestre del ano concluye

con dos acciones reivindicativas

de nuestro colectivo, que desde la
institucion colegial apoyamos. Por un lado,
la denuncia de las agresiones que sufrimos
los profesionales en el gjercicio de nuestra
profesion. Y, por el otro, la reivindicacion
de mejoras en las condiciones laborales de
los médicos, erradicando la precariedad y
la sobrecarga asistencial que conlleva a la
par que recuperar la pérdida salarial desde
2010y que se ha cifrado en torno al 25 o
el 30 por ciento.

En la lucha contra las agresiones se em-
piezan a obtener los resultados de una
campana de denuncia y sensibilizacion
social realizada desde la corporacion cole-
gial y desde la Administracion. Una satis-
faccion incompleta porque siguen produ-
ciendose agresiones a unos profesionales
que so6lo nos preocupamos por mejorar la
calidad asistencial que recibe el paciente.
Ello nos obliga a redoblar los esfuerzos a
fin de concienciar a los ciudadanos de la
necesidad de establecer un clima de dialo-
go que fomente la confianza en la relacion
médico-paciente. En esa sensibilizacion
también deben jugar un papel principal las
administraciones.

Acabar con la precariedad laboral y la so-
brecarga asistencial que sufrimos los mé-
dicos tras la pérdida de mas de 10.000
empleos durante los afos de la crisis cen-
tro las reivindicaciones que este Colegio,
como sus colegiados, suscribe al igual que
lo hacen el Foro de la Profesion Médica,
la OMC, la Confederacion Estatal de Sin-
dicatos Médicos (CESM), la Federacion de
Asociaciones Cientifico-Médicas Espano-
las (FACME), el Consejo Nacional de Espe-
cialidades en Ciencias de la Salud (CNECS),
la Conferencia Nacional de Decanos de Fa-

cultades de Medicina (CNFDM), y el Con-
sejo Estatal de Estudiantes de Medicina
(CEEM), que demandan atajar el problema.
Para ello, proponen crear un registro de
los profesionales médicos que permita a
las administraciones poner en marcha una
planificacion adecuada. De igual forma pi-
den recuperar la pérdida salarial que se ha
venido produciendo desde 2010.

En paralelo, la actividad del Colegio, reco-
gida puntualmente en la web corporativa
que hace transparente la gestion, marca
sendas convocatorias de becas que fo-
mentan la investigacion de los colegiados,
dotadas con 15.000 euros en total, y la del
Premio Doctor de M. Barrera, dotado con
1.600 euros, de los que 1.200 seran para
la tesis doctoral premiada y 400 para un
accésit. Se ha convocado también el Pre-
mio Doctor Bold6 junto con la Diputacion
de Castellon que distingue toda una tra-
yectoria profesional.

La Junta de Gobierno del Colegio sigue
adelante con la programacion de accio-
nes formativas y acercando el Colegio a
instituciones como el Instituto Médico
Valenciano para generar sinergias de co-
laboracion. Asimismo, el Comcas colabora
con la OMC en la elaboracion de un Direc-
torio de Médicos de Ejercicio Privado de la
Medicina para informar al paciente de los
facultativos a los que puede acudir-

Aprovecho también para participarte que,
como se te hainformado, en junio celebra-
mos elecciones para todos los puestos de
la Junta Directiva un proceso en el que te
animo a participar como candidato y como
elector, para conseguir que la democracia
y la ética profesional continden rigiendo
esta centenaria institucion que es la casa
de los médicos.
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I actualidad

El Colegio de Meédicos de Castellon
convoca elecciones para el 5 de junio

La Junta Directiva del Colegio
Oficial de Médicos de Castellon
acordo en su reunion Del 4 de
abril convocar elecciones para
todos los cargos de la Junta de
Gobierno de la institucion el dia
5 de junio. Es el primer paso
para iniciar el proceso electoral
que supervisara la Junta Elec-
toral que fue proclamada el 10
de abril, una vez elegidos sus 5
miembros.

La convocatoria de elecciones
se produce en tiempo y forma
y de acuerdo con los principios
éticos que establecen los Esta-
tutos del Colegio. A lo largo de
este mes vy el de mayo se iran
cubriendo los plazos tendentes

Sorteo de los miembros junta electoral
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a la presentacion de candidatu-
ras y proclamacion de las mis-
mas, asi como la realizacion de
la campana electoral.

Asi, los cerca 2.580 médicos
colegiados de la provincia de
Castellon seran llamados a
participar en la eleccion de los
profesionales que representa-
ran al colectivo médico en los
proximos cuatro afnos. A partir
del proximo10 de abril se abrio
el plazo para la presentacion de
candidaturas.

El calendario electoral, que re-
producimos aqui puede consul-
tarse en la pagina web institu-
cional.
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P reivindicacion

En 2017 se redujo el numero de agresiones
a médicos en la provincia de Castellon

Las 5 denuncias por agresion, 1 menos que en 2016, fueron presentadas en
la sede de la corporacion médica colegial por doctoras

El Comcas denuncia los actos violentos contra quienes velan por su salud

El Colegio de Médicos de Castellon (Com-
cas) valora positivamente el descenso
de las denuncias por las cinco agresio-
nes al personal sanitario registradas en
2017, una menos que en 2016. Lo hace
coincidiendo con el Dia Nacional contra
las Agresiones en el ambito Sanitario. Si
bien se mantiene la tendencia descen-
dente en cuanto al nimero de agresio-
nes, sigue preocupando que como el afo
pasado las cinco fueran contra doctoras.
Ello, hace preciso redoblar las campanas
de sensibilizacion y educacion para hacer
ver a los ciudadanos que los médicos son
profesionales que cuidan por su salud y
deben ser respetados.

El presidente y el Secretario del Comcas,
José Antonio Herranz y Manuel Sanchez,
consideran que las diferentes campanas
impulsadas han hecho posible que los
“médicos se hayan animado a denunciar
en el Colegio las agresiones 0 amenazas
sufridas en el ejercicio de sus funciones”.

En 2017 el Comcas registro 5 agresiones
a médicos, todas ellas mujeres. “Algo que
debe hacernos reflexionar a profesiona-
les y ciudadanos, pero también a las au-
toridades y poner coto a esta preocupan-
te situacion” De los 5 casos denunciados,
dos se registraron en centros de salud,
otros dos en hospitales y una quinta en
una consulta privada. Tres de las denun-
cias fueron interpuestas por médicos
de Medicina de Familia y Comunitaria, v
dos por psiquiatras. Dos de los hechos
denunciados ocurrieron en la ciudad de
Castellon, otros dos en la provincia, y la
quinta en otra provincia. Dos de las de-
nuncias acabaron en sendos juicios.

El Colegio de Médicos recuerda que es-
tas cifras no representan la totalidad de
agresiones que se producen en la provin-
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cia, sino solo las que denuncian los facul-
tativos en el Colegio de Médicos, habida
cuenta que también se pueden formular
denuncias ante la Administracion.

En 2016 se registraron en el Colegio de
Médicos 6 agresiones a médicos, todas
ellas mujeres. Tres se produjeron en cen-
tros de salud, y afectaron a médicos de

El Secretario, Manuel Sanchez, y el presidente, José Antonio Herranz, hicieron balance.



Preivindicacion
Atencion Primaria, v las tres restantes
ocurrieron en hospitales.

En 2015 se presentaron 10 denuncias, de
las que siete fueron a mujeres médicos v
tres a hombres. En ocho ocasiones se pro-
dujeron en el centro de salud y en los dos
restantes, en hospitales. A pesar del des-
censo del nimero de casos denunciados el
ano pasado, cabe recordar que se superan
los de 2014 cuando se registraron cuatro
denuncias, dos mas que en 2013.

Esta lleva a la corporacion médica cas-
tellonense a apelar a la reflexion de los
ciudadanos en el Dia Nacional contra las
agresiones a los médicos que se celebra
hoy vy en el que la Organizacion Médica
Colegial (OMC) alerta den 2017 que as-
cienden a 515 casos frente a los 495 del
ano anterior, lo que supone un aumento
del 4%, segln los datos del Observatorio
Nacional de las Agresiones de la OMC.

El doctor Herranz, “lamenta” que sean las
mujeres médico las que han sufrido las 5
agresiones denunciadas este afo en la
provincia de Castellon, pero reitera que
“cualquier agresion merece el repudio de
la sociedad y mas en estos casos en que
el agredido/a, verbal o fisicamente, es el
cuidador de la salud del paciente. Los ciu-
dadanos deben reflexionar y darse cuenta
de que el médico no es el culpable de las
carencias del sistema publico de salud.
Los médicos, con nuestro trabajo, tra-
tamos de dar solucion a sus problemas,
pero dentro de nuestras posibilidades”.

Herranz estima necesario insistir en la li-
nea de "sensibilizar a los ciudadanos de
que las actitudes violentas, de un nimero
apenas representativo de pacientes, pue-
den generar en el médico miedo a aten-
der a sus pacientes y eso no es bueno
para la sociedad" Anade que “tanto a mi
como profesional, como en mi condicion
de presidente del colectivo médico de
Castellon me preocupa que siga habien-
do agresiones a los profesionales, pese
haberse reconocido como autoridad al
personal sanitario en gjercicio de sus fun-
ciones en la Ley de Salud Valenciana pro-
mulgada en 2014"

Tanto Herranz como Sanchez reiteraron
que la institucion colegial pone a disposi-
cion de los colegiados los servicios juridi-
cos que les prestan cobertura legal en el
proceso de denuncia. Asimismo, conside-
ra que la creacion de la figura del interlo-
cutor policial territorial sanitario, suponga
una mayor coordinacion entre las Fuerzas
y Cuerpos de Seguridad del Estado con
centros sanitarios y Colegio profesional
“para atajar estas agresiones”.

Datos a nivel estatal

Segln el Observatorio Nacional de Agre-
siones que tutela la OMC el nimero de
casos de violencia registrados en 2017
que ascienden a 515 casos frente a los
495 del ano anterior, lo que supone un
aumento del 4%.

En este Gltimo ano, los datos registra-
dos revelan un moderado crecimiento

de estas conductas violentas en el am-
bito sanitario (354, 344, 361, 495y 515
agresiones en 2013, 2014, 2015, 2016
y 2017), lo que supone que la tendencia
ascendente se mantiene por tercer ano
consecutivo.

Estos son los datos reales de los episo-
dios recogidos por las corporaciones co-
legiales, convirtiéndose en la punta del
iceberg de la realidad de un problema que
va mas alla.

La OMC considera positivo que este tipo
de conductas violentas se comuniqguen,
aunque lamenta que, en muchos casos,
tienen relacién con situaciones que se
vienen denunciando como la masificacion
de las urgencias, la falta de equidad en la
atencion sanitaria, el aumento de las lis-
tas de espera o la precariedad laboral de
los profesionales.

Lesiones, amenazas, coacciones, mal-
trato, injurias y/o vejaciones centran la
mayor parte de las 3.429 agresiones que
han sufrido los médicos en el ejercicio de
su profesion en toda Espana en los siete
Gltimos anos, segln los datos del Obser-
vatorio. De los casos de violencia que se
contabilizaron, el 12% de ellos acab6 con
lesiones, el 31% fueron insultos v el 57%
amenazas. Estos episodios cercenan la
confianza médico-paciente, incremen-
tan el estrés laboral del médico y es una
agresion tan grave como la fisica.
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P universidad

La UJI inaugura la primera fase de la
Facultad de Ciencias de la Salud

El rector reivindica ante el Consell que se acometa ya la segunda fase

consellers de Sanitat y Educacion.

La UJlinauguré en febrero pasado la pri-
mera fase de la Facultad de Ciencias de
la Salud, un acto en el que el rector, Vi-
cent Climent, aproveché para reivindicar
al presidente de la Generalitat Valencia-
na, Ximo Puig, mas inversiones para la
universidad vy, en concreto, para iniciar
la segunda fase del edificio. Esta prime-
ra fase de la Facultad esta integrada por
tres de los cinco modulos que consti-
tuiran este centro, tiene una superficie
construida de mas de 12.000 metros
cuadrados y ha supuesto una inversion
de mas de 21,2 millones de euros.

El rector, Vicent Climent inauguré el edificio acompaiado del presidente Ximo Puig y los

El rector ha anunciado que el traslado de
los grados de Medicinay Enfermeria a este
edificio se hara pronto, de forma que todas
las actividades del curso 2018-2019 ya
se impartiran en las nuevas instalaciones.
Climent ha mostrado su satisfaccion por
esta inauguracion, «ya que no ha sido un
camino facil, hemos vivido una época de
crisis muy duras, y ha querido agradecer el
trabajo de todo el equipo de la universidad,
el apoyo de toda la ciudadania y las insti-
tuciones de Castelld y el compromiso de la
Generalitat VValenciana con este proyecto.

En su intervencion, el rector de la UJI tam-
bién ha recordado que este proyecto se

inicid en 2009, cuando se aprobaron los
planes de estudios de los grados de Me-
dicina y Enfermeria. En 2010 se inicio la
adecuacion de la ampliacion de la Facul-
tad de Ciencias Humanas vy Sociales, una
actuacion de 6,5 millones de euros que
permitid poner en marcha los nuevos gra-
dos en el curso 2011-2012. En 2012 em-
pezod la construccion de la nueva facultad
con la fase O, la edificacion del Servicio de
Experimentacion Animal, que supuso una
inversion de mas de 2 millones de euros;
en 2013 se licito el primer modulo de la
primera fase, que finalizd en 2015, y ese
mismo ano empezaron las obras del se-
gundo y tercer modulo que se han inaugu-
rado hoy.

En cuanto a la segunda fase de la FCS, que
necesita una inversion de 13 millones de
euros, Climent ha explicado que «nos hu-
biera gustado licitar la fase 2 este ano para
que no hubiera una parada en el proyecto».

La Junta de Gobierno del Colegio de Médi-
cos de Castelldon valora positivamente la
apertura del edificio y apuesta por el im-
pulso de la formacion de los profesionales,
al tiempo que la investigacion, por lo que
respalda la demanda de la comunidad uni-
versitaria de que se completen las infraes-
tructuras pendientes..
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W actualidad

El Instituto Médico Valenciano y
el Colegio sientan las bases para
colaborar en acciones formativas

Una conferencia aborda la seguridad del paciente en los tratamientos

La conferencia sobre la iatrogenia fue la primera actividad de la nueva directiva del IMV de Castellon.

El Hospital General Universitari de Cas-
telld6 (HGUCS) acogié en marzo pasado la
conferencia «latrogenia, un problema de
Salud Pablica» en lo que supone el primer
acto de la nueva directiva del Instituto
Médico Valenciano (IMV) en la provin-
cia de Castellon, presidida por Francisco
Gonzalez. La conferencia ha permitido
introducir un tema de debate que se esta
produciendo en el seno de la profesion
médica.

Andreu Segura, vocal asesor del Consejo
de Salud Puablica de Catalufa, fue el en-
cargado de impartir la conferencia y de
definir la iatrogenia como cualquier dafo
causado por la atencion sanitaria, que
no implica necesariamente error, negli-
gencia, ni calidad baja de dicha atencion.
Segln Segura, esto solo indica que se ha
producido un resultado clinico no desea-
do como consecuencia de algin elemento
vinculado con el diagnostico o el trata-

miento y no con la enfermedad subya-
cente que padece la persona afectada.

La iatrogenia tiene unas primeras victi-
mas en los pacientes y la poblacion, unas
segundas victimas en los profesionales,
a los que provoca ansiedad, confusion,
frustracion, sentimiento de culpa, y unas
terceras victimas, que son la organizacion
y los centros sanitarios con la correspon-
diente pérdida de prestigio y reputacion.

El acto, al que han asistido alumnado de
la Universitat Jaume | de Castelld y pro-
fesionales del Departament de Salut de
Castelld, ha contado con la presencia de
representantes del mundo docente e ins-
titucional de la Medicina valenciana, como
la presidenta del IMV, Carmela Moya, la
presidenta de la Real Academia de Medi-
cina, Carmen Leal, el presidente del Cole-
gio de Médicos de Castellon, José Anto-
nio Herranz; el vicedecano de la facultad
de medicina de la UJI, Ferran Martinez, y

el gerente del Departament de Salut de
Castelld, Miguel Alcalde.

Tanto Francisco Gonzalez como José An-
tonio Herranz mantuvieron una reunion
previa en la que ambas instituciones
mostraron su interés en colaborar en
acciones formativas, que se traducira en
acciones concretas a lo largo de los proxi-
MOosS Meses.

El doctor Herranz resalté la apuesta “de-
cida que tiene la Junta de Gobierno que
presido de auspiciar la formacion conti-
nuada de los profesionales, ademas de
mantener conctactos con instituciones
como el IMV y sociedades cientificas para
sumar sinergias en aras de lograr avances
para la sanidad y para los usuarios de la
misma” En esa misma linea de coope-
racion se manifestod el doctor Gonzalez,
quien considera que “es bueno que las
instituciones que representan a los médi-
cos trabajen en la misma direccion”.
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P relaciones institucionales

El director general de Seguridad visita
el Colegio de Médicos

La blsqueda de soluciones a las necesi-
dades de los facultativos llevo a la Jun-
ta de Gobierno del Colegio de Médicos
de Castellon a reunirse con el director
General de la Agencia de Seguridad v
Respuesta a las Emergencias, José Ma-
ria Angel. La aplicacién de la normativa
aprobada por la Generalitat Valenciana
que obligaba a que los festejos taurinos
de "bous al carrer” contasen con dos
médicos en cada evento generd discre-
pancias entre algunos de los colectivos
implicados vy ello hizo que se gestase la
reunion. En la misma, el presidente del
Colegio y, en ese momento también del
Consejo Valenciano de Colegios de Mé-
dicos, José Antonio Herranz, trasladase
a Angel la necesidad de conjugar la se-
guridad de los ciudadanos con la prac-
tica segura de la profesion por parte de
los médicos que atienden la enfermeria
en estos eventos.

Herranz, acompanado por el vocal res-
ponsable de esta area, José \entura,
trasladd al representante de la Gene-
ralitat, en presencia del portavoz so-

cialista en temas de Sanidad, Ignacio
Subias, la necesidad de llegar a puntos
de acuerdo que permitieran aplicar la
ley sin que se resintiesen los actos tau-
rinos, que tanta tradicion tienen en la
Comunitat Valenciana vy, en especial, en
Castellon.

La interlocucion con los agentes socia-
les e institucionales es una de las lineas
de trabajo del Colegio de Médicos, algo
que le lleva a mantener contactos per-
manentes con estos colectivos, caso de
la Universidad Jaume |, a la hora de par-
ticipar en la inauguracion de la Facultad
de Ciencias de la Salud.

Hace apenas unos dias, el Colegio de
Médicos participoé en un acto organiza-
do por el Instituto Médico Valenciano
en el Hospital General Universitario de
Castelld. Ambas instituciones acorda-
ron coordinar acciones destinadas a fo-
mentar la formacion de los profesiona-
les médicos, generando sinergias. Los
presidentes de ambas instituciones, el
doctor Herranz por parte del Colegio y el

iy

José Maria Angel (segundo por la izquierda)
en su visita al Colegio de Médicos.

doctor Francisco Gonzalez Moran, como
presidente de la Junta de la Mancomu-
nidad de las comarcas de Castellon del
Instituto Médico, establecieron las ba-
ses de esa cooperacion.

Una cooperacion que el Colegio man-
tiene también con el Hospital General
Universitari de Castellon, entidad que
acogiod la conferencia del doctor Andreu
Segura Benedicto, Médico de Salud pua-
blica, vocal asesor del Consejo de Salud
Pablica de Cataluna y miembro del Co-
mité Editorial de Gaceta Sanitaria, sobre
la iatrogenia.
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W festejos populares

De “bous al carrer”

Ante la polémica generada en el ambiente de la fiesta de
bous al carrer tras la decision del Consell de incluir en la
normativa que rige estos festejos la obligatoriedad de que

haya dos médicos atendiendo la enfermeria, reproducimos
las propuestas elevadas a les Corts Valencianes por los
grupos Popular y Podem, asi como la postura del Consejo
Valenciano de Colegios de Médicos.

Enmienda al proyecto de ley de acompaiiamiento presupuesto 2018
Como Disposicion adicional

BOUS AL CARRER EN LA COMUNITAT VALENCIANA.
PROPOSTA DE MEJORA. LA FIGURA DEL MEDICO AYUDANTE,

La Comunidad Valenciana, se caracteriza por ser la comunidad en la que
mis festejos taurinos tradicionales se celebran, alrededor de 7000, de los cuales
el 10% se realizan con toros cerriles, sin embargo, somos la comunidad en la
que el servicio sanitario debe todavia mejorar para brindar la mayor seguridad
y mayor eficacia en la asistencia sanitaria al herido en dichos festejos
En este sentido para mejorar la calidad v seguridad del servicio sanitario se debe
completar el equipo sanitario , con la incorporacion del médico ayudante y la
adecuacion de las enfermerias taurinas, las cuales deberan tener unas
condiciones de salubridad adecuadas

Antecedentes:

Ley 10/1991. de 4 de abril, sobre potestades administrativas en materia
de espectdculos taurinos, contempla que la reglamentacion de las instalaciones
y servicios sanitarios, asi como el correspondiente régimen sancionador, se
establecerdn, en todo caso, conforme a lo dispuesto en la legislacion general de
sanidad.

Sin embargo, para dar cumplimiento al mandato de la Ley 10/1991, se
promulgan dos reales de decretos.

En primer lugar, el Real Decreto 145/1996, de 2 de febrero, que modifica
algunos de los preceptos del Real Decreto 176/1992, de 28 de febrero v da nueva
redaccion al Reglamento de Especticulos Taurinos. En segundo lugar, el Real
Decreto 1649/1997, de 31 de octubre, que regula las instalaciones sanitarias
v los servicios médico-quirirgicos en los especticulos taurinos,

El Real Decreto 145/1996, en su articulo 24, punto-2, referido a
especticulos taurinos, cita que: “A fal efecto, se dictaran las normas a las que
habran de ajustarse los servicios médico-quirirgicos, estableciendo  los
requisitos, condiciones v exigencias minimas de tales servicios, asi como las
disposiciones de este orden gue habrdn de observarse para la organizacion y
celebracion de espectdenlos taurinos.”

El legislador, dada la trascendencia de la materia y de manera clara, a
nivel del Estado, ha previsto que la regulacion de los servicios médico-
quirtrgicos se contemple con norma propia.

1

La norma en cuestion, es ¢l REAL DECRETO 1649/1997, de 31 de
octubre, por el que se regulan las instalaciones sanitarias y los servicios
médico-quirdrgicos en los especticulos taurinos, fundamental para la materia
que nos ocupa.

Como refiere el Tribunal Supremo, es evidente que la norma estatal v la
autondmica contienen distinto nivel de exigencia, mientras la estatal impone un
minimo de dos médicos, médico jefe v médico ayudantela norma autondmica,
en la Comunidad Valenciana, admite que haya solo un médico.

En todo caso, la exigencia de dos médicos constituye un minimo a
respetar por las Comunidades Autdnomas, en el ejercicio de sus competencias
en materia de sanidad, como asi lo recuerda el propio Tribunal Supremo.

Asi pues, el incumplimiento de las prescripciones del Real Decreto
1649/1997, ha tenido dos consecuencias fundamentales. Por una parte, la
sobrecarga en la responsabilidad del profesional médico y por otra, la
disminucion de la eficacia en la actividad médico-quirirgica y, por
consiguiente, en la seguridad de los Festejos Taurinos Tradicionales.

El Real Decreto 1649/1997, supone una mejora en la regulacion de los
festejos taurinos tradicionales v un avance en la seguridad juridica en el
ejercicio de los profesionales sanitarios, en especial los médicos.

La infradotacion de un médico/médica ayudante supone en nuestra
comunidad la pérdida de un importante instrumento para la mejora de la
asistencia sanitaria y el mantenimiento del alto nivel de responsabilidad del
profesional médico
El decreto 31/2015 , de 6 de marzo del Consell por ¢l que se aprucba el
reglamento de festejos taurinos tradicionales en la Comunitat Valenciana (bous

al carrer)
en su articulo. Articulo 21. -Servicios e instalaciones sanitarias- Servicio
médico indica

1. Para la celebracion de los festejos taurinos tradicionales ( bous al carrer) , el
organizador deberd disponer en todo caso de un servicio médico atendido por
personal médico y personal de enfermeria. El médico ostentari la jefatura del
servicio. La persona que ostente la jefatura de servicio médico debera tener
conocimientos en soporte vital avanzado y formacion en materia de asistencia
médica a heridos en festejos taurinos. La certificacion serd emitida por su
colegio  profesional o por organismos  oficiales  competentes.
2. El servicio médico debera contar con el material y equipamiento sanitario
previstos en la normativa sectorial vigente para las ambulancias asistenciales de
clase C, de acuerdo con lo regulado y las condiciones referidas en el Real
Decreto 836/2012, de 25 de mayo, por el que se establecen las caracteristicas

2
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W festejos populares

técnicas, el equipamiento sanitario y la dotacion de personal de los vehiculos de
transporte sanitario por carretera.

En el anexo 111 del Reglamento incluye certificado del facultativo encargado del
servicio médico v del diplomado universitario en enfermeria, que constituyen
el equipo sanitario

En otras Comunidades Auténoma se han desarrollado normativas
garantistas de estos servicios sanitarios : el Decreto 187/2010, de 24 de
septiembre de EXTREMADURA, ¢l Decreto 14/1999, modificado por Decreto
57/2008, de 21 de agosto de CASTILLA Y LEON, el Decreto 38/1013 de 11
de julio de CASTILLA LA MANCHA vy el Decreto 62/2003, de 11 de marzo
de ANDALUCIA), contemplando la figura del médico ayudante para los
festejos taurinos tradicionales o populares.

En ese sentido, LA ENMIENDA ES SUSTITUIR el punto 1 del articulo
21 del decreto 31/2015 , de 6 de marzo del Consell por el que se aprueba el
reglamento de festejos taurinos tradicionales en la Comunitat Valenciana
(bous al carrer) quedando con la siguiente redaccion

Articulo 21 . 1. Para la celebracion de los festejos taurinos tradicionales ( bous
al carrer) , el organizador deberd disponer de un servicio médico atendido por
personal médico y personal de enfermeria. £l personal de los servicios
médico-guirirgicos, tanto en instalaciones permanentes como temporales o
maviles, constard, al menos de: el Jefe del servicio médico-quirargico,
licenciado en Medicina con la especialidad de Cirugia General o
Traumatologia y su funcién sera la de responsable de las actuaciones
médico-quirargicas que se deriven del especticulo.; un Ayudante que
tendri la titulacion de licenciado en Medicina y su funcién sera la de

ayudar a los actos médicos que se prod

en el especticulo; un

Diplomado universitario de Enfermeria o Ayudante Técnico itario y
personal auxiliar.

La persona que ostente la jefatura de servicio médico debera tener
conocimientos en soporte vital avanzado y formacion en materia de asistencia

médica a heridos en festejos taurinos. La certificacion serd emitida por su

colegio profesional o por or; s oficiales comp
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Pfestejos populares

Postura del

Consejo de Colegios
de Médicos de

la Comunidad
Valenciana sobre los
‘bous al carrer’

El Consejo de Colegios de Médicos de la
Comunidad Valenciana ha constatado
la dificultad para aplicar, en la practica,
la regulacion prevista en la Disposicion
Adicional 5* de la Ley de Espectaculos
de la Comunitat Valenciana, introduci-
da por la Ley de Medidas Fiscales y que
atane a la seguridad en la celebracion
de los festejos de “bous al carrer” en la
Comunidad Valenciana. Una dificultad
que ha llevado a los partidos politicos
representados en las Corts Valencia-
nes a plantear desde la derogacion de
la medida a fijar una moratoria en su
aplicacion.

Al respecto, el Consejo, reitera su pos-
tura de respeto a las decisiones adop-
tadas por los grupos politicos, como
representantes legitimos de los ciu-
dadanos. Al mismo tiempo, y como vya
hizo con anterioridad, ofrece su colabo-
racion y asesoramiento en materia de
seguridad v prevencion a los organos
pertinentes, para garantizar la aplica-
cion de cuantas medidas garanticen la
seguridad de los asistentes a este tipo

de festejos asi como de las condiciones
en que realiza su trabajo el personal sa-
nitario.

Asimismo, el Consejo se ratifica en la
necesidad de contar con medidas que
garanticen la mayor seguridad de los
ciudadanos vy del equipo médico-sa-
nitario que atiende el festejo. Medidas
que, al menos se pueden concretar en
tres puntos:

1.-Para aquellos eventos taurinos que
programen la exhibicion de toros cerri-
les sera necesaria la presencia de un
equipo médico, integrado por el médico
jefe con la especialidad de Cirugia, trau-
matologia, anestesia y reanimacion,
medicina intensiva, medicina familiar y
comunitaria o médico habilitado por el
Ministerio de Sanidad para desempenar
las funciones de Médico en Medicina Fa-
miliar y Comunitaria, (R.D. 1753/1998
de 31 de Julio, vy Directiva 2005/36/CE
del Parlamento del Consejo) vy con for-
macion en el manejo del Soporte Vital
Avanzado, y un médico ayudante para
atender este tipo de actos.

2- Para aquellos eventos taurinos en
los que no se exhiban toros cerriles, se
plantea la presencia de un médico en
posesion de alguna de las siguientes
especialidades: Cirugia, traumatologia,
anestesia vy reanimacion, medicina in-
tensiva o medicina familiar y comunita-

ria o médico habilitado por el Ministerio
de Sanidad para desempenar las fun-
ciones de Médico en Medicina Familiar y
Comunitaria, (R.D. 1753/1998 de 31 de
Julio, y Directiva 2005/36/CE del Parla-
mento del Consejo) y con formacion en
el manejo del Soporte Vital Avanzado.

3. Obligatoriedad de que la empre-
sa propietaria de las ambulancias que
atienden el festejo certifique que cum-
ple con los requisitos necesarios en
cuanto a dotacién de material, equipos
y personal para realizar el servicio re-
querido.

Ante la moratoria aprobada por las
Corts Valencianes se abre un parénte-
sis, en el transcurso del cual el Consejo
Consultivo de Bous al Carrer deberia lle-
var a efecto la propuesta formulada por
algunas formaciones politicas y crear
un grupo de trabajo especifico para es-
tudiar, analizar y consensuar las medi-
das en materia de SEGURIDAD y PRE-
VENCION DE RIESGO DE ACCIDENTES
en los festejos, ya que de lo contrario
resultaria imprevisible el futuro vy la
dignificacion de la fiesta. En caso de no
crearse este grupo de trabajo, sopesa-
remos nuestra permanencia en el citado
consejo consultivo. Sin embargo, vemos
posible alcanzar una solucién que intro-
duzca mejoras en la seguridad durante
la celebracion de estos eventos.

Una de las reuniones del Consejo de Médicos de la Comunitat Valenciana para abordar la normativa de los "bous al carrer”.
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W libros

Las vivencias de un médico de familia
en 51 historias breves

El doctor Francisco Rallo publica su libro “La medicina en serio y en
broma” cuya recaudacion financiara un instituto en Tanzania

Mas de 35 anos de médico de familia dan
para muchas vivencias, que se lo digan
al doctor Francisco Rallo Guinot que, con
constancia, las ha dejado impresas en sus
51 microhistorias recogidas en la revis-
ta del Colegio de Médicos de Castellon,
durante 16 anos de colaboracion v con-
vertidas en el libro “La medicina en serio
y en broma" Un libro cuyo precio lo fija el
lector, ya que el objetivo es que done esa
cantidad para un proyecto solidario en
Tanzania.

El doctor Rallo, que se jubil en enero pa-
sado como médico de la Seguridad Social,
en el Centro de Salud de Rafalafena, ex-
plica que la idea de hacer un libro es con-
secuencia “de lainsistencia del presidente
del Colegio de Médicos de Castellon, el
doctor Herranz... que siempre me decia,
estos articulos que publicas en la revista
son buenisimos... Los tenemos que publi-
car. Y ya han pasado 17 anos desde en-
tonces”.

¢Qué nos vamos a encontrar cuando
abramos el libro?

“Lamedicina en serioy en broma” hace un
repaso con un lenguaje informal, cercano
y moteado de de anécdotas la experiencia
de un médico a partir de sus experiencias
diarias, fraguadas en la relacion con sus
pacientes, de los que he aprendido mu-
cho. Son las reflexiones de esa atencion
cercana, las de un médico de familia. Son
51 articulos en los que voy abordando en
serio y en broma, el quehacer de los mé-
dicos de primera fila en la batalla de la
vida, relejando la cotidianidad de una con-
sulta de atencion primaria. Esa en la que
prima el acompanamiento sobre los diag-
nosticos brillantes, todo para conseguir
que el paciente salga con una sonrisa. De
esa cotidianidad forman parte los avisos
domiciliarios, en las que de verdad ejerces
de médico de familia. No tienes prisas, te
sientas en la cama del enfermo, le explo-
ras, sabes como se interrelacionan los
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El autor (izquierda) con la representante de Prokarde la hermana Charo, la diputada de Sanidad,
Nieves Martinez, y el presidente del Colegio, José Antonio Herranz.

miembros de la familia, como tienen de
cuidada la casa, y te explicas muchas de
las patologias afectivas...”

En esas casi cuatro décadas de trato
diario y cercano con el paciente ha des-
cubierto que "estamos para ayudar al pa-
ciente. Cuando ya has aprendido eso te
das cuenta que ellos son una enciclopedia
inagotable de la vida de la que siempre
es posible seguir aprendiendo y en ello
estamos” Pero también sus pacientes
han podido aprender algo de él, pese a
que muestre un poco de escepticismo,
mientras apunta que “estaria contento
si a ellos les ha llegado que estaba a su
servicio, para mejorar su calidad de vida,
su salud, que siempre he procurado que
salgan de la visita médica con una sonri-
sa, que no es poco”.

En sus anos de profesion ha vivido los
cambios en el sistema puablico de sa-

lud, por eso valora como positivo el que
"ahora hay mucha mas tecnologia, mas
examenes complementarios, que en
principio son para ayudar, aunque quizas
tanto médicos como pacientes les damos
demasiada importancia. Lo que apenas
ha cambiado es el trato humano, la con-
fianza y la cercania con mis pacientes. Ha
sido un verdadero placer estar de médi-
co de familia con las mismas familias los
dltimos 35 anos... Eso no tiene precio, ni
para ellos, ni para mi".

Eso si, el doctor Rallo echa en falta “la
implicacion de todos los estamentos, en
darle la importancia que tiene al médico
de familia, en mi modesta opinion deberia
ser el centro de la asistencia sanitariay no
lo es, ni veo en los dltimos anos que lleve
camino de serlo”.

Esa priorizacion de la relacion con los
pacientes, esa preocupacion por la cali-



P libros

El salon de actos del Colegio se quedo pequeiio para acoger a los asistentes.

dad de vida de las personas, le ha movi-
do a este castellonense a editar el libro,
con el apoyo del Colegio de Médicos de
Castellon v la Diputacion de Castellon,
sin fijar un precio, dejando que sean sus

lectores quienes lo fijen, dandoles pie a
participar en la construccion de un relato
solidario y de cooperacion internacional
que tiene por objetivo construir un centro
educativo en Africa. “Teniendo una hija,

que es carmelita y misionera en la Afri-
ca profunda, con este libro quiero poner
mi pequena aportacion para ayudar eco-
nomicamente en la construccion de un
Instituto de Bachillerato en Orkesumet,
Tanzania. El libro no se vende, es gratis,
y confiamos en la generosidad de los lec-
tores, para que contribuyan con sus do-
nativos al proyecto de la ONG Prokarde
para poder hacer el Instituto. La cuenta
es: ES5300754621190600331631 v se
debe hacer constar que es para el proyec-
to centro educativo.

Mientras, seguimos disfrutando de la ir6-
nica vision del mundo que nos aporta en
sus articulos el doctor Rallo. Ahora, con su
"Enfermas y enfermos”.

IAJES TIRADO organiza para

el Calegio de Médicos un viaje a JAPON

del 10 al 21 de octubre

Visitando, Tokio, Kyoto, Hakone,

Matsumoto, Nagoya,...
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P publicaciones cientificas

National Geographic publica un libro
del catedratico Juan Vicente Sanchez

Juan Vicente Sanchez Andrés, vocal de
médicos Tutores v Docentes del Colegio
de Médicos de Castellon, catedratico de
Neurofisiologia y coordinador de la Unidad
Predepartamental de Medicina de la Uni-
versitat Jaume | (UJI), ha publicado el libro

“La memoria. Las conexiones neuronales
que encierran nuestro pasado’, en la edito-
rial National Geographic.

Juan Vicente Sanchez Andrés

Laideade su libro parte de que «la memo-
riadefine lo que somos enunared de viven-
cias vy aprendizajes que se genera a través
de las conexiones neuronales que, como el
serhumano, estallena de imperfecciones».
Asilo expone en la sinopsis de su libro.

El catedratico apunta que hay investigacio-
nes punteras en neuraciencia y cibernética
“que hanlogrado profundizar en sus proce-
sos de codificacion y almacenamiento y se
encuentran en pleno desarrollo de métodos
que podrian solucionar errores, restaurar
recuerdos y reparar danos derivados de
enfermedades neurologicas como el Al-
zheimer".

Sanchez Andrés recuerda que el concepto
que tenemos es que “lamemoaria sirve para
recardar el pasado. Esta es la idea general.
Pero la memoria, como cualquier otra fun-
cion, es el resultado de la herencia evolutiva
con unsignificado fisiologico que no hay ra-

zon parapensar que sea distinto al del resto
de las especies”.

Afirma el autor que «la memoaria tiene pro-
fundas resonancias para comprender nues-
tra personalidad, pero ha adquirido especial
resonancia al ser fundamental entre las con-
secuencias de la enfermedad de Alzheimer,
uno de los mayores desafios alos que seen-
frentan nuestros sistemas de salud».

La memoria es un activo de los humanos,
pero quizas no la cuidamos lo suficiente.
"En efecto, el ser humano no cuida su me-
moria. Esta o cualquier otra funcion la porta
como si fuera una mochila. Un elemento
mas de su dotacion. Ha despertado interés
la memoria por las manifestaciones de su
pérdida en la enfermedad de Alzheimer que
preocupa a la gente porque la prevalencia
de esta patologia es notoria. En general, se
ve comln enfermedad de los otros hasta
que nos toca”

...Para saberlo todo sobre trafico y seguridad vigl...

Suscribase

a la revista cle referencia en el sector
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P reivindicacion

El Colegio respaldo la mouvilizacion en defensa

de los derechos de los médicos convocada por
el Foro de la Profesion Medica

El Colegio Oficial de Médicos de Castellon
(Comcas) respaldé las movilizaciones reali-
zadas el pasado 21 de marzo por los facul-
tativos reivindicando ante la Administracion
larecuperacion de la pérdida salarial de casi
el 30% vy los derechos perdidos estos anos,
asi como acabar la precariedad laboral
y la sobrecarga asistencial. Una jornada
reivindicativa convocada por el Foro de la
Profesion Médica (FPME) con el lema “Hay
razones, acude’, que tuvo el acto central en
una manifestacion ante el Congreso de los
Diputados.

El equipo de gobierno del Colegio apoyo
esta jornada reivindicativa para "devolver
los derechos perdidos por los profesiona-
les sanitarios en los Gltimos afnos”, como
apunto el presidente José Antonio Herranz,
en rueda de prensa acompanado de los re-
presentantes de la CESM.

Asimismo, tal como ya le han trasladado a
la presidenta del Congreso de los Diputa-
dos, Ana Pastor, entre los objetivos figura
el de acabar con la precariedad laboral v la

sobrecarga asistencial que sufren, actual-
mente, los profesionales, a consecuencia
de la pérdida de mas de 10.000 médicos
durante los anos de la crisis, y que tras cua-
tro anos de crecimiento econémico no hay
ViS0s para su reposicion.

Recuperar la pérdida salarial que se ha ve-
nido produciendo desde 2010, estimada
entre un 25y 30% de su poder adquisitivo,
el restablecimiento de la jornada laboral de
35 horas semanales, solucionar la sobre-
carga asistencial de la Atencion Primaria,
el acceso a la carrera profesional para to-
dos los profesionales y a todos los tramos,
junto alincremento de plazas de formacion
sanitaria especializadayy la flexibilizacion de
la edad de jubilacion entre los 65 v los 70
anos, figuran entre los argumentos expues-
tos a favor de esta movilizacion.

Otras de las demandas del colectivo médico
pasan por la realizacion de OPE y concursos
de traslados con una periodicidad bienal, la
colegiacion obligatoria y garantia de titula-
cion para ejercer en el SNS donde el idioma

cooficial nunca searequisito, equiparar el nd-
mero de plazas MIR al de graduados en las
Facultades de Medicina, y exigir que las guar-
dias médicas computen a efectos de jubila-
cion y se retribuyan, como minimo, al precio
de hora ordinaria, al mismo tiempo que se
permita la conciliacion con la vida familiar.

El Foro de la Profesion Médica, convocante
de las acciones reivindicativas que tendran
el epicentro en la manifestacion que se ce-
lebrara el 21 de marzo, a las 12.30 horas,
ante el Ministerio de Sanidad en Madrid,
esta formado por la Organizacion Médica
Colegial (OM()la Confederacion Estatal
de Sindicatos Médicos (CESM), la Federa-
cion de Asociaciones Cientifico-Médicas
Espafolas (FACME), el Consejo Nacional
de Especialidades en Ciencias de la Salud
(CNECS), la Conferencia Nacional de Deca-
nos de Facultades de Medicina (CNFDM), y
el Consejo Estatal de Estudiantes de Medi-
cina (CEEM). Esta entidad es la convocante
de la manifestacion, que el Colegio de Mé-
dicos de Castelldén apoya, bajo el lema “Hay
razones, acude”

El presidente del Colegio apoy6 la movilizacion en presencia de delegados de CEMS.
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W servicios

La web acerca el Colegio a los médicos

La sociedad de la informacion en la que
estamos inmersos requiere un continuo
intercambio de informacion, de trasmi-
sion de conocimientos, amparado en la
velocidad que facilita Internet. La Red es el
espacio, el foro, en el que se producen esos
intercambios informativos y las relaciones
socialesy laborales. Por ello, las organiza-
ciones estan presentes en la Red. El Cole-
gio Oficial de Médicos de Castellon no es
una excepcion y en los Gltimos anos se ha
ido adaptando a los avances tecnologicos
producidos para acercar su actividad a sus
colegiados. Asi, desde la actualizacion de
su portal web: www.comcas.es a la aper-
turade la paginainstitucional en Facebook,
son muestra de esa apuesta por introducir
las tecnologias digitales en su comunica-
cion con los colegiados v la sociedad.

La web del Colegio es, cada vez mas, el
principal canal de informacion Gtil, actuali-
zada para toda la comunidad sanitaria. Se
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trata de una web moderna y con una se-
rie de funcionalidades que buscan agilizar
las gestiones del colectivo en este colegio
virtual. Un espacio en el que colegiados y
ciudadanos tienen su espacio para acceder
a informaciones sobre la sanidad o sobre
aspectos laborales vy legales de la profe-
sioén.

El portal web del Colegio de Médicos com-
bina areas de informacion abierta con es-
pacios privados, en los que sélo pueden
entrar los colegiados, mediante su clave de
acceso. En las zonas abiertas se recogen
noticias vinculadas con la sanidad, pres-
tando especial atencion a las referidas ala
actividad colegial o con la accion de la Ad-
ministracion en la provincia y los centros
de salud. En los espacios exclusivos, que
incluyen la ventanilla Gnica, los colegiados
pueden realizar una serie de tramites ad-
ministrativos que les permiten agilizar la
gestion.

Asimismo, la web ofrece la posibilidad
de acceder a ofertas de empleo, cono-
cer las acciones formativas o ciclos de
conferencias de actualizacion organiza-
dos por el Colegio a través de su Fun-
dacion.

La aplicacion de la tecnologia digital a la
formacion permite que los colegiados
puedan seguir la mayoria de las sesio-
nes formativas que se realizan en el
Colegio online, mediante el streaming.
Para ello, deben solicitar la correspon-
diente clave de acceso. Estas activida-
des generan unos videos, que se reco-
gen en una videoteca, que permiten su
consulta en cualquier momento.

Asimismo, el Colegio mantiene una
pagina institucional en Facebook, en
la que se facilita informacion sobre las
actividades vy eventos que acoge la ins-
titucion.




P altas y bajas

Movimiento de colegiados
(desde el 03/11/2017 hasta 20/02/2018)

ALTAS:

» ALBA DELLA FRANCO
» CARLOS ALBERTO CASTILLO HERRERA

» CARMEN-CAROLINA RODRIGUEZ GOMEZ
» CECILIA SOLEDAD GOSZKO

» DENUIS YECID BALLESTEROS MORENO
» DIEGO ESCANELLAS GONZALEZ

» EDMUNDO ALEJANDRO ELVIRA UTRILLA
» EDUARDO GARCIA MONTOLIU

» ERIC PIERRE JEAN MARIE PAREIN

» FABIOLA MERCEDES LARA TEJEDA

» FLAVIE DOMINIQUE LAMMERTYN EP PAREIN
» FRANCISCO JAVIER PAREJA AGULLO

» JOSE MANUEL RAMIREZ ROBLES

» JUAN CABEZOS OTON

» JUAN CARLOS PASTOR MORA

» LAURA ROMAN JUAN

» LAVINICA DANUZIA COVACIU

» LIZA MARGARITA MINIELLO

» LUCIA NAVARRO SALVADOR

» LYZ DANIELA NUNEZ MALDONADO

» MARIA DOLORES PEREZ ZAHONERO

» MARIA ESTRELLA BLASCO GARCIA

» MARIA LOURDES RUIZ JARENO

» MARIA SAMPEDRO VIDAL

» MARINA LOPEZ ARAGO

» MONICA LUNGU

» PITER JOSE COSSIO JIMENEZ

» RACHID MOHAMED LEHBIB

» ROSA BALLESTER SANCHEZ

» SARA CORS SERRA

» SARA RENAU SOLAZ

» XAVIER CABEDO VIDAL

BAJAS:

» ALEXANDRA ORTIZ GARCIA
» ALFONSO JUAN BELTRAN CASTELLO

» ANA CRISTINA CARPENA ARIAS

» ANA DEL CARMEN DOMINGUEZ VAS
» ANA DELGADO VICENTE

» CAYETANO PUGA RODRIGUEZ

» EDUARDO PESUDO AGUT

» ERICK JACOB BAUER COTRINA

» ERNESTO ALEJANDRO GARCIA PEREZ
» FRANCISCO BALDO VIVES

» GRATIELA ANDREEA MIHAI

» GRISEL ANTONIA GERMAN PORTORREAL
» JACQUELINE WILLMORE PENA

» JOSE LUIS TRIPIANA LOPEZ

» JOSEMARIA IGLESIAS GOMA

» JOSE MARTIN MUNOZ GARCIA

» JOSE MONLLOR CANTO

» LAURA PENO MUNOZ

» LAURA FLOR PRADES

» LEISA INDHIRA ARAUJO LOPEZ

» LIZA MARGARITA MINIELLO

» LUIS GERMINAL MUNOZ SALVADOR

» MARGARITA MARIA LOPEZ SEGUI

» MARIA CONSUELO SENIS SAYAS

» MARIA DOLORES BONET FAS

» MARIA ISABEL GONZALEZ CABRERO
» MARIA SANCHEZ HERRERA

» MONICA SANCHEZ GARCIA

» NABIL METRI MASSRALAH

» PABLO ENRIQUE RAMOS BENITEZ

» PALOMA ALBIOL VINALS

» PAOLA ANDREINA CIMETTA PERDOMO
» RAMON EMILIO ROSARIO DILONE

» SILVIA ROXANA SILVESTRE YAGUAL

» SUSANA LOPEZ AGULLO

» VICENTE MURIACH JULIAN

» VICTORIA DEL CARMEN SMITH FERRES
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P entrevista a la doctora Teresa Gozalbo

Conocimiento es saber, conocerse, arte

(Max Aub)

A las aladas almas de las rosas

Al almendro de nata te requiero

Que tenemos que hablar de muchas cosas
Comparnero del alma companero

Elegia a Ramén Sije (Miguel Herndndez)

Nos encontramos con Teresa una noche
casi gotica: estaban luchando el frio polar
del norte con la borrasca del sur Emma
y, claro, hacia frio; llovia, poca gente por
la calle y solo nos falté la niebla y un
nocturno triste de Chopin. No obstante,
quedamos cerca de su casa, entramos
en un sitio acogedory de buenos recuer-
dos para Teresa que supo compartirlos
con nosotros con una sonrisa en su mi-
rada. Se presentd amable vy tolerante,
dispuesta a sufrir una tanda de pregun-
tas interminables, pero para mi sorpre-
sa la situacion cambi6 drasticamente
tras salir un momento para hablar con
el camarero. Al regresar, tras correr la
cortina que nos daba algo de intimidad,
veo a José Maria con la bata puesta y un
letrero que indicaba consulta del Dr Bre-
va. Escucho: "soy el médico de cabecera
de la paciente Teresa” Al abrir los ojos
como platos, oigo una voz que me dice;
“mira Juan, estamos en la bodega de los
secretos vy tl vas a ser ATS, aprendiz de
médico, simple observador o notario de
lo que antiguamente se nombraba como
relacion médico -paciente.

Y asi fue como se inicidé la anamnesis,
sin ningdn ordenador de por medio, con
antecedentes familiares vy personales
relatados con un poco de timidez, pero
con simpatia hacia el entorno: primeros
anos cerca del mercado de San Antonio,
la constancia siempre del mar con sabor
a infancia callejera, perplejidad ante la
vida de los adultos poco a poco apre-
hendida, reconocimiento del amor a la
familia y de la amistad de los compane-
ros de infancia que no se olvidan en la
soledad de toda persona. Experimento
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de la Consolacion desde los tres a los
dieciséis anos, reconociendo el valor de
la educacion. Descubrimiento de la ma-
sica que siempre le acompana ... anoto
extractos de la historia completa que
luego se transcribe, interpretados por mi
mente un poco alucinada que no puede
olvidar los paseos arriba y abajo por la
calle de Enmedio en los que quizas me
encontré con la paciente, pues tengo que
decir que somos de la misma generacion.
Y, como tal, en la “exploracion” comparti
experiencias semejantes como el interés
por la Biologia, influencia de un médico
de la familia, en su caso el Dr Vicente Al-
tava para estudiar Medicina; traslado a
una ciudad mas cosmopolita durante la
carrera, en su caso Zaragoza. Mayo del
68, Cine Forum vy arte ensayo, peliculas
de Bergman, persecuciones por cargas
paliciales de los “grises” y, por encima
de todo, una ambicion de ser indepen-
diente.

A medida que transcurria la conversa-
cion entre médico y paciente, tan real y
tan afectiva, me entristecia pensar que
algo se habia perdido en la medicina ac-
tual. Llegados a esta situacion el Dr Bre-
va me dio 6rdenes de tratamiento:

12 Unavez finalizada la carrera que vuel-
va a Castellon. Y asi lo hizo, trabajando
en la Residencia Nuestra Senora del Sa-
grado Corazaén, hoy Hospital General.

2% Y qué especialidad le recetamos?
¢Podia ser algo que combinara labora-
torio vy clinica? Ya esta, Hematologia. Y
cumplio el tratamiento en la Residencia
Sanitaria 20 de Noviembre de Alican-
te con retorno definitivo a Castellon. El
restonos lo explica detalladamente en la
entrevista. Teresa ha sido una excelente
paciente, José Maria un ejemplo a seguir
como médico y como personay yo me
limito a cumplir érdenes.

)

La doctora Teresa Gozalbo.
Ya de vuelta a |a realidad tengo que de-
cir la verdad, la Dra Gozalbo es una “chi-
queta de Castell6 * lo que implica cierto
grado de ironia mezclada con bondad v
tolerancia. El trato profesional que he
tenido con ella compartiendo pacientes
de reumatologia y hematologia siempre
ha sido serioy cordial. Tampoco me pue-
do olvidar del aprecio de ida y vuelta con
sus companeros y por supuesto un buen
sentido del humor, como dice la cancion
“Cuando sonries el mundo sonrie con-
tigo” Terminamos con una noche mas
calmaday con el final del poema Itaca de
C.P. Cavafis, un canto al viaje de la vida:

“Con la sabiduria que has alcanzado, con
tu experiencia, ya habras comprendido
que significan las tacas “/Te sobra co-
razony muchas gracias por tu compania.

Juan Beltran
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“De la sanidad actual cambiaria las
listas de espera en consultas, creando
protocolos consensuados entre
medicina primaria y hospitalaria“

“Intentaria que hubiese un centro extra
hospitalario que hiciera de filtro para urgencias”

Quedamos Juan Beltran y un servidor con
Teresa Gozalbo, médico, hematodloga, con
trayectoria profesional en el Hospital Ge-
neral Universitari de Castellon, para que
esta castellonera nos cuente sus vivencias
durante su periplo como persona y como
médico, durante el que, como ella dice, ha
intentado contribuir al bienestar de sus pa-
cientes.

¢Donde nacio?

Nacien Castellén, en la “Ronda’ delante del
mercadillo de Sant Antoni. El 22 de agosto
de 1951.

¢Como era la vida en esta ciudad en esos
anos?

Castellon era una ciudad entranable de
50.000 habitantes; habia cercania entre
los vecinos, nos conociamos todos.

¢Qué recuerdas de tu infancia, como era
lavida?

Mi infancia fue muy feliz, la recuerdo con
mucho carino; los juegos en la calle, las
fiestas de agosto, donde la gente se disfra-
zaba vy, sobre todo, que en verano ibamos
a la casa de banos donde nos juntabamos
todala familia (recuerdo con mucha alegria
la relaciéon con mis primos). Castellén era
una ciudad abierta al mar.

¢A qué se dedicaban tus padres? ;cual era
su profesion?

Mi padre, José Gozalbo Andreu, trabajaba
en Banesto y mi madre Teresa Gasco Ver-
chili, también de Castellon, estudio conta-
bilidad, pues su familia tenia una empresa
(Ceramica Gasco), pero nunca ejercio. Se
conocieron desde muy jovenes, en la Aca-
demia Soto.

¢Cuantos hermanos tienes?
Pep, menor que yo, que es marino mercante.

¢Donde hiciste tus estudios primarios?
Comienzo mis estudios a los 3 anos en la
Consolacion, con muy buenos recuerdos.
Me inculcaron responsabilidad y sentido
del deber. Tuve una buena formacion.

¢Donde haces la secundaria y el bachille-
rato?

Hasta sexto y Revalida estudié en la Con-
solacion, elegi bachiller de Ciencias, por-
que me gustaba mucho la Biologia. En el
mismo colegio, a los 8 anos inicio estudios
de musica, compaginando el bachillerato
con el solfeo y piano, en ocasiones apro-
vechando los recreos. Como no habia
conservatorio en Castellon en esa época,
nos ibamos a examinar a Zaragoza, lo cual
constituia toda una fiesta, pues ibamos
muchas ninas acompanadas por la profe-
sora en una especie de excursion

¢Hacias deporte, tenias alguna actividad
o aficion durante los afios de bachillerato?
Durante los anos del colegio practicaba de-
porte no competitivo y la distraccion el fin
de semanaen época escolar erairal cine, a
los Escolapios, al Rex, al Rialto; los paseas
por la calle de Enmedio v la feria. que se
ubicaba en el Paseo Ribalta.

¢Como decides estudiar Medicina?

A'los 11 anos, durante mi periodo en la
Consolacion, recuerdo que venian a rea-
lizar revisiones sanitarias y ya me atrajo
esa dinamica y como me gustaba mucho
la Biologia me hizo pensar que podia ser
médico, inquietud que se me reafirmé a los
14 anos. Fue, se podria decir, una vocacion
temprana, a pesar de no tener familiares
médicos. También me influy6 con su ejem-
plo el Dr. Altava, por la dedicacion que tenia
a sus pacientes v el respeto y considera-
cion que mostraba mi familia hacia él.

JOSE MARIA BREVA

J. BELTRAN

Al finalizar el bachiller, ;donde estudias
la carrera?

Alos 16 anos me voy a Zaragoza a estudiar
el PREU. Estudié mucho para aprobarlo, ya
que constaba de asignaturas muy diversas
y erael primer afio fuera de mifamilia. Hice
toda la carrera de Medicina en Zaragoza y
acabé a los 22 anos. En esos anos, en la
Facultad habia mucha gente de Castellon,
la mayoria de cursos superiores, Javier \/i-
cente, Tere Mut, Teresa Branchadell, Benito
Orozco y coincidi en la misma promocion
con Vicente Boix, Salvador Gracia, Eduardo
y Gerardo Purén

Durante esos afos en Zaragoza, ;donde
vives?

Los primeros anos, en 1968, vivi en el co-
legio universitario de Las Josefinas, nos
llamaban “Las Pepas™; posteriormente en
patrona, y el Gltimo ano en un piso con dos
amigas. \/olvia a Castellon cada 3 meses.

¢Como era la vida universitaria?

Eran momentos de cambio en la sociedad
(mayo del 68), fue una época convulsa, ini-
ciandose asociaciones estudiantiles con
ansias de aperturismo y movimientos so-
cioculturales. Los colegios universitarios se
adaptaban a las nuevas ideologias, como
el cine forum, el cine de arte de ensayo,
etcétera. Recuerdo la Zaragoza de aque-
llos afnos como una sociedad muy abierta
tolerante y acogedora con los estudiantes.
Ahora, me genera sonrisa pensar en los
delegados de curso que por haber encabe-
zado manifestaciones, en ocasiones acu-
dian a clase camuflados para despistar a la
policia.

¢En la facultad, habia muchas mujeres
estudiando Medicina?

Las mujeres constituiamos el 20%, pero
nunca me senti discriminada por parte de
mis companeraos, pero en algunos catedra-
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ticos si que aprecié comentarios machis-
tas, por otro lado, bastante habitual en la
sociedad de la época.

¢Tendras algunas anécdotas que recor-
dar?

Recuerdo el viaje de final de carrera por
Europa, visitando paises con un encanto
excepcional, visitando ciudades como; Ve-
necia, Génova, Zagreb, \liena, Budapest,
Innsbruck, Salzburgo, Manich, etc.

¢Qué asignaturas te gustaban mas?

Me gustaba mucho Pediatria, tuve un gran
catedratico, Dr. Casado de Frias sus clases
eran muy instructivas, también |a Fisiologia
y todas las Médicas.

Entonces ya teniamos comisiones de
apuntes entre los estudiantes.

Al acabar medicina. ;{Por qué te decides
a hacer la especialidad de hematologia?

Porque a mi juicio, era una especialidad
muy completa v poliédrica como se dice
ahora, tenia parte de laboratorio, como la
citomorfologia, la coagulacion, el banco de
sangre que es por donde comenzo la espe-
cialidad, o sea de apoyo al resto del hospi-
tal y una parte de clinica propia, aunque en
es0s anos en la Residencia, la parte clinica
la llevaba Medicina Interna con apoyo de
técnicas que realizabamos lo hematologos.

¢Cuando inicias tu actividad laboral?

El 1 de septiembre de 1974, ya que queria
quedarme en mi tierra, fui a la Residencia
Sanitaria Nuestra Senora del Sagrado Co-
razon, al servicio de M. Interna para apren-
der la “profesion de médico™. Alli descubri
a unos facultativos extraordinarios, con
ganas de realizar buena medicina, afan por
formar nuevos médicos, también por lain-
vestigacion, muy dificil en esos afos, que
estaban liderados por Enrique Simén. Fue
una época de mucho aprendizaje, ya que se
realizaban sesiones clinicas diarias v cur-
sos de formacion de gran nivel. Lo mismo
opino de la profesionalidad de los médicos
de otros servicios por los que pasé; no cito
a nadie por el temor de dejar a alguien en
el olvido.

¢Como te vas formando en tu especiali-
dad?

Hice el examen MIR, en sus primeras con-
vocatorias y ya inicié en marzo de 1975 en

26 MEDICOS CASTELLON

la "Residencia Nuestro Sagrado Corazon’,
mi formacion con plaza de Médico Interno,
era un rotatorio de 1 ano por las especiali-
dades mas representativas.

Los médicos internos haciamos 10 guar-
dias al mes entre Urgencias y Plantas.
Cuando yo entré habia muy pocas mujeres
médicos en el hospital: M. Aibar en Gineco-
logia, C. Arias en Oftalmologia, E. Boschy C.
Cruz en Bioquimica, Carmen Pérez, T. Bran-
chadell y T. Cano en Hematologia. Ese ano
entramos unas cuantas mas, entre ellas
C. Couce y otras residentes de bioquimica
y hematologia, habia muy buen ambiente
entre nosotras.

¢Como era la hematologia en tu periodo
de formacion?

La formacion de la especialidad en Hema-
tologia, la realicé en el Hospital de Alicante,
"R. Sanitaria 20 de Noviembre", cuyo jefe
era Ramiro Calatayud, una gran persona,
qué se preocup6 mucho de la docencia de
los residentes, donde se trataban hemopa-
tias agudas, aunque los medios diagnosti-
cos v terapéuticos no se pueden comparar
alos actuales, al finalizar la residencia con-
seguiuna plaza de Adjunta en el servicio.

¢Cual fue tu trayectoria?

En agosto de 1979, me vuelvo a Castellon
de Adjunta de Hematologia, el jefe

Del servicio era D. Martin Martin Arias,
inteligente, paternalista y defensor de su
gente; el jefe de seccion era Ximo Amela,
luego jefe durante unos anos, que siempre
fue paramiunbuen companeroy posterior
amigo del que aprendi mucho del trato con
el paciente, igual que de mis companerasy
amigas Carmen y Teresa (ya fallecidas), y a
las que recuerdo con gran carino.

¢Como va evolucionando la hematologia;
ha habido innovaciones?

Hacia el final de la década de los 80, llega al
servicio como jefe Guillermo Canigral, buen
jefe y mejor gestor ademas de amigo. Con
él, el servicio da un cambio radical, gracias
a su liderazgo vy al esfuerzo, dedicacion y
profesionalidad de todos los miembros que
lo componen. Se comienzan a tratar las
hemopatias agudas con toda la patologia
que genera, se potencia exponencialmente
las Consultas externas, se crea el Hospital
de Dia para tratamientos parenterales y
soporte transfusional ambulatorio de mu-

chas especialidades. Seinicia el Autotrans-
plante, importante para que los pacientes
de Castellon no tengan que desplazarse
a Valencia, se crea la consulta de Riesgo
Trombotico, se externaliza la Consulta de
Sintrom, se potencian las técnicas diag-
nosticas que hanido apareciendo como la
citometria de flujo, la biologia molecular,se
automatiza totalmente la hematimetriay
coagulacion basica disponiendo nuestro
laboratorio de una cadena de trabajo con
sistemas de identificacion de muestras
que ha sido pionero en Espana, ya que pa-
samos de la realizacion de 100 hemogra-
mas diarios en los anos 80 a 1000 en la
actualidad y puede que ya me quede corta.

Ademas de la medicina, hay aspectos de
tu vida que tenemos que hablar. ;Como
es tu familia?

Conozco a Enrique Simén en 1974 en la
Residencia N.S. Sagrado Carazon hoy Hos-
pital General, para mi, buen profesional, mi
primer maestro en la medicinay excelente
compariero, con el que me caso en el afo
1986y con el que he compartido gran par-
te de mivida.

Tenemos una hija Ana, también médico,
especialista en Neurologia, que ejerce en
Madrid, casada con Daniel Vidal Salva,
castellonero e ingeniero de Repsol, tienen
1 hijo precioso Hugo de afo y medio, que
actualmente es mi debilidad.

¢Como ves la sanidad en el momento ac-
tual?

Hay médicos muy bien formados, que pue-
den competir en conocimientos con el res-
to del mundo occidental, ya que el sistema
MIR, es un buen sistema.

La Sanidad Universal en Espana es real y
excelente, aunque el paciente no lo perciba
asi, por lademoraenllegar a los especialis-
tas, con las listas de espera.

También se debe intentar devolver la con-
fianza del paciente en su médico, eso creo
que ala larga contribuiria al ahorro, ya que
se realizarian menos técnicas costosas
diagnosticas, que a veces se hacen para
la autodefensa del médico, pero para eso
es fundamental dedicar mas tiempo por
paciente.

¢Qué cambiarias de la medicina?
Las listas de espera en consultas creando
mas plazas, pero, saobre todo, realizando
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protocolos consensuados entre medicina
primaria y hospitalaria. Intentaria que hu-
biese un centro extra hospitalario que hi-
ciera de filtro para urgencias bien dotados
con RX 'y Auto analizadores vy asi no satu-
rar las Urgencias hospitalarias. Eliminaria
las OPES, realizaria la seleccion como en
el resto de paises europeos por méritos,
complementado con una entrevista y al
candidato/a que mejor cumpla los requi-
sitos para la plaza, le realizaria un contrato
indefinido, que no se pudiera anular salvo
sino cumple con el cometido para el que ha
sido contratado o le ha sido encomendado
por el jefe del servicio.

Los médicos gerentes, deberian ser mé-
dicos con formacion especial en gestiony,
por supuesto, no sometidos a relevos con
cada cambio politico.

Creo que a la profesion médica se le debe
exigir formacion continuada v dedicacion,
pero deben estar mejor remunerados, ya
que son el motor de la Medicinay asi evitar
la salida de buenos profesionales al extran-
jero. Asi como es una necesidad, fomentar
lainvestigacion.

¢Qué aficiones tienes?

Me gustalamusicay el ano pasado retomé
las clases de piano. Voy al cine semanal-
mente, a las conferencias del ateneo. Prac-
tico yoga. Voy a clases de informatica. Leo,
sobre todo, novela y algo de poesia. Soy
aficionada del Real Madrid. Me encantan
las reuniones familiares y lo paso genial
con mis amigas /os, tapeando, de viaje o
hablando de mil cosas de la vida.

¢Como ves la situacion social en la ciudad
y la provincia de Castellon?

La veia muy bien hasta la crisis. La Univer-
sidad ha cambiado la sociedad de Caste-
ll6n, hay mas vida cultural. Esta ciudad en
la que naci es un lugar ideal para vivir. Hay
muy buen clima, con el mary montana for-
mando parte del paisaje.

Nos despedimos de Teresa Tozalbo, per-
sonaindependiente, como asile inculco su
madre, para poder elegir y discernir. Mujer
sincera, que busca su identidad, conoce-
dora de las limitaciones, pero luchando y
buscando su espacio. Le gusta que la re-
cuerden por intentar contribuir al bienestar
delos demas.

Teresa gracias por darnos a conocer parte
de tus vivencias.

La entrevistada flanqueada por los doctores Breva y Beltran.
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TEST DE PROUST

1. Mi virtud favorita:
La tolerancia

2. La cualidad que mas me gusta en un hombre:
La Inteligencia aderezada con bondad.

3. La cualidad que mas aprecio en una mujer:
La Inteligencia aderezada con bondad

4. Lo que mas apreciaria de mis amigos:
Lalealtad

5. Mi principal defecto:
Creo que la pesadez, si de verdad estoy interesada.

6. Mi ocupacion favorita:
En la actualidad: ser consciente de que vivo, disfrutando de las
pequenas cosas que me ofrece esta etapa de mi vida.

7. Mi sueno de Felicidad:
Estar en paz conmigo mismay sentirme querida por las perso-
nas que me importan.

8. ¢Cual seria mi mayor desgracia?:
Perder a mis seres queridos y en especial a mis descendientes.

9. Lo que me gustaria ser:
Lo que sov.

10. El pais en que me gustaria vivir:
En el que vivo, eliminando la mezquindad v la intolerancia.

11. El color que prefiero:
El verde agua.

12. La flor que mas me gusta:
El tulipan

13. El pajaro que prefiero:
El colibri.

14. Mis autores favoritos en prosa:
B. Pérez Galdos, V. Blasco Ibanez, Miguel Delibes, Eduardo

Mendoza, Ken Follet.

15. Mis poetas favoritos:
Miguel Hernandez, F. Garcia Lorca, A. Machado, Rubén Dario.
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Mis héroes de ficcion: Curro Jiménez, El Llanero Solitario, El
Capitan Trueno.

16. Mis heroinas favoritas en la ficcion:
La Cenicienta, Mafalda

17. Mis compositores favoritos:
Beethoven, Chopin, Chaikovski, Brahms, Granados, Falla,
Debussy.

18. Mis pintores favoritos:
Goya, Velazquez, Sorollg, Tiziano, Renoir, Degas, Monet.

19. Mis héroes en la vida real:
Son todos los que han mejorado la humanidad, con la ciencia, o
luchando por las libertades.

20. Mis heroinas de la historia: Son todas las que han mejo-
rado la humanidad, con la ciencia, o luchando por las liberta-

des y en este caso ademas por todas las que hicieron posible
la participacion de la mujer en la sociedad.

21. Mis nombres favoritos:
Anga, Maria, Enrigue.

22.Lo que mas odio de todo: Los genacidios, amparandose
en ideologias étnicas o religiosas.

23. Personagjes historicos que mas detesto:
Fernando VII, Hitler.

24. Acontecimientos militares que mas admiro:
La Reconquista y el desembarco de Normandia.

25. La reforma que mas estimo:
El paso del absolutismo al constitucionalismo con lainstaura-
cion de las democracias parlamentarias.

26. El don natural que me gustaria tener:
Tocar bien el piano.

27.Como me gustaria morir:
Rodeada de la gente que quiero y en paz con mi conciencia.

28. Estado actual de su espiritu:
Positivo, dando gracias a la vida, por lo que me ha dado.

29. Mi lema:
No importa las veces que caigas, importa cuantas veces te
levantes.
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MARIAN JIMENEZ DE ALDASORO

Si y no...
Cronica de un inicio

Acabo y empiezo. Cierro una etapa e inicio otra. Mi respon-
sabilidad aumenta y el cambio pesa. Aprendo de mis igua-
les v de mis maestros. La base esta en aprender, explorar,
contrastar, creer, pelear, dejar impronta en mi trabajo...
Ahora, a punto del cambio, tengo la posibilidad de trabajar
mejor, de evitar los errores que he visto cometer y comen-
tar, poner en practica de modo personal mi forma de en-
tender la medicina, la atencion, los cuidados, las reflexio-
nes, las guias y los protocolos...

Pero no puedo echar la culpa a otros. No de algunas cosas.

No, si me refiero a que:

... "no me dejan trabajar de modo responsable segln lo
aprendido”

..."todo lo me encuentro esta mal”
..."no puedo luchar contra el sistema”

..."nada puede hacerse contra las normas v las formas es-
tablecidas”

..."mi responsabilidad personal se esfume y me haga diluir-
me en cada charco”

..."A mi este trabajo se me hace muy cuesta arriba”"
Si, cuando lo hago a:

-Asumir mi responsabilidad personal en el trabajo.

R, NO NEC

- Intentar cambiar aquello que considero mejorable.

- Dejar la queja permanente junto al forro de la chaqueta
que me quito al ponerme la bata.

- Disfrutar de una profesion no siempre facil.
- Demostrar que otra forma de trabajo es posible.

- Aprovechar mi concepto de las cosas para una mejora de
la atencion...

Los grandes cambios empiezan por uno mismo. No sirve
que inicie el cambio otro y subirme al carro. La permanente
cultura de la queja no ayuda sino que crea un desanimo ge-
neralizado que, como la niebla, lo envuelve todo y nos hace
no ver nada.

A vosotros, que empezais, os lo pido: no envolvais con vie-
jo desanimo aprendido el quehacer profesional diario. Hay
mucho que hacer como para desanimarse.

No puedes esperar que las estructuras cambien sin empuje
de savia nueva que mantenga el tronco vivo.

Aprovecha lo aprendido vy pelea con la fuerza del recién lle-
gado.

Ensénanos que fuimos capaces de ensefarte algo positivo.

Que él amor a una profesién se demuestra con hechos y en
los momentos mas duros.

Demuéstranos que nuestro esfuerzo no fue en vano.

L ST

ESITA APAGAR LA LUZ DE

LoS
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El cero

El paraiso es el cero: una burbuja de
aire que recarre la linea del diafrag-
ma por debajo de la ansiedad del
corazon. Cuando el cero se detiene
en el centro exacto de la plomada
sobre la boca del estomago, la ar-
monia se instala alrededor, la an-
siedad deja de cabalgar. Entonces el
cuerpo y la mente estan en un mis-
mo plano que se va alargando has-
ta perderse en la naturaleza, y muy
pronto el iniciado, con una sonrisa
de arroz con leche en los labios, co-
mienza a escuchar en el horizonte
un sonido de monos, prerrogativa
de los seres felices. Mientras todo
el mundo va hoy con una bolsa de
basura en la mano buscando en
la vida de los demas un vertedero
donde echarla, es una suerte te-
ner un cero en mitad del diafragma
para absorber la miseria que a uno
le rodea. Solo los sabios consiguen
que toda la luz del dia traspase ese
sumidero como un diamante, v al-
gunos a ese duro destello lo llaman
inteligencia, cuya primera virtud
consiste en atraer las particulas
negativas, los elementos infames,
hasta fundirlos en el vacio con la
luz. La gente en la calle no hace
sino intercambiarse bolsas con los

propios desperdicios: te cuentan
un nuevo escandalo del Gobierno,
otro desfalco en las finanzas, una
operacion de prostata, una muerte
inesperada, una quiebra econo-
mica, cualquier peligro inminente.
Siempre hay alguien que te para en
la esquina o te asalta en el bar s6lo
para revelarte su desgracia. Ense-
guida percibes que el otro se aligera
de la carga, la deposita dentro de ti
y, convertido en un basurero psi-
quico lleno de desechos, sigues tu
camino sin lograr transferirselos a
nadie. Facilmente puedes morir en-
venenado, ya que la mente no tiene
capacidad para neutralizar tantos
males, pero si el cero se halla bien
equilibrado en la boca de tu esto-
mago, por su interior van pasando
los despojos de la vida hasta ser
aniquilados por el vacio sin que tu
mente se altere. Ese cero es el pa-
raiso, aunque tal armonia no carece
de peligro, porque estar contento,
parecer feliz, sonreir con una dulzu-
ra de arroz con leche, es hoy lo mas
Corrosivo.

Manuel Vicent
(A favor del placer, El Pais Aguilar)

MANUEL VICENT
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Del manguito de los rotadores

vy las aguas termales

Cuando el manguito de los rotadores se
apodera de tu ser, el mejor remedio para
sobrevivir es, sin duda, un buen bano de
agua caliente. Seguramente pueda valer
cualquier agua, en cualquier sitio, en cual-
quier pais, pero esta demostrado empiri-
camente que tan beneficioso efecto solo
corresponde por derecho a las fuentes
Georginas, en el remoto paraje de Quet-
zaltenango, en las faldas del volcan Zunil.
Llegué a ese remoto lugar después de
aguantar treinta kilometros de curvas sin
arrojar por la ventanilla la maldita fruta
que tan buen aspecto tenia en el merca-
dillo de Albolonga (llamandose rambutan
no me podia sentar bien). Por poco mas
de cinco euros, mis rotadores, su mangui-
to v yo nos sumergimos escépticamente
en una rastica pileta de aguas calientes vy
sulfurosas, rodeada de helechos gigantes
y casi escondidos entre la bruma humean-
te de la condensacion. Después de media
hora escasa de inmersion volvi a ser tan
funcional que, con increible flexibilidad,
pude rascarme la espalda para aliviar el
escozor provocado por el azufre que enri-
quece y adorna a esa maravillosa surgen-
cia termal.

Sin reparar en su lejania, tienen estas
fuentes el defecto de haberse creado en
1902, cuando se formo el pequeno volcan
Santiaguito. Quiere esto decir que, con lo
caprichosas que a veces son las zonas de
subduccion y cuando las placas tecténicas
del Caribe y del Pacifico se encrespen, es-
tas fuentes desapareceran y en los nue-
vos volcanes habra otras fuentes, mas
calientes y mas sulfurosas quizas, pero
sin el sdlido curriculum terapéutico de las
Georginas. Espero que para cuando esto
ocurra mis manguitos estén ya totalmen-
te obsoletos y sin curacion posible ni ne-
cesaria. Pero si no es asi, y las fuentes se
vaporizan antes que yo, deberé encontrar
una alternativa razonable, quizas en otras
tierras, porqgue mi segunda experiencia,
dias después de la primera, en las aguas

termales y también sulfurosas del canén
del rio Dulce, apenas me alivio los mangui-
tos. En cambio, me obsequio con docenas
de picaduras, quién sabe si de chinches o
de jejenes, que dieron con mis huesos en
un tenderete de ungtientos milagrosos en
el sorprendente pueblo caribefio vy garifa-
no de Livingstone.

La Sierra de Espadan debe ser un lugar
exotico para los mayas de Quetzaltenan-
g0, aunque seguramente no sepan de su
existencia, ni les importe lo mas minimo.
Tampoco es probable que si sufren del
manguito (si es que tienen, porque es una
raza poco maleada) acudan a la Font Cal-
da de Vilavella a curar sus males. El agua
de esta fuente, que nace en el centro del
pueblo, tiene una temperatura cercana a
28°C, lo que la convierte en simple agua
termaly, a mi gusto, excesivamente duray
sulfatada para su consumo frecuente. Po-
dria decirse que es un agua hibrida, que no
tiene ni la frescura del agua freatica ni la
fogosidad de los fluidos hipertermales, de
los que por cierto participa. En contra de la
creencia popular, no hay en Vilavella anti-
guos volcanes que calienten sus aguas o
las expulsen directamente de sus mag-
mas. Es una pena, porque tener un volcan
cercano es signo de distincion geologica,
estimula el espiritu de supervivenciavy, lle-
gado el caso, asegura la funcionalidad de
los rotadores.

Afortunadamente, no esta todo perdido
porque el agua que circula por el subsuelo
del Espadan tiene mas de 100 °C de tem-
peratura. Es casi mejor que un volcan. No
hierve porque esta sometida también a
una gran presion. Se dirige hacia la Plana
de Castellon, pero cuando esta a punto
de llegar se encuentra con una estructura
geologica que la obliga a ascender, mez-
clandose con el agua mas superficial. Asi
se forma el manantial, en el que domina el
agua fria, pero quedan numerosas mani-
festaciones de agua mas caliente. En mu-

IGNACIO MORELL i
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chas casas antiguas del pueblo hay pozos
con agua a 30 y 40°C que, en algunos ca-
sos dieron lugar a la instalacion de balnea-
rios. Hasta once llegd a haber en los alti-
mos siglos. Seguramente, los romanos y
los arabes se beneficiaron de estas aguas,
aunque no llegaran a aprovechar las mas
profundas. Hoy solo queda un estableci-
miento termal, recientemente remozado,
que ofrece muy variados servicios v, entre
ellos, naturalmente, el bano termal y sus
multiples variedades. Los helechos, el es-
timulante e inocuo olor a azufre, el reflujo
del rambutan vy la atmésfera vaporosa no
estan incluidos en los benefactores banos
calientes que se ofrecen; el agua de las
baneras se limita a cumplir con sus tareas
relagjantes y analgésicas, que no es poco.

Decia el ilustre vilarealense Carlos Sar-
thou, en el maravilloso libro Geografia
General del Reino de Valencia, que el agua
del manantial de los Banos, en Montane-
jos, “obra en unos como laxante y en otros
como sudorifica. Sus efectos curativos
son contra los infartos de higado y bazo,
catarros vesicales vy, en general, contra las
afecciones del estomago e intestinos”. El
botanico Cavanilles, mas de un siglo antes,
aseguraba que esta agua "creése superior
en virtud a las demas del reyno, y eficaz
contra toda especie de obstrucciones;
restituye a los fluidos su curso, y bebida
por algunos dias mueve el vientre; pero es
fatal a los que padecen el mal venéreo”.

Nada dicen los naturalistas sobre los man-
guitos de los rotadores. Quizas sea porque
la temperatura del agua, 24,4 °C, es per-
fecta para una confortable inmersion, in-
cluso en época invernal, pero insuficiente
para descontracturar los rotadores vy, con
mas razon, para remediar un "hombro
congelado’, que necesita, seguramente,
mayor entalpia.

Pero son tales las virtudes de estas aguas
que no es de extranar que, a pesar de es-
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tas carencias, el Gltimo gobernador almo-
hade de Valencia, de nombre Abu Zayd,
baezano de nacimiento, escogiera esta
fuente para instalar unos bafios (arabes,
claro) en el siglo XlIl, para mantener siem-
pre bellas y jovenes a sus favoritas, que no
otraerasuintencion. De estos banos que-
dan algunos restos vy el misterio de como
Abu Zayd paso de gozar de una existencia
placentera y sensual, en constante re-
mojo termal y agitacion contemplativa, a
convertirse al cristianismo y pelear contra
los suyos a las 6rdenes del mismisimo rey
Jaume .

Desgraciadamente, la naturaleza no ha
sido generosa con la provincia de Castellon
en materia de termalismo. Ademas de los
dos manantiales mencionados, sélo hay
algunas surgencias con ligeras anomalias
termales que, sin embargo, no pasaron
desapercibidas a nuestros antepasados.
El Balneario de Navajas, hoy en ruinas,
se beneficio de los 19,5 °C del agua de la
Fuente del Bano que, segin el Dr. Vazquez
(1849), "puede llamarse, segln los quimi-
cos, ferruginoso-magnesiano-templada...,
y es (til para la curacion de ciertas enfer-
medades, de remedios incipientes opera-
tivos, desostruyentes, purgantes y toni-
cos.." Es un agua que roza el termalismo
pero tan de lejos que en los tres siglos de
existencia del balneario no se conocio nin-
gln caso de alivio de rotador alguno. Peor
les fue a los romanos que hace casi veinte
siglos gozaban del timido hipotermalismo
(18 °C) de la Fuente del Bano, en Zorita, en

imagen de un balneario

un paraje bucélico que hoy dia se conoce
como les Fonts Calents de la Roqueta, en
un acogedor remanso del rio Bergantes.

Todas las demas aguas son frias sin dis-
cusion, ni siquiera templadas. En general,
buenas para beber, pero sin propiedades
terapéuticas reales mas alla de las intrin-
secas a la propia agua, por el simple hecho
de serla.

Realmente, la temperatura del agua es
un parametro fisico universal que pue-
de conseguirse por procesos geologicos
(gradiente geotérmico, magmatismo) pero
también por procedimientos antropicos,
algunos tan simples como los quemado-
res de gas o las resistencias eléctricas de
las calderas. Un grado es un grado, sea
cual sea el método utilizado para conse-
guirlo. Calienta igual un triste calentador
domestico que la cercania a la camara
magmatica del Krakatoa, por ejemplo. Si
el agua esta caliente, lo esta, y eso es lo
que importa.

Entre mis defectos sobresale no saber dis-
tinguir si los grados que tiene un agua los

ha adquirido de manera natural, en con-
diciones geolbgicas singulares, o median-
te prosaicos artefactos inventados por el
hombre. No me viene mal esta carencia
y mucho menos a mis manguitos, que se
reconfortan en cualquier agua, siempre y
cuando la temperatura ronde los 35°Cy se
mantenga mas o menos constante. Es-
tas condiciones, ademas de en las fuentes
Georginas, se pueden conseguir también
en los balnearios, en los arabes y en los
infieles, que la termodinamica no entien-
de de sectas ni de creencias. Y si el agua
en cuestion es marina, que es un gran
recurso cuando no se tiene a mano un
agua genuinamente termal, a la tempera-
tura artificialmente adquirida se le anade
su natural mayor densidad, de la que el
principio de Arquimedes hace buen uso vy
facilita la flotacion sin forzar demasiado
nuestros deteriorados manguitos.

En cualquier caso, cuando se trata de me-
jorar mi salud puedo renunciar a lucir pal-
mito, 0 a exponerlo grotescamente, segln
se mire, y me vuelvo rigurosamente prag-
matico. No necesito duchas circulares, ni
chorros a presion, ni pasillos flebotonicos,
ni bafnos de pomelos niaromaterapias. Me
basta con mi convencional bafera llena de
agua térmicamente regulada con un poco
de destreza, unas sales azules y naranjas
para fingir progresia hidrica, media hora
de relgjado descanso vy, si acaso, un patito
de plastico amarillo con el que conversar
sobre los placeres de la vida. Pruébenlo.
Es mano de santo.
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W enfermas y enfermos

FRANCISCO RALLO

La memoria

Todavia recuerdo las clases de la escuela
primaria, alla por los afos 60, ibamos
desde las nueve de la manana hasta las
12 del mediodia y de tres a cinco de la
tarde; los sabados, creo recordar, también
teniamos clases de nueve a doce del
mediodia, sin duda eran otros tiempos,
no solo por el harario, sino por el método
de ensenanza.

Nuestro maestro, don Paco, se las
apanaba con alumnos de 4 a 9 anos vy el
método de ensenanza era muy simple,
repetir v repetir las cosas hasta que las
aprendiamos de “memoria’; todavia hoy,
y sin ningln tipo de esfuerzo, repito
de retahila los rios de Africa, los mares
de Europa, las capitales de todas las
naciones (de entonces claro), etcétera y
no sigo para no cansarles, pero cosas de
memoria aprendidas en la época de la
escuela primaria casi darian para escribir
algdn que otro libro.

Dicho esto, como recuerdo y pequeno
homenaje a don Paco, les diré que por los
resultados obtenidos con sus alumnos,
el método no debia ser malo y a fe de
ser sincero, creo que es una pérdida de
posibilidades el que en la época sensible
para aprender cosas de memoria, no se
haga.

Ahora esta muy mal visto el aprendizaje
memoristico, pero en mimodesta opinion,
y en contra del "rigor cientifico’, diria que
de 5 a 9 anos tenemos el cerebro mas
predispuesto para aprender de memoria
que para razonar y que, en la medida
en la que empleamos esta capacidad de
memorizar “a tope’, abrimos las puertas

para que cuando madure nuestro cerebro
aprendamos a “razonar a tope”.

Comoestamosconarticulosde "Enfermas
y Enfermos” y hablamos de la memoria,
les he de confesar que no he encontrado
ninguna diferencia en la infancia respecto
a la implantacion de la memoria en
ambos sexos y tampoco en la perdida de
esta facultad entre los sexos masculino y
femenino. En mi experiencia de mas de
40 anos de galeno, las arteriosclerosis
cerebrales y enfermedades afines se
manifiestan por igual en "abuelas que
en abuelos’, con perdida de memoria de
hechos recientes, como perdida de gafas,
de llaves, desorientaciones, etcétera.

Otra cosa es la memoria en las edades
medias de la vida. Solo apoyado en la
experiencia que dan los anos (y mas la
vida de médico de familia), diria yo que
la memoria de las mujeres es como “mil”
veces superior a la de los hombres.

Las mujeres se acuerdan de todas las
fechas importantes, santos, cumpleanos,
aniversarios... v los hombres la verdad
es que dejamos bastante que desear en
este aspecto (como en otros muchos).

Pero no solo en esto de las fechas sig-
nificativas para “el buen funcionamiento
familiar” es donde las mujeres nos ganan,
no, no, es que nos ganan en todo lo que
se refiere a memoria, recuerdos de boda,
vigjes, regalos, compras y “enfados” ...

..El dia que llegd Juan a la consulta
después de su viaje de bodas de plata, me
dijo que lo que mas le habia impresionado

era que su queridisima esposa se
acordaba de "todos” los regalos de boda
que les hicieron hace 25 anos, y que
regalo correspondia a cada quien.

Carmen, harta de enfadarse porque su
consorte no se acordaba nunca de las
fechas de su cumpleanos, y siguiendo
los consejos de un sabio que le dijo: “es
mas generoso recordar que manana es
mi cumple que enfadarse al dia siguiente
diciendo, ayer fue mi cumple’, opto por
ponerle un letrero en la maquina de
afeitar: "manana es mi cumple, caring”.

Supongo que lo de la mayor memoria con
los enfados enlas mujeres no es universal,
peroafede sersincero, creo como "todos”
mis conocidos, y en particular mi amigo
Juan, que a las mujeres les cuesta mas
olvidar los "enfados” que a los hombres.
Decia Juan que una vez, hace mas de 20
anos, se le ocurrio decirle a su mujer que
sus amigas eran mas guapas que ella 'y
que ella, ahora, cada vez que ve a alguna
de sus amigas (un tanto maltratadas por
la vida) le pregunta... stodavia son mas
guapas?

Los ejemplos son inagotables, pero para
no cansar a mis queridos y pacientes
lectores, se podian preguntar, ;donde me
he comprado la ropa que llevo puesta?
y si no lo sabe, no se apure, casi seguro
que es usted XY, pero si recuerda el sitio,
el dia, la hora, quién le atendié v demas
circunstancias de la compra, casi seguro
que es XX.

iUf, que maldad!
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SLAVKO ZUPCIC

Tantas veces
Harrison

La pretension de escribir un texto sobre
el caracter anodino de ciertas explora-
ciones me hace buscar uno de mis libros
preferidos. Navegando entre sus pagi-
nas y capitulos, reparo en que la mayor
parte de los mortales cuando escuchan
la palabra Harrison seguramente re-
cuerdan a George Harrison o a Harrison
Ford. ;Como no hacerlo si el primero fue
guitarrista de Los Beatles y el segundo
ha sido tantas cosas pero fundamen-
talmente Indiana Jones? Hay, por si
fuera poco, varias localidades en Esta-
dos Unidos que simplemente se llaman
Harrison vy, a partir de esa circunstancia,
habra peluquerias, panaderias, marcas
de whiskey vy también algin modelo de
coche. Si es que por haber hay tantos
Harrison que incluso el abogado de Mi-
chael Corleone en El Padrino Ill se llama
B. J. Harrison. Pero para quienes hemos
pasado por la facultad de medicina, Ha-
rrison es un libro de medicina interna.
Pesado, casi cuatro kilos entre los dos
tomos. Imposible preparar el MIR con
él, pero de lectura indispensable para
controlar un tema. Yo lo he tenido tres
veces. El primero me lo robaron. Debid
ser un ladron fornido o la primera novia.
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Nunca lo he logrado saber y con ningu-
no conservo trato como para llamarle y
preguntarselo. El segundo lo dejé aban-
donado en una mudanza. Me dio mucha
pena porque casi formaba parte de mi
cuerpo, al menos de mis antebrazos vy
mejillas ya que en una época dormi mas
sobre él que sobre mi almohada. Pero
igual fue necesario dejarlo en aquella
casa abandonada. Ahora tengo un ar-
chivo que lo sustituye. No es lo mismo,
lo sé. Dos Harrison de los de antes sos-
tenian una camay, en caso de agresion,
podia ser usado como escudo o, con una
miqueta de esfuerzo, como lanza. Pero
esta version digital también tiene su
aquel, su maravilla. Quitandole rotundi-
dad al objeto, es mas facil entender que
el libro de medicina interna es la obra
de un hombre de apellido Harrison. Un
hombre como td v como yo. Un médico
con pacientes y estudiantes de medicina
a su alrededor. Se llamaba Tinsley Ran-
dolph Harrison. Nacié en Alabama el 18
de marzo de 1900, estudié medicina en
la Universidad de Michigan y murid en
Birmingham el 4 de agosto de 1978. Un
gran médico del siglo XX. Sabio y erudi-
to, qué duda cabe.
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En numerosas ocasiones, en las salas de espera de las
atiborradas consultas, en la cotidiana practica clinica o
en la cola del autobds, me ha llamado poderosamente
la atencién el desparpajo de los mas jovenes en su
vocabulario v en sus expresiones, cuando el habitual
griterio ensordecedor, del que somos muy aficionados
los espanoles cuando hablamos en grupo, me lo ha
permitido.

He contemplado a numerosos jovenes ufanos ajenos al
pasado, con el sarampion del presente, hablando con un
lenguaje pijo, farfullero e ininteligible, expresandose no
ya como los americanos masticando chicle, sino como
modernos puberes con la boca llena después de un
atracén con pan de molde.

La palabra moderno se ha moldeado a su manerg,
indolentes con el correcto castellano, tragandose la
erre, entre sonrisas complacientes y gestos probatorios,
ajenos al mundo real del que frenéticamente querian
aislarse en su intento de construir un entorno de licidos
coleguillas.

Enlaeraactual de la posmodernidad donde la verdad es
manipulable y toda frase es interpretable segln el uso y
quién la quiera desvirtuar, los medios de comunicacion y
muy especialmente los medios virtuales han adquirido
un papel tan preponderante que han pasado de ser un
medio a un fin, de divulgadores a gurs omnipresentes,
marcando tendencias, modas y conductas.

Los mismos jovenes se han visto atrapados en esta
espiral vertiginosa de modernidad ficticia, pues el hoy,
es un ayer trasnochado, borrado por el galopante paso
de un corto tiempo vivido.

Las numerosas emisoras de radio, canales de television
y medios virtuales se encargan de difundir de forma
cansina y pedante la novedad del término “manufis’,
confundiendo en ocasiones a un pablico expectante
pero avido por asimilar la modernidad impuesta a base
de repetir con argumentos trillados y manidos, que es el
significado de |a palabra en cuestion.

ANGEL LUIS SERRANO

Nuevo vocabulario

Sustantivos, neologismos o adjetivos son sustituidos
por vocablos que ya han calado en el lenguaje habitual
de todos nosotros. Una persona no es un farsante, es
un fakery falso o fraudulento es fake. No hablamos de
un corte (dialéctico), de una réplica (cortante y rapida),
no. Decimos zasca. No manifestamos un pensamiento
0 una idea humoristica expresada a través de
cualquier tipo de medio virtual, enunciamos la palaba
“Meme" Por cierto, término vy teoria acufado por un
divulgador cientifico inglés refutado por el antropélogo
estadounidense Mervin Harris creador del materialismo
cultural en su libro Teorias sobre la cultura en la era
posmoderna.

No hablamos de jévenes modernos de clase media alta
asociados a tendencias musicales “indis” exteriorizando
su forma de vestir en articulos “vintage” que, como
los buenos vinos se ha revalorizado con el paso del
tiempo, alejados de tendencias o modas dominantes
“mainstream”. Entendamonos, por favor. Son hipster.

Anglicismos por doquier. "Cool’, no es frio, es un
giro de la palabra inglesa calma, y Cultura "cool" nos
debemos referir a los jovenes rebeldes con éxito, con
poder iconico. Es el resultado del estimulo visual de una
imagen producida artificialmente, despreciando la rica
palabra castellana referente.

Una persona que publica mensajes provocadores,
irrelevantes en una comunidad en linea con la intencion
de provocar una respuesta emocional negativa en uno
0 varios chats, en un trol (tipo de pesca en inglés), y
el plural, troles, no es un jerga de Internet, son los
mensajes, amparados en el derecho a la libertad de
expresion,

Se pueden crear mentiras, misivas groseras y ofensivas.
No hablemos de noticias falsas, son troles, y al ejecutor
de ellas, liberticida del vocabulario, se le define en
castellano como intimidador o acosador. No nos
confundamaos. El tesoro de las palabras sigue vigente,
continuemos conservandolo a pesar de lo nuevo.
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IN MEMORIAM DE

VICENTE MURIACH JULIAN

Melancolia
del desaparecer

Mi amigo Vicente, acudio a la cita un poco le-
sionado... Asi, empezaba la introduccion a la
entrevista que le hicimos José Maria Breva y yo
en julio de 2010. No era nada grave: ‘lumbalgia
aguda, mal de patir . Ahora me he enterado que
ha fallecido. Desde estas paginas quiero rendir
un pequeno recuerdo a su persona. Ha sido un
pionero de la reumatologia en Castellon. Hizo la
especialidad en Barcelona, con el Dr. Barcel6, a
instancias del Dr. Altava. Cuando volvio a Caste-
[I6n con la intencion de integrarse en el equipo
del Dr. Altava esto, por circunstancias politicas,
no pudo realizarse. Sin embargo continud su an-
dadura en su consulta privada de reumatologia,
que no ha abandonado hasta su muerte. Apren-
dio a ser un “internista del aparato locomotor y
ha vivido con la esperanza de ser un buen reu-
matologo. Sus inquietudes profesionales le lle-
varaon a organizar por primera vez en Castellon
una reunion semestral de la Sociedad Espanola
de Reumatologia vy a impulsar la fundacion de la
Sociedad Valenciana de Reumatologia, que na-
cio en su casa en Castellon. Realizo en Barcelo-
na uno de los primeros estudios de artroscopia
y biopsia sinovial, publicé trabajos, y ha tenido
dltimamente mucho interés por las lumbalgias y
fibromialgia. Record6 en sus anos de carrera al
Dr. Luis Benlloch (ginecélogo) v al Dr. Fernando
Bernat (neumologo). Pero José Maria Breva, Mi-
guel Angel Belmonte y yo mismo queremos re-
cordarlo en su peculiar personalidad que nos ha
dado momentos entrafables y a veces discusio-
nes prolongadas sobre enfoques de la Reuma-
tologia vy de la Medicina General. Por otra parte
tenia inquietudes casi metafisicas o filosoficas,
pero con base cientifica. Tenia interés por el azar
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y la necesidad junto con sus hijos bidlogos v le
gustaba el mar, tuvo durante un tiempo una bar-
cay le gustaba mucho ir a las islas Columbretes.
Para remate declaro otra aficion: la cocina - pae-
llas, suquets y salsas de pescado, tombets de
les Useres y Benassal con las famosas ollas de
nuestra tierra-. En palabras suyas: "mis invita-
dos suelen salir complacidos” Por Gltimo quiero
resaltar algo que me emocioné cuando lo dijo
hace 8 anos en la entrevista:

“De joven se tiene sensacion de eternidad, en
cambio a mi edad la eternidad se convierte en
un problema, el problema de la existencia y reco-
miendo el poema Melancolia del desaparecer, de
Agustin de Foxa. Ahora me he tomado la moles-
tia de releerlo

Y pensar que después que yo me muera
Aln surgiran mananas luminosas

Que bajo un cielo azul, la primavera
Indiferente a mi mansion postrera
Encarnara en la seda de las rosas...

Tienes razon Vicente, pero recuerda que adn no
te has ido del todo, quedas en tus hijos y en el
recuerdo de los amigos.

JUAN BELTRAN
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IN MEMORIAM DE

JOSE LUIS TRIPIANA LOPEZ

Desde el amor de muchos
corazones a un alma

La verdad es que al ponerme delante
del ordenador para escribir unas pa-
labras de despedida de José Luis Tri-
piana Lopez, “Tripi’, me he encontrado
turbado, emocionado, ansioso, al mis-
mo tiempo que notaba cierta hume-
dad mis ojos.

Rememorando una conocida cancion,
cuando un amigo, un amigo de verdad,
se va, deja un vacio que, aunque haya
otros amigos, que los hay, nunca con-
siguen ocupar ese hueco que nos ha
dejado nuestro querido “Tripi”

Nacio en la Provincia de Almeria, pero
de muy nifo aterrizd en Morella, estu-
dio en Castellon, la carrera de Medici-
na en Zaragoza v finalmente su vida
transcurrio en la capital de La Plana.
Quiero anadir que fue un morellano y
un castellonense excepcional y ejem-
plar.

Con ese gran pediatra coincidi mas de
40 anos en el Servicio de Pediatria del
Hospital General, que cuando empe-
zamos era conocido como Residencia
del Sagrado Corazon. Yo era Médico
Adjunto y el empezd como médico
Residente de Pediatria.

Quiero resaltar siempre su exquisi-
tez, esfuerzo y templanza para tratar
a los ninos a todos los niveles, pues
empez0 como Pediatra General, igual

que toda nuestra generacion, ya que
entonces no existian las subespeciali-
dades. No quiero ni puedo olvidar las
estresantes y numerosas guardias
gue acometiamos en esos primeros
tiempos.

Mas tarde estuvo unos anos en Neo-
natologia y después desarrolld una
gran labor como Neuropediatra digna
del mayor encomio y realmente fue el
primer pediatra dedicado a la neurolo-
gia que tuvimos la suerte de tener en
nuestra ciudad. No me quiero olvidar
de su amabilidad, de su delicadeza, de
su tranquilidad vy de su saber hacer en
el trato de sus pacientes y familiares.
No cred nunca ningn problema pero
si que soluciond muchos.

Una gran aficion suya fue la fotografia
y pienso que era un fenémeno en ese
terreno. Vaya fotografias que hacia. Yo
creo gue en ese sentido nos enseno
a todos los companeros del Hospital.
Cualquier duda te la resolvia ensegui-
da. En Abril de 2015 publico el libro:
"Tots els colors de Morella" album de
fotografias y mucho mas que trata
sobre museologia y estudios del patri-
monio. Era una gran ilusion suya y se
cumplio.

Familiarmente y por desgracia su mu-
jer Pili se nos fue muy pronto, dejan-
dole a sus hijas Pili y Mar. La hija de

Mar, Julia, su nieta, puedo asegurar
que fue la alegria de sus dltimos afos.
Habia que observar cuando estaba
con ellg, los ojos que ponia. Destilaba
felicidad.

Desde el punto de vista humano era
un ser entranable, carinoso, con un
sentido comdn excepcional v en oca-
siones envidiable. Podias tener una
conversacion con él, que siempre era
de lo mas cordial tanto si se trataba de
temas pediatricos, fotograficos, de-
portivos como lGdicos. Siempre esta-
ba dispuesto a ayudarte, a sacrificarse
por ti. Era una persona muy querida
por todos los miembros del Hospital y
me refiero tanto al estamento médico,
como enfermeria, auxiliares, celado-
res, limpiadoras, etc.

Allidonde estés, José Luis, “Tripi’; rezu-
maras felicidad vy haras felices, si no lo
son, a todas las personas que estén a
tu alrededor.

Te hemos querido y te seguiremos
queriendo siempre con todo nuestro
corazon.

JOSE MANUEL MARTIN ARENOS
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Analisisde laprecariedad laboral
de los profesionales médicos

En el ambito del sistema sanitario, la ley
55/2003, de 16 de diciembre, del Estatuto
Marco del personal estatutario de los Ser-
vicios de Salud dicta, en su articulo 31(sis-
tema de seleccién), que para este perso-
nal, con caracter general, la seleccion se
efectuara a través del concurso-oposi-
cion.

Asu vez, se contempla el sistema de opo-
sicion en funcién de las caracteristicas
socio-profesionales del colectivo o de las
funciones a desarrollar.

El sistema de concurso, manifiesta que
se podra realizar en funcion de las tareas
especificas a desarrollar o el nivel de cua-
lificacion requerido.

Asi pues, resulta evidente, con estos cri-
terios, que estos sistemas otorgan distin-
to nivel de expectativas y oportunidades
a los distintos profesionales médicos en
funcion de una serie de parametros, entre
los que incluimos los distintos niveles de
antigliedad en el gjercicio profesional. El
gestor podra predecir, con escaso margen
de error, a quien favorece cada uno de los
procedimientos de seleccion, en un mo-
mento determinado.

En el ambito de la Comunitat VValenciana,
el decreto 192/2017, de 1 de diciem-
bre del Consell, por el que se aprueba el
Reglamento de seleccion y provision de
personal estatutario al servicio de las ins-
tituciones sanitarias publicas del Siste-
ma Valenciano de Salud, en su articulo 9,
define que los procesos de seleccion son
aquellos por los que se adquiere la con-
dicion de personal estatutario fijo y que
la regulacion de los procesos selectivos
atendera a criterios de trasparencia, cele-
ridad v agilidad en su ejecucion.

No se plantean dudas razonables sobre la
transparencia, sin embargo, ni la celeridad
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ni la agilidad son criterios objetivos ni ob-
jetivables, mas bien son una mera decla-
racion de intenciones.

El articulo 10 de la norma valenciana de
seleccion y provision contempla los siste-
mas de seleccién en nuestra comunidad
y, en ese sentido, al igual que el Estatuto
Marco hace referencia a la oposicion, el
CoNCUrso-oposicion v el concurso.

La norma define el sistema de concurso
como la evaluacion de la competencia, ap-
titud e idoneidad de los aspirantes para el
desempenfio de las correspondientes fun-
ciones y lo habilita, con caracter extraor-
dinario, cuando las peculiaridades de las
tareas especificas a desarrollar, el nivel de
cualificacion requerido vy la garantia de la
calidad asistencial asi lo aconsejen.

Recoge la norma la doctrina del Tribunal
Constitucional haciendo referencia a la
excepcionalidad y al aval de la ley para la
aplicacion del sistema de concurso.

Asi pues, se habla de extraordinario y se
habla de excepcional. No debemos con-
fundir los términos. El Tribunal Cons-
titucional sostiene que las situaciones
excepcionales se pueden resolver con
procedimientos excepcionales, siempre
gque estos sean avalados nos normas
con rangos de ley. No se dice nada de los
procedimientos extraordinarios que, en
todo caso, deberan respetar los principios
constitucionales de igualdad, capacidad y
meérito.

En el ambito de la excepcionalidad, sobre
la base de los antecedentes que podemas
recordar, tanto a nivel del Estado como
de la Comunidad Valenciana, las ultimas
situaciones reconocidas como excepcio-
nales se desarrollaron con transparencia,
celeridad y agilidad.

JOSE VENTURA REMOLAR,
VOCAL A.P. RURAL

La ultima OPE relativa a los sanitarios lo-
cales en la Comunidad Valenciana, reco-
nocida como excepcional, se fundamentd
en dictamenes de prestigiosos catedra-
ticos de derecho como Meilan Gil, Garcia
Enterria, Jiménez de Parga, Bafo Ledn y el
aval de las Cortes Valencianas que promo-
vieron la ley, exigencia del Tribunal Consti-
tucional.

La celeridad y laagilidad, en la ejecucion de
los sistemas ordinarios de acceso, habi-
tualmente son criterios débiles y quiebran
con facilidad, hasta el punto que es in-
comprensible que profesionales médicos,
que han sostenido y sostienen el sistema
sanitario publico, estén en el sistema mas
de treinta anos, sin que se les haya reco-
nocido la estabilidad laboral.

No es asumible un sistema de seleccion
gue genera mas interinos que propieta-
rios, que desmativa mas que estimula y
que cuando se pone en marcha una parte
de los profesionales es consciente de que
sus posibilidades para el reconocimiento
de Ia estabilidad laboral se acercan a la
nulidad, a pesar de que el sistema sanita-
rio seguira requiriendo sus servicios y su
dedicacion.

La (ltima OPE amplia que se ejecutd a
nivel del Estado fue una demanda, con-
secuencia del nivel desmesurado de pre-
cariedad laboral del momento, se resolvid
por la via de la excepcionalidad v el resul-
tado fue transparente, agil, se desarrollo
con celeridad y con niveles de satisfaccion
muy apreciables.

Hoy en 2018, estamos asistiendo a las
mismas 0 peores circunstancias que an-
tano. El desencanto es patente, la insegu-
ridad de los profesionales es manifiesta,
algunos ya estan a punto de abandonar
un sistema, que nunca les reconoci6 su
validez, su dedicacion a los pacientes, su
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amor a la profesion. Se van después de
haber dedicado 40 anos, con precariedad
laboral, y haber estado esperando toda su
vida laboral, para que nuestros sistemas
de seleccion, nuestros gestores y nues-

tros politicos reconocieran la excepciona-
lidad vy legislaran en consecuencia.

Es evidente, como ya expusimos en su
dia, que cada uno de los procedimientos
de acceso a la funcion publica tiene unas
connotaciones distintas, por consiguiente,

proponemos adaptar las ofertas de em-
pleo y sus procedimientos de seleccion
en funcion de diversas variables entre las
que incluimos el envejecimiento del per-
sonal interino v, en ese sentido, deberia-
mos contemplar la excepcionalidad para
las situaciones reconocidas como excep-
cionales.

Sin embargo, existen defensores de otras
opciones. Lo que llamariamos procedi-
mientos de seleccion integrales e integra-
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dores. Son procesos selectivos Unicos, que
contemplan los tres sistemas de acceso a
la vez, el concurso, el concurso-oposicion
y la oposicion. Cada uno tendria un tercio
de las plazas ofertadas y serian excluyen-
tes. La ley habilitaria la OPE.

Asi pues, si no somos capaces de instru-
mentar medidas que pongan en jaque la
precariedad laboral en el ambito sanitario
publico, no nos extrafemos que un dia
vengan de Europa y nos las pongan.
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Ppueblos con encanto

Alto Mijares (Parte 1)

Movidos por nuestra aficion a las manifesta-
ciones artistico-culturales e histéricas decidi-
mos visitar la exposicién denominada La Luz
de la Memoria, que se desarrolla en la Iglesia
de Villahermosa del Rio desde el mes de julio
de 2016, antes de su clausura en la prime-
ra quincena de enero de 2017 pensando que
seria bueno, ademas, unificar las intenciones
para hacer coincidir la visita cultural con nues-
tra habitual dedicacion a los encantadores
pueblos de Castellon.

Dicho v hecho, un dia claro, frio y desapacible
de enero nos ponemos en marcha para des-
cubrir Villahermosa, comarca del Alto Mijares,
al tiempo que disfrutamos de la magnifica
muestra que alli tiene lugar. Ya en carretera
bordeamos Alcora y superamos Figueroles en
direccion a Lucena, esa villa literalmente colga-
da en una ladera de montana sobre el rio de
su nombre, con un paisaje espectacular que-
brado y dificil, siempre en ascenso entre curvas
hasta alcanzar el Puerto del Remolcador, 1018
m.s.n.m., donde se invierte lainclinacion del te-
rreno y la subida previa torna en bajada hacia
Castillo de Villamalefa (malefa en arabe signifi-
ca hermosa). Antes de llegar a esta poblacion,
un desvio a la derecha nos dirige a \illahermo-
sa a través del valle de su rio homanimo.

Villahermosa del Rio

ContinGa el descenso entre pinares, a un lado
el deteriorado caserio de Cedraman, con la ca-
rretera asentada en la plataforma robada a las
empinadas laderas, cuando no a los verticales
muros rocosos de la escarpada montana. Por
fin superamos el moderno viaducto sobre la
union de los rios Carbo v Villahermosa atacan-
do al poco la inclinada y sinuosa pendiente de
la calzada que nos llevara a la Plaza de la Igle-
siade lavilla. Y, una vez aqui situados, vaya por
delante...
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Un poco de Historia

Con origenes arabes, Villahermosa pertene-
ci6 a la autoridad del Gobernador de Valencia,
Zayd Abu Zayd, a su vez sometido a Jaime |.
Este gobernador le concede Carta Puebla en
1234y, mas tarde, ya incorporada a la Corona,
la villa es origen del Ducado de Villahermosa
instituido por Jaime Il de Aragon hacia 1259,
aunque parece que existen discrepancias al
respecto, por lo cual los Duques de Villaher-
mosa se convierten en una de las familias mas
relevantes de lanobleza en el Reino de Aragon.

Durante la Guerra de Sucesion, a comienzos
del s. XVIIl, caserio y fortaleza sufren la des-
truccion por el fuego por lo que el pueblo es
reconstruido después, si bien fuera del recinto
amurallado residual. Participo en las Guerras
Carlistas del s. XIX albergando, en la segunda,
un importante cuartel general del bando del
infante D. Carlos.

Antiguo baluarte

En la actualidad la poblacién cuenta con unos
450 habitantes y una actividad econémica ba-
sada en la agricultura y la ganaderia aunque,
en los Gltimos tiempos, cobra importancia el
turismo v la puesta en marcha de un poligono
industrial en el que destaca la planta de fabri-
cacion de “pellets” de madera como combus-
tible y para embalaje, aprovechando los recur-
sos forestales del territorio y generando, a la
vez, algunos puestos de trabajo para sus veci-
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nos. También hay que resefar la existencia de
una piscifactoria en que se controlan todas las
etapas del desarrollo y comercializacion de la
trucha coman, incluyendo la posibilidad de su
pesca deportiva en un pequeno lago artificial
construido al efecto, asi como la fabricacion de
cosméticos elaborados en base a productos
extraidos del aloe vera.

La visita

Antes de entrar en el templo entablamos
amena charla con Paco, un amable y atento
vecino, dueno del pequeno bar Lapsus, al lado
de la iglesia, con el que tomamos el café de la
manana en cordial y animada compania, mien-
tras hablamos de esto y aquello con lamento
especial por el frio, ventoso v desapacible dia
que la climatologia invernal nos ha deparado.

Empezamos la andadura al pie de la Iglesia
Parroquial de Ntra. Sra. de la Natividad, s. XVI-
Il, donde una nota en su puerta informa de la
posibilidad de realizar la visita guiada. En la
fachada destaca una portada con dos cuerpos
donde, en el inferior, se sitda la puerta de ac-
ceso flanqueada por parejas de columnas co-
rintias integradas en la pared que también se
muestran en el cuerpo superior dando marco
a una hornacina vacia. La torre, de planta cua-
drangular, aparece adosada a la fachada con
tres cuerpos y campanas en el superior.

Iglesia de la Natividad

Entramos en la iglesia por su acceso lateral v,
de inmediato, nos satura los oidos la inconfun-
dible algarabia de una vital y alegre muchacha-
da adolescente que escucha, unos mas que
otros, las explicaciones de dos guias acerca de
la historia de los objetos que alli se mostra-
ban con motivo de la exposicion de La Luz de
la Memoria. Una de las guias nos informa que
aln deben acompanar alos chicos y no podran
atendernos hasta pasado un tiempo, discul-
pandose por ello.
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De acuerdo con la condicién aprovechamos
la espera reanudando el paseo para conocer
la villa, comenzando en la misma plaza de la
iglesia donde, justo enfrente, se muestran las
torres y murallas, restos de la primitiva forta-
leza construida en el s. Xl por orden de Zayd
Abu Zayd, en el lugar conocido como La Mue-
la que albergd también el poblado primigenio
de Villahermosa. El recinto amurallado es de
planta rectangular y disponia de sendas torres
albarranas construidas fuera de las murallas
pero provistas de puente elevadizo por el que
acceder al interior de la fortaleza.

En la actualidad son visibles algunos lienzos
de muralla, la capilla del Calvario que perte-
neci6 a la primitiva iglesia y su habitual ce-
menterio adjunto, la torre pértico de acceso
y otras estructuras privadas en buen estado
de conservacion. En el extremo mas elevado
del recinto se nos ofrece una magnifica vista,
a impresionante altura, de la union de los rios
Carbd vy Villahermosa en medio de un bellisimo
paisaje de estrechos valles y altas montanas.
\/olvemos al pueblo paseando sus inclinadas y
limpias calles, admirando las blancas fachadas
de sus casas, para llegar al Ayuntamiento, an-
tigua lonja y precioso edificio, donde nos dan
informacion de la villa y su alfoz.

Capilla del Calvario

Desde el consistorio, pasando por el Arco del
Cura en descenso hacia El Arrabal, se puede
llegar hasta el rio Carb6 para contemplar el
puente romanico-gotico del s. Xl construi-
do sabre el mismo. Otro lugar emblematico vy
atractivo de Villahermosa es el Ermitorio de
San Bartolomé, patron de la villa, donde un
pastor encontrg, alla por el ano 1325, la ima-
gen del santo en un zarzal produciéndose la
curacion de una mano que tenia herida. De
nuevo la bella e inocente historia repetida.

Ermita de San Bartolomé

Para conmemorar el hallazgo y su milagro, el
pueblo construyd una ermita junto al zarzal

que fue derribada vy sustituida por la actual en
1740. Al parecer el zarzal quedo dentro de la
ermita al lado de una abertura que facilitase
su desarrollo, lo cual no fue posible y la planta
muere y desaparece en 1803. La fachada de la
ermita presenta puerta rectangular sobre cuyo
dintel se aprecia una hornacina con la imagen
del santo titular y se remata con espadana
sencilla de doble hueco para pequenas cam-
panas. El interior es de nave Gnica neoclasica,
abovedada, con capillas laterales de sencilla
decoracion vy otra imagen de San Bartolomé,
copia del original que se muestra en la Iglesia
Parroquial.

El sitio es precioso v cuenta con el edificio de
la ermita, casa del ermitafo adosada y Ia hos-
pederia, hoy hotel rural, junto con una amplia
zona anexa provista de caobertizo, antano re-
fugio para caballerias, actualmente dotado de
mesas y bancos de obra, agua potable v pae-
lleros. Alli se celebra en agosto una romeria,
portando el santo en andas desde el pueblo,
para oficiar la misa en la ermita y regresar al
atardecer. También se visita el lugar en febre-
ro, para honrar a San Blas. Un dato al margen
lo constituye el hecho de que en el ermitorio
esta enterrado José Pradas, genial misico de
Villahermosa (1689-1757), conocido como el
Bach espanal.

Ha pasado el tiempo v, en compania de Marta,
todo amabilidad y simpatia, vamos a realizar
la visita guiada a la exposicion. El recorrido es
fascinante en una iglesia remozada para la
ocasion, resplandeciente de luz y color, planta
de cruz latina de nave central y crucero cubier-
tos con boveda de canon. Capillas laterales
intercomunicadas exhibiendo las maravillas
artisticas de la Luz de la Memoria donde bri-
llan intensamente los bellisimos y elocuentes
retablos géticos de los siglos XIV-XV, como el
de San Lorenzo y San Esteban, el de La Euca-
ristia y el del Altar Mayor, atribuidos a Lorenzo
Zaragoza, el llamado Mestre de Villahermosa,
asi como el dedicado a Santa Catalina, obra
de Joan Reixach, igualmente espléndido. Un
conjunto digno de figurar en los mejores mu-
seos de pintura. No ¢

podemos olvidar la
preciosa escultura en
madera  policromada
de San Bartolomé, s.
Xlll, bien conservada
ni los revestimientos
litdrgicos, sobre seda,
con hilos de oro y pla- | X
ta que, por su valor, _

merecen restauracion. § ol Saert 1

Tpcéo un lujo para la Retablo del Altar
vista. Mayor

Durante la visita también podemos contem-
plar distintas pinturas alegoéricas junto con
otras tallas, como la Virgen del Mar del siglo

Xlll o la de San Antonio Abad, bastante mas
moderna pero prodigiosa, asi como diferentes
objetos de orfebreriareligiosa como un Lignum
Crucis en plata dorada, s. XV; una custodia de
bronce vy una cruz procesional de plata dorada,
ambas del s. XVII.

Finaliza el recorrido del templo y Marta nos
invita a continuar la visita cultural en la Ermi-
ta de San Antonio, gotico de reconquista del
s. XllI-XIV, situada al otro extremo del pueblo
y recientemente restaurada, donde se pueden
ver pinturas murales al temple de final del s.
XV 'y principio del s. XVI, rescatadas durante su
restauracion y que aparecen impresionantes
con s6lo pensar en la época de su realizacion.

Ermita de San Antonio Abad

La ermita dispone de un porche lateral donde
se encuentra la portada de acceso hecha con
piedra de silleria, en arco de medio punto y
dovelada. Su interior es de nave Gnica y techo
de madera sustentado por varios arcos apun-
tados y uno, el mas proximo al presbiterio, de
medio punto. En un lienzo de pared vemos la
pintura rescatada con tres personajes: San
Cristobal con el Nifio en el centro, a su izquier-
da San Sebastian, con numerosas flechas cla-
vadas en su cuerpo v, a su derecha, otro per-
sonaje con halo de santo adn no identificado.

Es de esperar que la continuidad de los trabajos
de restauracion descubran otras pinturas en el
resto de las paredes de la ermita. Saturados
de sensaciones y con plétora de imagenes en
el recuerdo, acom-
panados de Marta,
satisfechos, felices
y un poco cansa-
dos, nos dirigimos
al restaurante Ruta
de Aragon para re-
lajarnos y reponer

fuerzas  mientras
disfrutamos de una
sabrosa comida

casera en el calido
y apacible ambien-
te del restaurante.
Agradecidos, deja-
mos a Marta con su familia y emprendemos el
regreso a casa para contaros, con todo detalle,
tan extraordinaria experiencia. Como siempre,
no olvidéis ser felices.

San Antonio Abad.
Interior
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J. BELTRAN

La musica como
tratamiento

Quiero resenar este libro de James Rhodes que
lleva ya 7 ediciones, por el caracter autobio-
grafico de una experiencia terrorifica que cada
vez sale mas a La Luz. El autor sufrio abusos
sexuales de los 5 a los 10 anos por un profesor
de gimnasia, que le han dejado mucha patolo-
gia mental y ha sido diagnosticado, entre otras,
de autolesiones, depresion, adiccion al alcohol
y a las drogas, trastorno obsesivo-compulsivo,
disociacion, alucinaciones (auditivas y visua-
les), hipervigilancia, sindrome de stress pos-
traumatico, anorexia ... Todo ello ha precisado
varios ingresos en Hospitales Psiquiatricos vy a
una vida con muchos altibajos. Se trata de un
alegato muy crudo contra la pedofilia. El pro-
pio autor relata todo su calvario, que ha podido
superar de momento a través de la mdsica. Es
un excelente pianista de musica clasica y tiene
un liderazgo divulgador de la misma, acercan-
dola al piblico y explicando anécdotas sobre
el compositor v la pieza que interpreta. Suele
llenar salas de conciertos alrededor del mun-
do v el febrero pasado tuve el placer de verlo
y escucharlo en el Auditorio de Castellon total-
mente abarrotado. El libro consta de 20 temas
que inicia con una breve introduccion sobre un
autor v una obra (por ejemplo el 1° Bach, va-
riaciones Goldberg, Aria) para continuar con sus
vivencias personales, tristes, a veces patéticas,
pero también con motivos de alegria sobre
todo relacionados con la musica o el tocar el
piano. Tras muchas vicisitudes consigue lo que
quiere ser: Concertista de Piano. Es de interés
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leerlo por la denuncia de una perversion sexual,
para una mayor conciencia social sobre el tema
y para que no se esconda. Relata con profusion
como la musica le ayuda a superar muchos de
sus traumas v lo considera mejor tratamiento
que las medicinas. Por Gltimo es un defensor
de una mayor ensenanza de mdsica clasica en
escuelas e institutos de bachillerato.

FICHA

Titulo: INSTRUMENTAL.

Memorias de musica,medicinay locura.

Autor: James Rhodes
Editorial: Blackie Books



Obtén el mejor
rendimiento y protege tu
cultivo de la helada con
el Gas de Repsol vy
Comercial Grande

/¥ Quemador completamente nueve y patentado que reduce drasticamente el
consumo de gas y aumenta |la autonomia en varias horas de los equipos.

b Los fertilizantes no son arrastrados [como ocurre con el riego por
/ aspersian),

* Funciona en caso de helada por radiacion v helada por adveccian,
/ A AT : i ;
f ¢ ldeales para la utilizacion en culbivos de frutales, vinedos & invernaderaos.

I,r" ¢ Disponen de autonomia para funcionar toda la noche.

¢ Flexibilidad de utilizacidn: desplazamiento sencillo.
Proteccion maxima 1 hectdrea |
/ ¥ Rapida amortizacion de la inversion por |la mejora de |a productividad.

/ * Control automatico de la temperatura

/ En Repsol nos occupamos de todo
/ El Gas de Repsol es una energia rapida, coémoda y

Erasth / EEPEAT gl P
bt oo R et | de facil instalacién y mantenimiento

Ctra. la Bafieza, km 1,5 = 24391 Ribaseca, info@comercialgrande.com
987281368 /676962272 [FRANCISCO JAVIER) www.comercialgrande.com




Nueva Gama X de Opel \/*"

OPEL PRESENTA SU NUEVA GAMA SUV:
CROSSLAND X, GRANDLAND XY MOKKA X./

Desde-1 39 € II‘HES b
ntrada: 4.256 04 € /48 ¢ { Cucta Finol: 7.313,57 €/ TAE: 8 30% -"n.l.
Para ti y para tu familia, elige siempre el mejor camino con los SUV de la Gamao X

de Opel. Tres modelos, tres tomafios y tres estilos completamente equipadeos gue
se odaptan o tus necesidades. Pasa a la accién con su disefio expresive, tecnelogio EL FUTURO ES DE TODOS
innovadora y el mejor confort. Seas quien seas, hay un SUV para ti.

AUBASA Ctra. Nac. 340 km 62,400 - 12550 Almazora. Castellén. Tel.: 964 50 51 00. aubasa.es




