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El analisis

Ley de eutanasia. Soy médico,
¢;esto va conmigo?

voy a entrar en si existe o no una escasa demanda real, en si la encuesta del

CIS tenia las preguntas bien formuladas o no o en si habrd o no esa pendiente
resbaladiza que muchos dicen, en la cual, tras un tiempo de rigor en su aplicacion, se
“abrira la mano” a realizarla sin consentimiento escrito del paciente o en pacientes
psiquiatricos o nifios, que no pueden dar la autorizacién, como ya esta ocurriendo en
Paises Bajos y Bélgica.

Son variopintas las razones que alegan los partidarios de la eutanasia y sus detracto-
res. Yo lo que, en estas pocas lineas, quiero traer a reflexion es si es justo o no que esta
ley afecte directamente al médico.

Cierto es que estamos
hablando de pacientes con un
sufrimiento severo, fisico y/o
psiquico, que no esta controla-
do con los tratamientos que se
les aplican y con enfermedades
incurables.

Estos pacientes, por su estado
de dolor, de invalidez y de “poca
esperanza de vida” se merecen
toda nuestra atencién y ayuda,
pero su necesidad no tiene res-
puesta sélo en la Medicina y sus
tratamientos. Tan importantes
son las ayudas sociales a la depen-
dencia, la mejora de la soledad, del
desamparo, de la fractura familiar,
etc. (habitualmente complejas 'y
muy variopintas) y el apoyo espi-
ritual, adaptado a las creencias de
cada persona.

Y en tanto hay enfermedad,
el médico y demas profesiones
sanitarias, con su sabery su
humanidad, siendo respetuo-
sos, cercanos y sensibles a su
padecimiento, tenemos mucho
que hacer.

Pero esta nueva ley no va de
esto, sino de cuando un paciente no quiere seguir viviendo y demanda que se le quite la
vida (o que le ayuden a morir).

El principio de autonomia del paciente es un derecho reconocido en la ley desde hace
pocas décadas que viene a acabar con la tradicional Medicina paternalista de “haga, doc-
tor, lo que usted crea mejor”.

Pero esta autonomia del paciente no es un absoluto en el que el paciente puede de-
mandar una actuacion sanitaria determinada. El paciente tiene todo el derecho a que se
le explique de forma veraz, cuidadosa y en un lenguaje entendible, su enfermedad, pro-
nostico y los tratamientos de que dispone la Medicina actual. Y el paciente decidira sobre
el tratamiento que acepta dentro de los ofrecidos, aunque nunca se le debe abandonar si
no acepta nuestra “recomendacién”.

Pero el gran “salto” que trae esta ley es que no habla de tratamientos ni de Medicina, sino
de algo totalmente ajeno a la esencia de esta: dar fin a una vida, a través de una actua-

H ace unos dias el Congreso de los Diputados aprobé una ley de eutanasia. No
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cién médica directa. En las facultades de Medicina, en la
formacion MIR, en los masteres médicos, etc. no existe la
formacion en la practica de la eutanasia.

Desde que hay documentacién médica, los c6digos
deontoldgicos exigen que quien la practique nunca actue
danando a sabiendas al paciente ni administrandole o
facilitdindole sustancia alguna para quitarle la vida. Y estos
principios, que son mas antiguos que todas las democracias
y que los partidos politicos o las diferentes ideologias, no
pueden ahora reescribirse con una ley que ataca a la linea
de flotacién de los fundamentos y fines de la Medicina, que
son y seran curar y, cuando no se pueda, aliviar a la persona
enferma.

Por ello, me pregunto: ;qué tiene que ver un médico con
quitar la vida a un ser humano?

No es competencia del médico dar fin a la existencia de
un paciente.

JY de quién seria?

La misiéon del médico y de las administraciones sani-
tarias es la de atender lo mejor posible a los ciudadanos
enfermos y, cuando estén al final de su vida o tengan
enfermedades incurables que conlleven gran sufrimiento,
administrar unos cuidados paliativos integrales, que no son
cuidados solamente médicos y para el paciente desahu-
ciado, sino para situaciones con un pronostico vital corto
o con mucho sufrimiento fisico no controlable con trata-
mientos mds convencionales.

"No se puede actuar por ley sobre
la conciencia personal ni sobre
los fundamentos de la Medicina ”

Es una exigencia que todos los que nos dedicamos a esta
profesion debiéramos dar o exigir para nuestros pacientes la
atencién sanitaria al final de la vida, pues la realidad es que
mas del 66% no la tienen, y esto si que es una tarea urgente
y muy necesaria para alcanzar una asistencia de calidad en
este imperioso problema.

Pero el aceptar por ley una competencia, la eutanasia,
contraria, no a la conciencia personal de cada uno -que
también-, sino a la esencia de la Medicina, es aceptar que
la vital relacion de confianza del paciente en el médico se
va a tambalear; que aceptaremos ser “jueces” sobre la vida
y la muerte; que aceptaremos importantes discusiones y
tensiones en las unidades asistenciales entre profesionales;
que se judicializaran algunos de estos casos, implicando a
médicos; que habra tensiones con familiares y allegados
que desconocian la peticién del familiar o que la achacaban
a un mal momento, pero que nos echardn en cara el no
hacer todo lo posible por su vida.

No se puede actuar por ley sobre la conciencia personal ni
sobre los fundamentos esenciales de una profesion médica
tan necesaria y valorada por los ciudadanos tal como esy
ha sido siempre: la vida, la salud y el enfermo.
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“Sanidad tiene que asumir el gran reto de las
enfermedades emergentes, se acabo pensar
que un virus se circunscribe a una zona”

El Dr. Juan Luis Mufioz Bellido, jefe de Microbiologia del hospital, asegura que el primer error de la pandemia fue creernos
la informacién sesgada que nos llegaba de China; cree inevitable una cuarta ola, pero dependera de nosotros su intensidad

ta, el sistema sanitario ya estaba amenazado por otros virus

no menos importantes, como los que causan enfermedades
emergentes, asi como por las bacterias resistentes, a las que se
atribuyen mas de 30.000 muertos solo en Europa. Lo sabe bien el
jefe de Microbiologia del hospital de Salamanca, Juan Luis Mufoz
Bellido, quien, pese a tener que hacer frente en primera linea a
una pandemia sin precedentes en la edad contempordnea, resalta
las lecciones positivas que se pueden extraer de ella: por supuesto,
el compromiso total de los profesionales, pero también técnicas
que han recibido un impulso necesario, aunque haya sido a la
fuerza, como la secuenciacion de ADN. Es el futuro de la Microbio-
logia y, a medio plazo, el doctor Mufioz Bellido espera que sea una
actividad indispensable con sus recursos materiales y personales
correspondientes.

ﬁ ntes de que el SARS-CoV-2 pusiera en jaque a todo el plane-

Convivimos con millones de virus, y miles de ellos pueden infectar a
humanos, équé tiene este SARS-CoV-2 para que haya generado una
crisis sanitaria mundial sin precedentes en la edad contemporanea?
Sin duda, es la mayor crisis sanitaria que ha habido desde la gripe
espanola, y entonces las circunstancias también eran muy dife-
rentes, porque estabamos todavia en la época preantibidtica. Si

hubiera ocurrido ahora, la mortalidad habria sido mucho menor,
porque se piensa que una parte considerable de aquellas muertes
se debid a infecciones bacterianas secundarias al propio virus de
la gripe. En este coronavirus de ahora se junta un poco todo: tiene
una capacidad de transmisién muy alta y, ademads, tenemos un
modo de vida que facilita mucho su difusion por las relaciones
sociales, los viajes y el constante trafico de personas y materiales
por todo el mundo... Esto estd facilitando que microorganismos
que tenian habitualmente una zona geogréfica de accion muy
concreta estén empezando a aparecer en otros lugares. Sin ir mds
lejos, de la fiebre hemorragica virica grave, como es la de Crimea
Congo, que se llama asi porque era donde se veia el mayor nimero
de casos, el afio pasado tuvimos tres pacientes en Salamanca.

Pero estas circunstancias no son de 2020, llevamos décadas con esta
globalizacién, con un contexto similar, ¢por qué ahora el SARS-CoV-2
esta en todo el mundo de forma tan extendida? ¢Qué lo diferencia de
otros SARS o virus respiratorios?

No hay nada diferente, solo su gran capacidad de transmision,
porque, por ejemplo, la mortalidad del SARS-CoV-1 era mucho
mayor; éste se mueve en torno a un 2% y el otro llegaba al 20%,
pero tenia una capacidad de transmision entre personas mucho
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mas reducida. Porcentualmente, el SARS-CoV-2 tiene una mortali-
dad baja, entre comillas, pero un 2% en millones de casos acaban
siendo muchas personas y en poco tiempo.

Solo un afio... Después de este tiempo, ctodavia nos falta mucho por
saber del virus?

Falta mucho por saber, pero también se ha decubierto mucho para
llevar solo un afio lidiando con él. Hemos aprendido muchisimo de
coémo es, como funciona y como afecta, pero nos quedan anos de
trabajo y de investigacion.

¢Qué informacion necesitamos que nos pueda ayudar mas? éla capa-
cidad de inmunidad, las variantes, las mutaciones...?

Nos falta por conocer aspectos importantes que todavia no se

han podido estudiar porque requieren mucha dedicacion, y otros
porque no ha habido tiempo suficiente de evolucion, por ejemplo,
averiguar cudnto va a durar la inmunidad. Hasta que no pasen los
meses no lo sabremos. ;Como van a funcionar las vacunas? Lo
mismo. ;/Surgirdn mutaciones que nos pueden afectar mas? Puede
ser, porque las actuales, en realidad, pueden tener cierta impor-
tancia epidemioldgica porque se transmitan mas o menos, pero

de momento no hay ninguna que esté demostrado que origine
cuadros mas graves, y si que hay alguna que puede interferir en la
eficacia de la vacuna. ;Pueden aparecer virus que causen cuadros
mads graves y que no respondan en absoluto a la vacuna? En teorta,
es posible. Todavia queda mucho por averiguar en todo lo que
condiciona los cuadros mas graves, que en realidad no es el virus
propiamente dicho, sino la respuesta del sistema inmune; hay que
avanzar en el conocimiento sobre c6mo se puede interferir en esa
tormenta inmunoldgica.

Entonces, cpuede haber variantes que supongan una amenaza seria
para la inmunidad? éOtra pandemia dentro de esta pandemia?
No es probable, pero puede ocurrir. En esto nos tenemos que

Curriculum vitae

Juan Luis Munoz
Bellido

Atraido desde los ultimos anos del Bachillerato por
todo aquello que ahora se engloba en la Biomedi-
cina, supo ya durante la carrera de Medicina en
Salamanca (promocion de 1983) que le gustaban
las enfermedades infecciosas y lo que hay detras
de los virus y bacterias que las causan. Entonces,
y también ahora, es una especialidad no recono-
cida, asi que la opcion tras la licenciatura era la
Medicina Interna, donde las infecciosas serian solo
una pequena parte de la atencion, o la Microbiolo-
gia, especialidad por la que opt6 finalmente y que
le ha llevado en la actualidad a la jefatura de este
servicio en el CAUSA. Tuvo “la suerte”, como él
mismo recuerda, de tener profesores que con un
gran peso en esta Universidad, como Pedro Amat,
Enrique Battaner, Sisinio de Castro o José Angel
Garcia Rodriguez.

Tras el obligado parén por el servicio militar,
accedi6 a una plaza MIR de Microbiologia en el
hospital, donde posteriormente pudo quedarse
con un contrato postdoctoral. Tras realizar una
estancia en Londres y obtener la plaza por oposi-
cién como microbiélogo, estuvo un afo y medio en
el hospital de Avila, hasta su retorno a Salamanca,
donde ha compaginado el estudio y la atencién de
las infecciones con la docencia y la investigaicion.

Premio Maria de Maeztu a la Excelencia
Cientifica y catedratico de Microbiologia Clinica,
vive este ultimo ano dedicado en cuerpoy alma a
luchar contra la pandemia desde el hospital, donde
se hacen mds de 35.000 PCR cada mes y donde
estdn preparados para impulsar definitivamente la
secuenciacion de ADN, fundamental no solo para
detectar a tiempo las variantes del SARS-CoV, sino
para asumir el gran reto que suponen las enferme-
dades emergentes y las bacterias resistentes.

Poco tiempo para su otra gran pasion, la musi-
ca, un suefo que, con su constancia, sera cada dia
mas real.
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poner siempre en lo peor, para que no nos pille desprevenidos.
Tenemos que actuar contando con la posibilidad de que puedan
aparecer mutaciones resistentes a las vacunas y mutaciones que se
trasmitan mas y originen cuadros mds graves. Probablemente no
llegue a ocurrir, pero debemos tenerlo previsto para contar con las
medidas de actuacion necesarias.

La carrera por las vacunas ha sido espectacular. éConsidera que reti-
nen todas las garantias exigibles?

Yo creo que si, las que se estdn utilizando en Espafia son seguras,
y se han probado lo suficiente; eso no quiere decir que no pueda
haber personas concretas que sufran efectos secundarias, como
los hay con la vacuna de la gripe y con cualquier otra.

Si ya estan en el mercado, épor qué no tenemos suficientes? ¢No hay
otra forma de hacerlo?

Es complicado. Estamos ante un problema que tenemos desde

el principio con todos los recursos que se han necesitado contra
la pandemia, desde las pruebas diagndsticas hasta las mascari-
llas y los EPI. La demanda se ha disparado de tal manera que no
hay sistema industrial capaz de absorber todo eso de una forma
rapida. Con las vacunas ocurre lo mismo, el problema no ha sido
tanto desarrollarlas, entre otras cosas, porque habia una bastante
avanzada frente al SARS antiguo, y las de RNA se han hecho sobre
la base que ya existia, pero la produccion a semejante volumen es
muy dificil de asumir.

Lo ideal seria contar con una espaiiola, y ya tenemos tres candida-
tas que prometen: la de Luis Enjuanes, Isabel Sola y Sonia Ziiga,
en el Centro Nacional de Biotecnologia del CSIC (CNB-CSIC); la de
los virélogos Mariano Esteban y Juan Garcia Arriaza (CNB-CSIC); y
el estudio que dirige el parasitélogo Vicente Larraga, del Centro de

Investigaciones Biolégicas Margarita Salas (CIB-CSIC). éLas tres
tendran posibilidades?

Si, en principio no tienen por qué funcionar peor que las existen-
tes. El problema es que las tengamos a tiempo, o que vayan a llegar
cuando ya estemos todos vacunados; aunque al ritmo que vamos,
les dara tiempo.

‘Las tres vacunas espanolas tienen
posibilidades, el problema es que las
tengamos a tiempo”

éSera un virus ciclico? éNos tendremos que seguir vacunando cada
aiio, como de la gripe?

No parece que sea un virus ciclico. Al principio se pensé en ello,
porque los otros coronavirus mas leves si que presentan un cierto
comportamiento estacional, como la gripe; pero hasta ahora, en el
tiempo que llevamos de pandemia, no esta claro que los altibajos
que ha habido en la prevalencia tengan que ver con condiciones
climaticas, sino mas bien con el comportamiento ciclico de todas
las pandemias, independientemente del frio o del calor.

¢Ha venido entonces para quedarse o si llegamos a la inmunidad de
rebafio podria desaparecer?

Es dificil de pronosticar, pero no me parece que vaya a desapare-
cer. Estamos viendo que hay cierto porcentaje de personas que
han pasado la infeccién pero no hacen anticuerpos en absoluto,
pero también hay gente que aparentemente se reinfecta, que
tuvieron PCR positiva y sintomas, y meses después vuelven a tener
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la enfermedad compatible y con prueba positiva. En teoria, se
supone que hicieron un nivel de inmunidad, pero al final se han
vuelto a infectar, asi que no creo que vaya a desaparecer como ocu-
rri6 con el SARS-CoV-1. Lo vamos a tener tiempo, probablemente
como uno mas de los virus que hay circulando, pero la gravedad se
reducirda mucho, en cuanto a que tendremos muchos menos casos,
ala mayoria le protegerd la vacuna y se dificultara la transmision.

¢En qué punto nos encontramos ahora? éCuando cree que llegara esa
nueva normalidad de la que se hablé en junio y que no ha sido tal, con
una segunda y ahora con una tercera ola especialmente agresiva?

Lo del verano fue una imprudencia. Ningun cuadro pandémico de
los que se conocen, aunque casi siempre hablamos de pandemia
por bacterias, desde la peste bubonica de la Edad Media hasta

la mas reciente del célera, acaban de una vez. Las pandemias
tipicamente funcionan en oleadas. Decir en verano que habiamos
vencido al virus hizo mucho dano, porque cre6 una falsa sensacion
de seguridad en la gente y se relajaron muchas medidas. Ahora
hemos aprendido muchas lecciones, a controlar la infeccién, en
muchos casos, a fuerza de prueba y error, porque no habia otra
manera, se han utilizado fairmacos que luego se desecharon... Pero
todo eso nos ha servido para aprender a manejar el virus. Se han
mejorado mucho los recursos diagndsticos: en abril haciamos
7.000/7.500 PCR mensuales, y en enero hemos hecho casi 35.000
solo en el hospital, y esto mejora mucho el diagnéstico temprano,
se aisla antes y se van acortando los plazos de evolucién.

éHabra una cuarta ola?

No creo que nos libremos de una cuarta ola, lo que no sé es de qué
intensidad, dependera mucho de cémo se comporte la gente en
Semana Santa y de que mantengamos las medidas bésicas, como
son la higiene, la distancia y la mascarilla.

‘La desescalada del verano fue
una imprudencia, porque todas la
pandemias funcionan en oleadas’

¢Como valoraria la gestion de la pandemia por parte de las autorida-
des sanitarias? ¢Que errores no deben volver a repetirse?

El primer error ha sido creernos una informacién que nos llegaba
de China, que probablemente estaba sesgada y manipulada,
durante el ultimo trimestre de 2019 y el primer trimestre de 2020.
La situacién era mucho mas grave de lo que nos contaron, y eso
hizo que no se tomaran las medidas adecuadas. También se han
tenido pocos reflejos en algunas acciones, pero hay que tener en
cuenta que ningtiin médico vivo habia manejado una pandemia asi
nunca, la dltima tiene cien afos. Visto a posteriori, los viajes, los
aeropuertos... debian haberse controlado antes; y las aglomeracio-
nes de gente, que se mantuvieron hasta ultima hora, manifesta-
ciones, partidos de ftbol, etc., seguramente habria que haberlos
cortado. Llevdbamos demasiados afios acostumbrados a una
situacion de salud muy privilegiada, y pensibamos que esto eran
cosas del pasado. Se ha visto que a la poblacién le cuesta mucho
romper sus rutinas: encerrarse, no poder desplazarse, no poder

ir arestaurantes o bares, estar con la familia, se lleva muy mal, y
muchos no se han resignado a hacerlo. Sanitariamente, habria que

10

haber actuado mucho antes para acaparar material. Por lo demas,
los profesionales han ido actuando sobre la marcha, segtn iban
ocurriendo las cosas, porque eran dificiles de prever.

La experiencia vivida en el hospital no habra sido facil. éC6mo estan
en la actualidad?

Ahora (22 de febrero) mejor. La demanda ha bajado mucho, y

se va notando el alivio, aunque de forma escalonada; primero lo
notamos nosotros en Microbiologia, luego empiezan las plan-

tas a vaciarse, y al final 1a UCI, que todavia tiene nucha presion.
Respecto a nuestra capacidad diagndstica con PCR, hemos ido
incorporando equipos mds potentes, que permiten hacer muchas
mas pruebas en menos tiempo.

El nuevo hospital ha estado ahi latente, en algunos momentos incluso
se dijo que estaba disponible para hacer frente a la pandemia, pero al
final se ha tirado con lo que ya teniamos, y se esta haciendo el trasla-
do no por fases, sino a cuentagotas. ¢Ha sido una decisién acertada?
Como decia San Ignacio de Loyola, en tiempo de crisis, no hacer
mudanzas. En nuestro caso, el traslado hubiera sido imposible,
porque trabajamos con equipos complejos de mucho volumen.

No es solo desenchufarlos en un sitio y pasarlos a otro, hay que
desmontarlos, ponerlos en macha, ajustar y regular, y eso te puede
suponer mas de una semana. Y no nos podemos permitir el lujo de
estar parados ese tiempo. Ahora no sabemos lo qué va a pasar, asi
que habra que tomédrselo con calma.

é¢También han tenido que asumir en muchas etapas escasez de
personal?
En mi servicio no hemos tenido problema en cuanto a contrata-
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cion de personal, aunque si que los hubo con los residentes. La
Consejeria de Sanidad no anduvo muy 4gil en un momento en

el que habia muchisima demanda, y se los llevaba el que ofrecia
mejores condiciones o el mas rapido. Me hubiera gustado que

se quedara nuestra ultima residente, porque era una persona
competente, pero estuvo esperando a ver sillegaba el contrato y
no llegd. Ha ocurrido con muchos. No hemos sabido adaptarnos.
Hubo una época en la que la oferta de médicos era mayor que la
demanda, y la administracion se podia permitir el lujo de ofrecer
peores contratos, pero ahora no es asi, hay que asumirlo, y nuestra
Consejeria tiene ser competitiva, porque vamos a perder a exce-
lentes profesionales.

Ha llegado a esta pandemia en primera linea, como jefe del servicio de
Microbiologia del hospital de Salamanca, ¢podria sacar alguna leccién
positiva tras las situaciones tan dramaticas vividas?

Lecciones positivas se pueden sacar siempre. El compromiso

de los profesionales ha sido importante, la gente ha trabajado a
destajo, sin mirar si era sibado o domingo, si era mafana o era
noche. También ha servido, y espero que siga sirviendo, para, den-
tro de lo malo, potenciar el desarrollo del diagndstico molecular.
Todos teniamos claro que es el futuro de la Microbiologia, pero

iba progresando muy poco a poco, y esto le ha dado un empujén
importante. Espero que la siguiente fase que nos espera, que es
detectar las variantes del SARS-CoV-2 con una tecnologia mas
puntera, suponga avanzar al siguiente paso tecnoldgico, que es la
secuenciacion de dcidos nucleicos.

¢Qué se necesita para este salto cualitativo tan importante?
Necesitamos un secuenciador, que ya lo tenemos, y sobre todo
los recursos, el material fungible y el personal especializado.
Ahora contamos con la colaboracién de la plataforma Nucleus de

n

la Universidad de Salamanca, que nos permite empezar a tener
resultados lo antes posible; pero nuestra idea es, a medio plazo, e
independientemente del coronavirus, lograr crear una seccion de
la Microbiologia del hospital mas alld de ayudas o de colaboracio-
nes externas. Esto es el futuro de la Microbiologia, y va a ser vital,
por ejemplo, para abordar la resistencia a los antibidticos. La se-
cuenciacion es la herramienta fundamental para estudiar a fondo
qué tipo de resistencia tenemos, como se difunde, e intentar que,
si tenemos brotes de bacterias resistentes en el hospital, podamos
cortarlos lo antes posible. Ahora el proceso se hace por métodos
mads antiguos, y la idea es, puesto que se va a poder acceder a esta

‘Espero que la pandemia sirva
para potenciar la secuenciacion de
acidos nucleicos en el hospital”

tecnologia, dar el salto. La secuenciacion la estibamos usando ya,
pero solo para situaciones muy concretas, como detectar resisten-
cia a antiviricos en pacientes VIH positivos u otras acciones muy
especificas, pero hay que potenciarlo y expandirlo.

También se necesita un cambio cualitativo en la docencia, porque la
Facultad de Medicina de Salamanca, referente nacional durante mu-
chos afios, vive ahora un periodo de decadencia, fundamentalmente
por la falta de profesores con plazas vinculadas.

Es un tema que todavia no he conseguido entender, porque no
es un problema sobrevenido. La Universidad, desde que yo entré
como profesor titular en 1992, sabe que me jubilo el 30 de sep-
tiembre de 2030, asi que puede prever perfectamente mi relevo.

Médicos
de Salamanca

EXPOSICION

*io de Gareigrands
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Y no se hace. Hay muchos problemas también desde los ambitos
estrictamente universitarios, porque no se entiende cudl es la
situacion especial de una Facultad de Medicina. La medicina es
un oficio, mds que otra cosa, y quien lo tiene que ensenar es el que
lo maneja. Yo no veo ensefiando una especialidad a alguien que
no la ejerce en tiempo real, con la dedicacién que ello implica, y
eso, desde otras facultades con una aplicacién profesional menos
inmediata, no se entiende bien. Los politicos estan para legislar,
precisamente, para que los profesionales de los hospitales puedan
ensenar su oficio.

ZY ahora c6mo estamos en este aspecto?

Mal. Sobre todo porque una facultad con el nombre de ésta no
puede tener asignaturas durante afios en manos de profesores
asociados, que probablemente ofrecen una docencia estupenda,
pero hay que tener un cuerpo de profesores fijo y estable. Hace
pocos meses, yo era el cate-
dratico mds joven, y tengo
60 anos. También existe

el problema de la ANECA,
que tiene unas exigencias
excesivamente altas en
cuanto a curriculum para
acreditar como profesor, y
no se puede exigir lo mismo
a alguien que se dedique
ala docenciay la investi-
gacion plenamente, como
puede ser, por ejemplo, un
profesor de Matematicas,
que a quien trabaja en el
hospital de 8 a15 horas y
luego por la tarde tiene lo
otro. Siqueremos tener
profesionales competentes
que enseiien medicina, esto
hay que cambiarlo, hay que
hacerlo mas 4gil, porque

al final nos acabaremos
quedando con profesores
que seran muy buenos
docentes, pero sin ninguna
experiencia clinica -y eso al final no es operativo- o nos quedamos
sin profesores directamente.

I T

Un escenario desolador.

Ya hay asignaturas que se han ido quedando sin profesores, y se
estd tirando de la buena voluntad de profesionales del hospital
que estdn asumiendo la responsabilidad de una asignatura sin

la relacion contractual adecuada con la Universidad. Y aunque
estoy seguro de que imparten unas clases estupendas, desde el
punto de vista de la propia Universidad, eso deberia crear cierta
preocupacion. Necesitamos profesores estables, con contratos
estables y que garanticen que van a desarrollar una labor a lo largo
de los anos. Los profesores asociados son una ayuda inestimable,
pero no se les puede cargar con la responsabilidad de asignaturas
completas.

éCuales son los retos actuales de la Microbiologia? Porque hay otros
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virus mucho mas letales para los que todavia no hay curay que son,
muchas veces, mas frecuentes de lo que pensamos, por ejemplo, el
virus que ya ha referenciado y que causa la fiebre de Crimea Congo.
Hemos tenido tres casos clinicos graves en Salamanca en el dltimo
ano, y probablemente no han sido tres, sino 15 0 20, el resto en
personas asintomdticas. Suelen presentar sintomas serios en tor-
no al 20% de los afectados y, de hecho, en el estudio de seropreva-
lencia que realizamos, que se establece en torno al 2%, vimos que
la gente que habia sido positiva no recordaba haber tenido nada
raro. Este es uno de los grandes retos que la administracién sanita-
ria va a tener que entender y asumir: las enfermedades emergen-
tes, que antes nos sonaban de Africa o de Asia, y que ahora eso se
ha terminado o se va a terminar en breve. Solo hay que ver todos
los brotes que hemos tenido en los paises occidentales de dengue,
de chikungunya o de fiebre del Nilo, que ahora es endémica en
toda la costa este de Estados Unidos, donde hay mds casos que en
Africa. Toda la movilidad
relacionada con la situa-
cién social actual, el flujo
de personas, los viajes, las
mercancias, implica una ca-
pacidad de las infecciones
provocadas por vectores
que nos lleva a tener que
superar la idea de que una
enfermedad se circunscribe
auna zona geografica; eso
se ha terminado. Debemos
estar preparados para diag-
nosticarlas, porque nos las
vamos a encontrar. Ya nos
paso6 también con la enfer-
medad de Chagas, debido
la inmigracion que llegé a
Espana de Bolivia o Ecua-
dor. Pasé de ser un cuadro
que no se veia nunca aqui,
porque no existia el insecto
que transmite el parasito, a
convertirse en un problema
sanitario importante, con
casos cronicos de larga
duracién bastante complicados en su tratamiento. Esas enfer-
medades van a acabar siendo enfermedades globales, y hay que
estar preparados, sobre todo para detectarlas, para tenerlas en la
cabeza, porque ahora mismo tenemos poca experiencia en ello.

éTendremos mas virus como el SAR-CoV-2, capaces de poner en jaque
atodo el planeta?

Se llame SARS -CoV-2 o una mutacién nueva del virus de la gripe,
puede ocurrir. En menor escala, ya lo vivimos no hace mucho

con la ultima epidemia de ébola en Africa, que fue mucho mas
grave que las anteriores, precisamente por los cambios sociales.
El ébola solia evolucionar en brotes muy recortados por la propia
agresividad del virus: entraba en una aldea, morian casi todos sus
habitantes y no daba tiempo a que pasara de ahi o llegara a los de
la aldea vecina. Pero cuando la poblacién africana ha comenzado
a urbanizarse y entra un brote de ébola, no en un poblado de 300
habitantes, sino en una ciudad de tres millones, con unas condi-
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ciones sanitarias iguales o peores que las del poblado, entonces la
situacion se complica mucho, y asi ha ocurrido en el ultimo brote.

Ya teniamos sobre la mesa la amenaza de las bacterias resistentes:
33.000 muertos en Europa, 3.000 en Espaiia. ¢Qué podemos hacer?
Hay dos cosas que podemos hacer. Una, manejar mejor los
antibiéticos, porque seguimos abusando de ellos; y otra, dispo-
nery aplicar la tecnologia necesaria para que, en el momento en
que aparezca un brote, sobre todo a nivel hospitalario, seamos
capaces de detectarlo y de tomar medidas para que no se expanda.
Por otro lado, también hay que estimular la industria sanitaria a
nivel europeo, un déficit que también hemos sufrido y seguimos
sufriendo con el coronavirus. El problema actual con las vacunas
en buena parte deriva de esta situacion. AstraZeneca es britanica,
Pfizer y Moderna son americanas, y nuestro déficit industrial se
paga. Con los antibidticos ocurre un poco lo mismo: son farmacos
peculiares, porque tienen una vida util mas corta que otros. Antes
o después las bacterias van a acabar haciendo resistencias y va a
perder utilidad. Ademas, con patentes en las que se invierte mu-
cho dinero y solo van a tener tres o cinco afnos de explotacion, para
que luego cualquier otra empresa las copie y saque un genérico
mads barato. Hay que estimular que las empresas que desarro-

llan e investigan puedan explotar esas patentes de modo que les
sea rentable, pues, de lo contrario, nos va ocurrir lo que nos ha
ocurrido los ultimos 15 o0 20 afios, que los laboratorios desarrollan
muy pocos antibidticos. La administracion americana tiene ya
una normativa que implica que a los laboratorios que invierten en
desarrollo de antibiéticos, con potencial importante para dar solu-
cion a problemas graves, les ofrecen ventajas, como mds tiempo de
patente o reduccion de los tramites burocraticos. Hay que facilitar
que la investigacion sea rentable, si no nos encontraremos sin
investigacion y sin antibidticos.

Parece que tiene que llegar una pandemia para que la poblacién, pero
sobre todo las administraciones, miren de frente a la Ciencia, maltra-
tada por gobiernos que optan por el cortoplacismo. Pero la evidencia
cientifica no es de hoy para mafiana. Entiendo que ahora mismo
también la actividad investigadora del hospital esta centrada en la
pandemia, pero habra otras lineas de trabajo sobre la mesa...

Ahora estamos trabajando en coronavirus porque es inevitable,
son estudios sobre todo epidemioldgicos en los que participamos.
En este aspecto, hemos colaborado en algunas de las publica-
ciones mas importantes que se han realizado a nivel nacional y
que se han publicado en revistas del impacto de ‘The Lancet’y
‘British Medical Journal’ Pero nosotros siempre hemos estado
trabajando en los mecanismos de resistencia a antibiéticos, y en
eso seguimos, aunque este afo la situacion no permitia otra cosa
que no fuera el SARS-CoV-2. En colaboracién con la Unidad de
Enfermedades Infecciosas y con el Departamento de Parasitologia,
también trabajamos en todas estas enfermedades emergentes
transmitidas por vectores, originariamente exéticas, pero que
cada vez lo son menos.

éTienen resultados pendientes de publicacion?

En el tema del Crimea Congo tenemos un resultado interesante.
Se pensaba que habia dos linajes de este virus, uno que procede
de Crimea y otro del Congo. De los pocos que se habian visto en
Espaiia, casi todos eran por el linaje Crimea, y se suponia que
entraba por Europa. Sin embargo, en el ultimo caso que hemos
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El decalogo

Un libro. ‘Mortal y Rosa’, de Francisco Umbral.
Un disco. Las variaciones Goldberg, de J. S. Bach
Una pelicula. ‘La lista de Schindler’, de Steven Spielberg

Un plato. Todo lo que lleve setas.

Un defecto. Implicarme demasiado y no saber tomar la
distancia suficiente en algunos casos.

Una virtud. La constancia.

Una cualidad que valora en los demas. La lealtad.
Un sueio. Que llegue algtn dia que tenga tiempo para
dedicarle a la musica el tiempo que me gustaria.

Una religion. La catoélica.

Un chiste. EEUU desarrolla un centro puntero para

el control de terremotos, y detectan uno en Espafia,
concretamente en Lepe (Huelva). Llaman a la Guardia
Civil para avisar: “En breve va a ver en esa zona un
movimiento sismico, con epicentro en Lepe, tomen las
medidas adecuadas”. “Vale, entendido, no se preocupe”.
Pasa un dia, dos dias, tres dias y no contestan; ya los
americanos preocupados, diciendo: “A ver si ha sido

mas gordo de lo esperado y no queda nadie en la zona”.
Al final, reciben una nota de la Guardia Civil de Lepe:
“Movimiento sismico controlado, Epicentro detenido y
puesto a disposicién judicial. Perdonen ustedes que no
hayamos contestado antes, pero hemos tenido en la zona
un terremoto que ni se imaginan”.

tenido, hicimos el estudio genético y vimos que es del otro linaje,
el del Congo, del que no se habia dado ningun caso hasta ahora
en Espana. Se supone que los vectores infectados, presumible-
mente garrapatas, podrian haber venido vehiculados por aves
migratorias.
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"Muchos sanitarios hemos sufrido en
esta pandemia la maldicion de Casandra”

Miles de personas comentan y comparten sus hilos de Twitter, una herramienta que ha convertido al Dr. Miguel Marcos
en uno de los divulgadores mas ‘buscados’ durante una crisis sanitaria que él combate desde el servicio de Medicina
Interna del hospital de Salamanca sin dejar que el desgaste fisico y emocional derroten al tesén y la esperanza
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las tragedias que iban a ocurrir, pero no podia evitarlas,

porque el dios Apolo, despechado, lanzé sobre ella una
maldicién: nadie creeria jamds en sus vaticinios. El 25 de febrero
de 2020, el Dr. Miguel Marcos, jefe de Unidad del Servicio de Me-
dicina Interna del hospital de Salamanca, profesor titular de la
USAL e investigador del IBSAL, public6 un tuit en el que avisaba

L ima. En Espaiia apenas se habian detec-

tado nueve casos de coronavirus, todos “importados”, asi que su
advertencia, como la de otros cientificos y profesionales sanita-
rios, fue como un grito en el desierto. Hoy tiene méas de 37.000
seguidores en Twitter, una plataforma desde la que aporta infor-
macion veraz y comprensible sobre la pandemia, logrando paliar
la confusién y la devastadora incertidumbre de una crisis contra
la que lucha en primera linea y seguird haciéndolo. “Aunque las
fuerzas sean escasas y el animo flaquee”, aunque el mundo siga
haciendo oidos sordos a las advertencias por culpa de esa terrible
maldiciéon que nos hace sentir mas cémodos ignorando lo que no
nos conviene, aunque nos haga dano.

C asandra, hija de los reyes de Troya, tenia el don de predecir

¢Qué le impulsé a meterse en el “berenjenal” de Twitter y de una
forma tan activa en un momento tan convulso como el actual?
Al principio intenté responder a las multiples dudas sobre diver-

sos aspectos de la pandemia que se planteaban en la propia red

o que me hacian directamente amigos, companeros o familiares.
Posteriormente, fui actualizando los aspectos del SARS-CoV-2
mads relevantes, y creo que he abierto, junto con otros muchos
profesionales, una ventana a la situacion de los hospitales y del
sistema sanitario en general. Espero que haya sido util para
comprender la pandemia y para ayudar a difundir las medidas de
prevencion mds importantes. Afortunadamente, ya tenia alguna
experiencia en Twitter, y esto me ha permitido gestionar un poco
mejor el volumen de interacciones y de seguidores.

Esta logrando concienciar sobre la pandemia mediante una informa-
cion rigurosa y asequible para toda la poblaciéon. éQué le dicen sus
compaiieros de profesion sobre sus mensajes virales y la herramien-
ta que utiliza para transmitirlos, las redes sociales?

Hay de todo. Algunos compareros me siguen o interaccionan
conmigo en esta red, mientras que otros lo ven mas lejano o no
tienen demasiado claro de qué se trata. En general, recibo men-
sajes positivos en este sentido.

Sus hilos de Twitter son compartidos por miles de personas, los me-
dios los difunden y ya figura entre los divulgadores mas “buscados”
por los periodistas. éEsperaba tanta repercusion?


https://twitter.com/drmiguelmarcos/status/1232428766615474176?ref_src=twsrc%5Etfw%7Ctwcamp%5Etweetembed%7Ctwterm%5E1232428766615474176%7Ctwgr%5E%7Ctwcon%5Es1_&ref_url=https%3A%2F%2Fwww.niusdiario.es%2Fsociedad%2Fsanidad%2Fdesanimo-total-miguel-marcos-medico-internista-escuchan-siguen-redes-sociales-twitter_18_3034770083.html
https://twitter.com/drmiguelmarcos/status/1232428766615474176?ref_src=twsrc%5Etfw%7Ctwcamp%5Etweetembed%7Ctwterm%5E1232428766615474176%7Ctwgr%5E%7Ctwcon%5Es1_&ref_url=https%3A%2F%2Fwww.niusdiario.es%2Fsociedad%2Fsanidad%2Fdesanimo-total-miguel-marcos-medico-internista-escuchan-siguen-redes-sociales-twitter_18_3034770083.html
https://threadreaderapp.com/user/drmiguelmarcos
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No, no la esperaba para nada. Viéndolo a toro pasado, y con el
impacto que ha tenido la pandemia, si es 16gico que ocurriera,
dada la necesidad de informacién y la avidez por la misma. La
repercusion me ha desbordado y, en ocasiones, he tenido que
desconectar o declinar invitaciones de los medios, como me ocu-
rri6 ya en febrero de 2020, cuando escribi el primer hilo. A la vez,
tengo que agradecer el interés de los periodistas y de la gente que
me sigue y la posibilidad de tener ese altavoz para difundir los
mensajes de prevencién de la COVID-19 y de la situacién del siste-
ma sanitario. En ocasiones me ha dado un poco de vértigo tener
tanta repercusion con mis mensajes, pero espero haber cumplido
con la responsabilidad que ello implica.

éComo se lleva eso de que le pidan opinién para todo lo que tiene
que ver con la COVID-19?

Lo intento gestionar con paciencia y sentido comtn. Obviamen-
te, no soy experto en todo, y si me preguntan por temas mas
especificos o que no manejo, declino la invitacién o derivo a un
compaiero que tenga mas experiencia en ese campo.

Hace poco mas de un aiio publicé un tuit que se convirtié en viral y
que después se ha confirmado como premonitorio: *Sin medidas
de control, podemos encontrarnos con una gran cantidad de gente
infectada en un corto espacio de tiempo. Y cuantos mas casos, mas
casos graves o incluso mortales...". Imagino que, en este caso, no
hay nada de satisfactorio en que el tiempo le haya dado la razén...
Efectivamente. Muchos profesionales sanitarios hemos sufrido
en esta pandemia la maldicion de Casandra. Bastaba ver la situa-
cion en Italia para saber que nos iba a ocurrir lo mismo, y tam-
bién fuimos dolorosamente conscientes de lo que pasaria des-
pués de Navidades, por poner dos ejemplos en los que muchos
hemos anunciado la catastrofe para ver como ocurria sin que se
tomaran todas las medidas para intentar reducir el impacto.

En plena segunda ola reconocia que existia "un desanimo total" en-
tre el personal del hospital y que la capacidad que tenian para afron-
tar esa segunda ola estaba “bastante disminuida". Usaba el simil de
la bicicleta: seguian adelante porque “si dejas de pedalear, te caes".
Vamos por la tercera, écon qué espiritu siguen pedaleando?

Curriculum vitae

Miguel Marcos

Afirma que no hubo “un momento concreto” en
el que se le ‘revelara’ su vocacién por la Medici-
na. Simplemente, ser médico le “atraia”, como
también le seducia la Fisica. Opt6 por lo primero
“en el dltimo momento”. No se ha arrepentido.
Volveria a tomar la misma decision, y eso que lo
vivido en el ultimo afno haria tambalear hasta el
impetu mds firme. Tampoco cambiaria el camino
que emprendié como internista. Eligio la espe-
cialidad por la posibilidad de trabajar desde “una
vision integral del paciente”, dado que le resulta-
ba dificil centrarse “solo en un érgano”, y también
le interesaba “el importante papel que tenemos
los internistas en la docencia de pregrado”.

Movido por estas motivaciones, el Dr. Miguel
Marcos (Salamanca, 1977), estudié Medicina en la
USAL vy, aunque tras el examen MIR comenzé la
residencia de Cardiologia en el Hospital Ramoén y
Cajal, pronto supo que eso no era lo suyo. “Me sir-
vi6 para darme cuenta, sin ninguna sorpresa para
mi entorno ni para mi, de que mi vocacion real
era la Medicina Interna”, cuenta. Curso la espe-
cialidad en Salamanca, aunque esta etapa incluy6
“un periodo de medio afio de gran valor formati-
vo en el Hospital Clinic de Barcelona”. Al acabar la
residencia, realizé una estancia postdoctoral en
la Universidad de Massachusetts, momento que
considera clave en su desarrollo profesional. Pos-
teriormente, se incorporé de nuevo al hospital de
Salamanca, donde es jefe de Unidad de Medicina
Interna desde 2019 y donde fue uno de los encar-
gados de organizar los equipos COVID. Pofesor
titular de la USAL con plaza vinculada desde 2016,
el Dr. Marcos desarrolla su faceta investigadora
desde el IBSAL, donde lidera el Grupo de Alcohol,
Metabolismo y Sistema Inmune.
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https://twitter.com/drmiguelmarcos/status/1232428766615474176?ref_src=twsrc%5Etfw%7Ctwcamp%5Etweetembed%7Ctwterm%5E1232428766615474176%7Ctwgr%5E%7Ctwcon%5Es1_&ref_url=https%3A%2F%2Fwww.niusdiario.es%2Fsociedad%2Fsanidad%2Fdesanimo-total-miguel-marcos-medico-internista-escuchan-siguen-redes-sociales-twitter_18_3034770083.html
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Larealidad es que seguimos pedaleando y no dejaremos de
hacerlo, aunque las fuerzas sean escasas y el animo flaquee. Afor-
tunadamente, ha habido pequenos periodos de descanso entre
olas, y también tenemos esperanza en que las vacunas sean el
empujon definitivo para poder terminar con esta pandemia.

éTres olas de una pandemia en un afio es algo que entra dentro de lo
“normal” o considera que se podrian haber evitado?

Es complicado saber hasta qué punto se podria haber reducido

el impacto de las olas o su nimero, partiendo de la base de que
hubiera sido muy dificil o imposible haberlas evitado. Un estudio
reciente, por ejemplo, cuantifica en 23.000 muertes las que se ha-
brian evitado en caso de decretar el confinamiento de marzo una
semana antes, pero es dificil estar seguros de esa cifra. Si es cier-
to que paises de nuestro entorno tienen mejores indicadores de
mortalidad y nimero de casos, o incluso algunos solo han tenido
dos olas, por lo que no cabe duda de que hay factores que han
hecho que la pandemia sea peor en nuestro pais. Creo que seria
precisa una auditoria independiente para un andlisis detallado de
lo que ha ocurrido, pero no confio en que se haga.

éTeme una cuarta? éPodriamos afrontarla?

La crudeza de la tercera ola fue provocada por las Navidades,
momento excepcional en cuanto a movilidad y reuniones familia-
res. Es probable que suframos una cuarta ola, pero si en Semana
Santa no hay muchos desplazamientos ni tantas reuniones, lo
esperable es que sea mas pequenia que la segunda. Ademads, la
vacunacion evitara el ingreso de muchos pacientes de riesgo.

Es dificil precisar més, y hay que mantener las precauciones sin
relajarse, porque el virus nos viene sorprendiendo y siempre
existe la posibilidad, por las mutaciones, de que la situacién
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pueda empeorar. Cualquier repunte de casos afladird mds carga
al personal y mds saturacion al sistema sanitario, pero se podra
manejar igual que se ha hecho con las anteriores.

¢éQué le pasa por la cabeza cuando escucha que hay que “salvar el
verano”, “salvar la Navidad” o “salvar la Semana Santa"?

La dicotomia entre salud y economia, a estas alturas de la pan-
demia, ha quedado superada en cualquier analisis riguroso. Esta
claro que los paises que han seguido una estrategia de supresion
de la transmision del SARS-CoV-2 tienen, en general, mejores
resultados tanto sanitarios como econémicos. Pretender “salvar”
la actividad econémica no ha hecho sino favorecer la extensioén
de la pandemia, provocando un mayor nimero de casos y mor-
talidad que en paises cercanos, y no ha ayudado claramente a la
economia.

2Y cuando oye a los llamados “negacionistas” o a quienes dicen que
hay que “convivir con el virus", que “todos nos vamos a contagiar” o
que no se pueden asumir tantas medidas, porque “hay que vivir'?
Son situaciones diferentes. El negacionismo extremo, que llega a
considerar que no existe el SARS-CoV-2 o que somos los profesio-
nales sanitarios los que nos hemos “inventado” la pandemia, solo
puede surgir desde una profunda ignorancia o desde la voluntad
de desestabilizar la sociedad. Personalmente lo comparo con el
terraplanismo, y no sirve de nada discutir con los que lo defien-
den ni se le debe dar ninguna difusién. Un caso distinto son los
mensajes que tratan de fomentar una supuesta “convivencia” con
el virus o que, en una linea similar, minimizan el impacto de la
pandemia. Estos mensajes son muy frecuentes y obedecen, por
un lado, al desconocimiento, pero también a intereses persona-
les, econdmicos o politicos, por mucho que nos sorprenda con
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el enorme impacto que esta teniendo la pandemia en todos los
ambitos.

éQué ha supuesto para usted afrontar esta situacién excepcional?
Ha sido un reto enorme, tanto en el plano profesional como
personal y familiar. El desgaste fisico y el estrés psicologico
pasan factura, y solo deseo que la pandemia termine y podamos
recuperar nuestras vidas en la medida de lo posible. Seguiremos
atendiendo a los pacientes con COVID persistente, lo que va a
suponer un problema sanitario importante, pero espero que
quedemos practicamente libres de atender a los pacientes con
neumonia por SARS-CoV-2.

éQué sentia en los peores meses de la epidemia al salir del hospital
después de un turno especialmente duro?

Durante las primeras semanas, la descarga de adrenalina y el
volumen de trabajo fue tal
que no habia espacio para las
dudas ni para el esparcimien-
to. Una enfermedad nueva
con semejante prevalencia 'y
gravedad nos obligé a atender
a muchos pacientes, pero
también a elaborar protoco-
los, a analizar lo que estaba
pasando y a organizar nuevos
circuitos y procesos. Con todo
ello, muchos profesionales del
hospital estuvimos al pie del
canoén durante todo el tiempo
necesario, que, desde luego,
supero de largo la dedicacion
habitual. La sensacion princi-
pal en mi caso, tal vez, fue la
de impotencia. La gravedad
de los pacientes, la necesidad
de aislamiento, el descono-
cimiento de la enfermedad y
la saturacién del sistema han
impedido que podamos atender a los pacientes como nos gusta-
ria en muchos aspectos.

=

¢En algin momento ha tenido ganas de tirar la toalla?

Todos somos humanos y hemos tenido muchas sensaciones
durante la pandemia, incluyendo el desdnimo y hasta el “enfado”
con la situacién. Mis peores momentos han sido al comienzo de
la segunday de la tercera ola, por la sensacién de que habia que
volver a empezar. Pero, como ya he dicho, habia que seguir peda-
leando, y eso hemos hecho, no solo yo, sino la inmensa mayoria
de profesionales sanitarios dentro y fuera del hospital.

En este afio tan complejo, debe resultar dificil especificar sentimien-
tos que no se entremezclen, pero épodria asociar un momento o
situacion concreta a cada una de estas emociones basicas?

« Tristeza: el fallecimiento de tantos y tantos pacientes y, especial-
mente, los profesionales sanitarios afectados de COVID-19.

* Enfado o ira: ver que se implantaba desde finales de abril la es-
trategia de “convivencia con el virus”, con el penultimo capitulo
en las Navidades, para facilitar la aparicion de la tercera ola.
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* Impotencia: los primeros pacientes Covid-19 con neumonia
grave que atendi y que fallecieron.

* Sorpresa: muchas. Y es que si la pandemia tuviera un guionis-
ta, mereceria todos los premios. Recientemente, destacaria la
noticia de la vacunacién del rey emérito con la vacuna china de
Sinopharm.

+ Admiracion: el trabajo de muchos de mis compaieros, que, pese
a afrontar situaciones familiares y personales muy complicadas,
han cumplido con su tarea mas alla del deber.

* Miedo: el riesgo de contagio, sobre todo en la primera ola, o la
posibilidad de transmitirlo a tu familia.

» Vergiienza: algunas declaraciones de autoridades, como las de la
consejera de Sanidad de Aragoén en las que hablaba del “estimu-
lo” que suponia para los médicos hacer sus propios EPI.

+ Alegria: el desarrollo de las vacunas, sin duda la mejor noticia
del 2020. M3s cercano, la mejoria de pacientes a nuestro cargo,
sobre todo los propios compa-
neros del hospital.

éCree que la pandemia nos ha
hecho mejores como sociedad?
La respuesta corta seria no.
De hecho, la impresiéon que
tenemos todos es que la
pandemia ha potenciadoy
magnificado los problemasy
defectos que ya teniamos co-
mo sistema sanitario y como
sociedad, desde la polariza-
cién politica a la fragmenta-
cion y descoordinacion entre
CCAA y Gobierno central,
pasando por las carencias

del sistema sanitario. Sin
embargo, soy relativamente
optimista en cuanto a que la
pandemia podra traer algunos
cambios positivos, desde las
vacunas de ARNm a la organi-
zacion en el sistema sanitario. Al menos, creo que hay bastante
gente que ha aprendido mucho durante este afo.

Una de las decisiones que se tomaron en este contexto de emergen-
cia, que ha debido asemejarse a un escenario bélico, fue la de reducir
al maximo el acceso a los entornos sanitarios, lo que ha implicado
que pacientes muy graves hayan estado aislados y que miles de
personas hayan fallecido en soledad. ¢Cree que esta decision fue
acertada? éSe ha logrado “humanizar” un poco la asistencia?

La asistencia a los pacientes con SARS-CoV-2 ha mejorado pro-
gresivamente desde el inicio de la pandemia, y creo que tenemos
que estar orgullosos, gracias a la investigacion y al esfuerzo de
muchos profesionales, de la asistencia que se ha prestado y se
presta a esta enfermedad. Respecto a la restriccion de acceso a
pacientes de residencias, desde luego fue una medida extremay
lejos de lo que podemos considerar 6ptimo, pero la atencioén en
las residencias estuvo en todo momento a cargo de los propios
médicos de las residencias y de Atencion Primaria, que han
realizado un trabajo enorme en ese sentido, asi como por un
equipo de apoyo hospitalario y del propio Colegio de Médicos.
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No podemos olvidar tampoco que el principal tratamiento para
esta enfermedad, la oxigenoterapia, estuvo disponible para estos
pacientes, asi como otros medicamentos. Lamentablemente, la
mortalidad en el caso de ancianos institucionalizados fue muy
elevada tanto en los hospitales como en los centros sociosanita-
rios. La situacion en las residencias ha sido, sin duda, uno de los
grandes dramas de esta pandemia.

Se han llegado a llenar 12 plantas del Clinico y seis de Los Montalvos
por pacientes con COVID-19, lo que ha exigido contar con refuerzo.
éComo ha sido la experiencia de trabajar codo con codo con compa-
fieros de otras especialidades?

Los equipos multidisciplinares han supuesto un reto que creo
que el hospital ha superado satisfactoriamente, y todos los profe-
sionales que hemos participado tenemos que sentirnos orgullo-
sos de ello. Por supuesto que ha habido dificultades y reticencias,
entendibles en su mayoria por la situacion excepcional que
hemos vivido, pero una de las pocas cosas buenas que nos deja la
pandemia es, precisamente, el trabajo en equipo y el compaieris-
mo. Personalmente, he podido trabajar con muchos profesiona-
les con los que antes no habia tenido oportunidad de hacerlo y ha
sido una experiencia muy positiva en muchos aspectos.

Hemos depositado en las vacunas gran parte de nuestras espe-
ranzas de superar esta crisis que, mas que sanitaria, es una crisis
global. éDiria que nuestras expectativas son exageradas?

Nuestras expectativas son correctas. Las vacunas, como ha
ocurrido con otras enfermedades, nos permitiran alcanzar la
ansiada inmunidad de grupo. Existe controversia sobre si se con-
seguird erradicar o no la enfermedad, pero lo que si esta claro es
que las vacunas cambiaran la pandemia tal y como la conocemos,
reduciendo enormemente el nimero de casos graves de la enfer-
medad vy, por tanto, la saturacion hospitalaria. Queria anadir aqui
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que me resulta inexplicable que la rica Europa no esté siendo
capaz de vacunar a su poblacién a mayor ritmo.

Han desarrollado una aplicacién informatica que permite ‘predecir’
el pronéstico de los pacientes con COVID-19, ideada para gestionar
mejor las situaciones de elevada presion asistencial. ¢Han tenido
que utilizarla? éCon qué resultados?

Gracias al trabajo de muchos profesionales del hospital, tanto

de Medicina Interna como de otros servicios, hemos podido
recoger y analizar los datos de los pacientes COVID-19 que hemos
atendido. Asi hemos podido desarrollar esta aplicacion informa-

"Pretender ‘salvar’ la economia
no ha hecho mas que favorecer la
extension de la pandemia”

tica, de gran utilidad para predecir la evolucién de los pacientes,
y también analizar nuestros datos en tiempo real en relacién con
variables como la mortalidad o la respuesta a tratamientos, lo
que nos ha permitido poder tomar decisiones clinicas y modifi-
car nuestros protocolos. Como he mencionado anteriormente,
el trabajo en equipo ha sido fundamental, y no solo en nuestro
hospital, porque la aplicacion informadtica se ha desarrollado
también en colaboracién con el Hospital Clinic de Barcelona.

La pandemia parece haberlo dejado todo en ‘standby’, desde la
atencidn a personas con patologias menos “urgentes" hasta el abor-
daje de los importantes problemas y retos a los que se enfrentaba

el sistema sanitario. ¢Cuales pueden ser las consecuencias de este
paréntesis?
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Las consecuencias son graves, porque no solo se ha producido un
retraso importante en la atencién a muchos pacientes, sino que
el sistema sanitario y sus profesionales han sido sometidos a un
enorme desgaste. Y asi, sin solucién de continuidad con lo que
esperamos que sea el final de la pandemia, tenemos por delante
el gran reto de reconstruir el sistema, adecuarlo a la cronicidad y
recuperar la atencion a los pacientes no Covid.

éCree que esta crisis cambiara la atencion que se presta en los cen-
tros sanitarios o que, cuando logremos superarla, la inercia acabara
dejando el sistema sanitario en un punto parecido?

Como he comentado, solo soy relativamente optimista respecto

a las enseflanzas que nos deja la pandemia. Si espero que se pro-
mueva una mayor inversion en sanidad, con el foco en una mayor
digitalizacion y atencion a las enfermedades crénicas y, por parte
del paciente, un mejor uso de los servicios sanitarios. Pero no me
atreveria a apostar mucho a favor de ello.

¢éQué impacto ha tenido sobre la actividad habitual de Medicina In-
terna la necesidad de dirigir gran parte de los recursos hospitalarios
a dar respuesta a la epidemia de coronavirus?

El impacto ha sido enorme. Desde el 16 de marzo de 2020 y hasta
finales de abril de ese afio tuvimos que suspender toda nuestra
actividad habitual, excepto los pacientes ingresados en Medicina
Interna en el Hospital de Los Montalvos, para poder volcarnos
en la atencion a los pacientes COVID-19. Posteriormente, hemos
sufrido continuos cambios en la organizacion para intentar
acomodarnos a las olas de la pandemia y, a la vez, mantener la
atencién imprescindible a los pacientes no Covid. El hospital ha
sido el ultimo eslabon de la cadena, sin ninguna posibilidad de
controlar la pandemia, y solo hemos podido adaptarnos a lo que
iba sucediendo. El agotamiento y el desgaste del personal con
esta situacién, como ocurre en otros servicios del hospital, es
notorio. Por poner un ejemplo evidente, en este mes de marzo
de 2021 es cuando podemos disfrutar bastantes miembros del
servicio de los ultimos dias de las vacaciones del 2020.

Ha pasado un afio que parece un siglo. éQué es lo que mas echa de
menos de su “vieja normalidad"” como internista en el hospital?
Las consultas presenciales y las sesiones clinicas, que ya las esta-
mos recuperando y, sobre todo, los estudiantes.

La Medicina Interna no es una especialidad vinculada a grandes
avances tecnolégicos y procedimientos punteros, y durante un
tiempo no era de las que resultaban mas atractivas para los MIR.

Si estuviera ante un recién graduado y le preguntara qué tiene de
especial la Medicina Interna, équé le diria?

Me gustan mucho unas palabras de Arturo Gonzalez Quintela,
internista y catedratico de la Universidad de Santiago de Com-
postela: “Ser internista es una forma de pensar, de actuar y hasta,
permitaseme, una forma de ser”. La vision integral del paciente y
la capacidad de adaptacién del internista le han hecho capaz de
cubrir las necesidades asistenciales cuando han surgido nuevos
retos, como ha sido la pandemia COVID-19, pero también otros
ejemplos no muy lejanos (sindrome de la colza, VIH, etc.).

En el Especial COVID que publicé ‘Salamanca Médica’, el jefe del
servicio afirmé que esta crisis 'ha servido para colocar la Medicina
Interna en el puesto que se merece". ¢Esta de acuerdo?
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La pandemia ha puesto en valor el trabajo de todos los profesio-
nales sanitarios y, sin ninguna duda, también de la especialidad
de Medicina Interna como una de las principales que ha sosteni-
do la primera linea en la atencién a los pacientes COVID-19. Tal y
como he mencionado en la anterior respuesta, nos hemos tenido
que reinventar para poder atender las exigencias de la pandemia,
y lo hemos hecho como parte consustancial de nuestra espe-
cialidad. La infeccién por SARS-CoV-2 no venia en ninguno de
nuestros libros, pero rapidamente la hemos asumido como una
enfermedad que teniamos que tratar.

El Dr. Francisco Javier Laso nos contaba en una entrevista que cuan-
do se creé el Grupo de Trabajo de Alcohol y Alcoholismo de la SEMI
no se entendia muy bien qué tenia que ver el alcohol con la Medicina
Interna. Usted tomé el testigo como coordinador de un grupo que
hoy es de referencia en este campo. ¢Qué le llevé a interesarse por
este ambito en su labor asistencial y cientifica?

Mi interés vino motivado precisamente por el profesor Javier
Laso, al que tengo que agradecer, ademds de su mentoria y apoyo
profesional, su amistad durante tantos aios. El fue el que inici6
el trabajo en este campo en Medicina Interna en Salamanca, y
también fundé el grupo que menciona a nivel nacional. Aparte
de este interés inicial, es un &mbito muy relevante por el impacto
sanitario, econémico y social del consumo excesivo de alcohol.

Hace no demasiados afios, se indagaba poco en las complicaciones
organicas del alcoholismo, un problema que se reducia al campo de
las adicciones y a sus repercusiones familiares, laborales o sociales.
Hubiera sido impensable hablar de conceptos como inmunologia

o genética del alcoholismo o ARN y alcohol, areas en las que usted
investiga. ¢Qué horizonte se abre desde esta nueva perspectiva en
la lucha contra esta enfermedad?

Es un campo en el que es mas dificil investigar y hay menos
recursos que en otros, pese a la repercusion que tiene, y desde
luego que esperamos que en el futuro inmediato mejore nuestro
conocimiento sobre las diferentes patologias relacionadas con el
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consumo de alcohol. El alcohol tiene una repercusion negativa
sobre practicamente todos los 6rganos, pero el cerebro sigue
siendo una de las grandes fronteras de la ciencia, por lo que toda-
via nos queda mucho por avanzar en este ambito.

éCree que hemos avanzado algo en la necesidad de reducir la eleva-
da “tolerancia social" que existe respecto al consumo de alcohol?
Sin duda, aunque todavia queda mucho camino. Por ejemplo, ya
estd claro que no hay que promover el consumo de alcohol por
motivos de salud. Tampoco la famosa copita de vino o la cerveza.
En este sentido, no quiero dejar de mencionar que deberiamos
ver el alcohol igual que vemos los dulces o comidas con elevado
contenido graso. Nadie piensa que un pastel o un trozo de tocino
sea saludable, aunque lo pueda tomar puntualmente si le apetece.
Lo mismo deberiamos pensar del alcohol, con la salvedad de que
no hay que consumir ninguna cantidad si se puede poner en ries-
go a terceros (conduccién, embarazo o manejo de maquinaria).

éDe qué logro alcanzado durante su trayectoria profesional se siente
mas orgulloso?

Sin duda, me he sorprendido a mi mismo de las tareas que he
llevado a cabo durante la pandemia. Probablemente no sabemos
de lo que somos capaces hasta que no nos vemos frente a ello.
Pero no quiero personalizar, porque esto es aplicable a muchi-
simos comparfieros que también se han reinventado durante la
pandemia y se han volcado en la atencién a la COVID-19.

“Tenemos esperanza en que las
vacunas sean el empujon definitivo
para terminar con esta pandemia’

éQué faceta le resulta mas satisfactoria desde el punto de vista
profesional, la asistencial, la docencia o la investigadora?

En mi caso, lo mas satisfactorio es intentar desarrollar todas ellas
desde el convencimiento de que la medicina tiene estas tres face-
tas: asistencial, docente e investigadora. Es curioso que cuando
presentamos un caso clinico en una sesion todo el mundo tiene
claro que eso es asistencia, pero si presentamos el analisis de

10 o0 20 casos ya parece que es “investigacion” y diferente de la
asistencia. No es asi, y precisamente en esta pandemia, como co-
mentaba antes, el hecho de poder analizar nuestros datos nos ha
permitido tomar decisiones clinicas y modificar los protocolos.

La pandemia ha demostrado que es posible dedicar muchos mas
recursos para investigar e innovar y, ademas, en un tiempo récord.
éPor qué cree que la inversion en investigacion sigue siendo una
apuesta tan deficitaria en nuestro pais?

Estd comprobado que la inversion en investigacion consigue
retornos de calidad, no solo en el ambito sanitario, como es
evidente, sino también econémicos y sociales. Pero para ello se
requiere una vision a largo plazo, y me temo que muchas veces la
gestion presupuestaria es demasiado cortoplacista.

éCree que el esfuerzo y los avances alcanzados en estos meses
contribuiran a que la sociedad vea en la ciencia una oportunidad de
desarrollo y riqueza?
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El decalogo

Un libro: ‘En busca del tiempo perdido’, de Marcel
Proust.

Un disco o cancion: Mozart.

Una pelicula: ‘El Padrino’.

Un plato: La tortilla de patatas.

Un defecto: Pereza.

Una virtud: Paciencia.

Una cualidad que aprecia en los demas: Honestidad.
Un defecto que no soporta: La mentira.

Una religion: Cristiana.

Un chiste: Por hacerlo corto y de médicos, aunque sea
malo: “Doctor, que me quemé. ;Que te queté?”.

Es posible, pero, como he dicho, soy solo relativamente opti-
mista en este sentido, y no creo que en un contexto de ajustes, o
incluso crisis econémica, podamos aumentar mucho el dinero
destinado a investigacion.

¢Qué le ayuda en estos momentos a “desconectar” y capear la
llamada “fatiga pandémica"?

Uno de los problemas de la pandemia es, precisamente, esa difi-
cultad para desconectar y, sin duda, los mejores momentos que
he tenido son los de desconexién con mi familia. Pero me temo
que a mi mujer le debo muchas mas horas de las que ya le debia
antes de la pandemia.
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EUTANASIA - Cuenta atras para su aplicacion

APROBACION EN EL CONGRESO. La Ley Organica sobre la Eutanasia fue aprobada el 18 de marzo por el pleno del Congreso con 202 votos a
favor, 141 en contra y dos abstenciones, una vez votados y ratificados los cambios realizados durante su tramitacion en el Senado.

[.a eutanasia
llega en plena
pandemia y sin
consenso de la
profesion

Después de su paso por el Senado, la nueva ley orgdnica
volvié al Congreso el pasado 18 de marzo para su aprobacion
definitiva. Tras su publicacion en el BOE, entrard en vigor a los
tres meses. Los profesionales se enfrentan a una nueva

prestacion del sistema sanitario con una gran complejidad en
todos sus aspectos

todos los aspectos de la vida y, de forma especial, en la

atencion sanitaria, Espaia vivira también un cambio
sustancial en la relacién médico-paciente al incorporar la eu-
tanasia a su sistema juridico como derecho y como prestacion
del Sistema Nacional de Salud. Tras su paso por el Senado, la
Ley Organica para la regulacion de la eutanasia lleg6 el pasado
18 de marzo a su ultimo y definitivo paso en el Congreso, donde
fue aprobada con 202 votos a favor, 141 en contra y dos absten-
ciones. Una vez publicada en el ‘Boletin Oficial del Estado’, en
un plazo de tres meses cualquier ciudadano espanol mayor de
edad, con residencia legal en Espaina o certificado de empadro-
namiento que acredite un tiempo de permanencia superior a
12 meses podra pedir acabar con su vida “por causa de padeci-
miento grave, cronico e imposibilitante o enfermedad grave e
incurable, causantes de un sufrimiento intolerable”.

Aunque no se nombra especificamente en la norma, también
se contempla el suicidio asistido, ya que la prestacion incluye
tanto “la administracién directa al paciente de una sustan-
cia por parte del profesional sanitario competente” como “la
prescripcion o suministro al paciente por parte del profesional
sanitario de una sustancia, de manera que esta se la pueda
autoadministrar, para causar su propia muerte”.

Espana se convertird asi en el cuarto pais de Europa, tras Ho-
landa, Bélgica y Luxemburgo, en regular la eutanasia, también
legal en Canad4, autorizada en Colombia —pero sin texto legal
debatido en el Parlamento- y aprobada en Nueva Zelanda para
ponerla en marcha a final de este afio. Del mismo modo, tiene

E n un afio marcado por la pandemia de covid-19 en casi
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EL DR. MANUEL MARTINEZ-SELLES es el presidente del Colegio de Médicos de Madrid, y pide que se abra un debate con los profesionales
sobre la eutanasia. EL DR. FERNANDO SANZ cree que la complejidad de una ley “necesaria” exige todavia mucho trabajo para su desarrollo.

amparo legal el suicidio asistidio en varios estados de EEUU y
de Australia, Alemania, Japén o Suiza.

Segun el desarrollo de la nueva prestacion, si el paciente es
consciente debe solicitar la eutanasia hasta en cuatro ocasio-
nes: dos veces por escrito, con un margen de al menos 15 dias
y con la alusién expresa a que no es el resultado de “ninguna
presion externa”. Una vez se presente la primera solicitud, el
médico responsable debe realizar un proceso deliberativo sobre
su diagnéstico que incluya los posibles cuidados paliativos y
que el paciente tiene que confirmar.

Este paso se repetira tras la segunda solicitud y, al final, una
comision de evaluacién tendra que aprobar todo el proceso.
Pueden pasar hasta 40 dias desde la peticion para llevar a la
practica la eutanasia, que, segtin la norma, se realizara en cen-
tros sanitarios publicos, privados o concertados o en el domici-
lio del paciente, a cargo del médico responsable del proceso.

Si la persona no cumple el requisito de estar consciente, se
le puede aplicar si previamente ha “suscrito un documento de
instrucciones, testamento vital, voluntades anticipadas o docu-
mentos equivalentes legalmente reconocidos”.

El médico, el gran protagonista junto con el paciente

En todos los casos, la aplicacién queda a cargo del médico
responsable del proceso, el otro gran protagonista, junto con el
paciente, aunque con la posibilidad de ejercer su derecho a la
objecion de conciencia mediante la inscripcion previa en un re-
gistro no exento de polémica y dificultades. La norma sale ade-
lante con un fuerte respaldo social el 72,3% de los esparoles
se muestra a favor, seguiin una encuesta del CIS de enero de este

ano- y con una gran celeridad -fue presentada por el Grupo
Socialista y tomada en consideracion por el pleno del Congreso
el 11 de febrero de 2020-, pero también sin el apoyo de la profe-
sién médica espanola, segun el posicionamiento aprobado en la
(CGCOM), ni el de la Asaciacién Médica Mundial, y ni siquiera
con un informe favorable del Comité Espanol de Bioética, maxi-
mo érgano asesor del Gobierno en esta materia.

Asilo senala el presidente del Colegio de Médicos de Madrid,
el Dr. Manuel Martinez-Sellés, que esta liderando la lucha
para que esta ley finalmente no se llegue a aplicar, aunque la
esperanza para evitarlo sea ya “minima”. Entre las acciones que
llevara a cabo estd la de pedir a las comunidades auténomas
que limiten su aplicacidn, en su caso, a la de Madrid, pero tam-
bién luchara para que no haya un registro de médicos objetores
“y para que la sociedad sepa que esta ley es una imposicién que
rechazamos, porque nace sin didlogo con la organizacion cole-
gial ni con los expertos, quizd porque sabian lo que les ibamos a
decir, y ademas, en un afio marcado por la pandemia”.

“Los médicos no nos dedicamos a esto, va en contra de la
esencia de la medicina desde sus origenes; si el legislador quiere
que alguien lo haga, que creen otra profesién”, anade Marti-
nez-Sellés, quien indica que estd avalado, no sélo por el Caodiga
DEQDIO]_OgLCO_de_laJ.nSIJIUCLQD_COlE‘_glaL que dice expresamente
que el médico “nunca provocard intencionadamente la muerte
de ningun paciente, ni en el caso de peticién expresa de éste”, si
no también por el informe de la Asociacién Médica Mundial de
2019, al dejar bien claro que la eutanasia quiebra la relacién de
confianza médico-paciente; o por el Comité Espaiiol de Bioética,


https://www.cgcom.es/sites/default/files/u183/np_eutanasia_21_05_18.pdf
https://www.cgcom.es/sites/default/files/u183/np_eutanasia_21_05_18.pdf
https://www.wma.net/es/policies-post/declaracion-sobre-la-eutanasia-y-suicidio-con-ayuda-medica/
http://assets.comitedebioetica.es/files/noticias/Nota%20de%20prensa%20CBE%20-%20Informe%20sobre%20el%20final%20de%20la%20vida.pdf
https://www.cgcom.es/codigo_deontologico/files/assets/common/downloads/codigo%20de%20etica.pdf
https://www.cgcom.es/codigo_deontologico/files/assets/common/downloads/codigo%20de%20etica.pdf
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EUTANASIA - Cuenta atras para su aplicacion

que hace “un informe demoledor, expresando que la eutanasia 'y
el suicidio asistido no son signos de progreso, sino de un retro-
ceso en la civilizacién”. Del mismo modo, un comité cientifico
del Colegio de Médicos de Madrid ha publicado una monografia
completa analizando todo el proceso y el contenido de la ley

en la que se concluye claramente que no se puede entender la
eutanasia como un acto médico, al tiempo que se pide un nuevo
informe al Comité de Bioética y que se permita a los médicos
dar su opinién a los grupos parlamentarios.

“Se ha aprobado en plena pandemia, sin consultar a los
expertos, no ha habido debate social y, lo mds grave, sin tener
una ley de cuidados paliativos en Espana, donde existe menos
de un tercio de los recursos que se recomiendan y somos de los
pocos paises de Europa sin esta especialidad médica”, asegura
el presidente del colegio madrilefio, “muy preocupado” porque,
“en vez de promover los paliativos, la inica alternativa que se
da alas personas que estdn sufriendo es la eutanasia; acabar
con el sufriente, en vez de acabar con el sufrimiento”.

No se puede aliviar el sufrimiento en todos los casos

Pero el sufrimiento al que no se puede dar solucion es, pre-
cisamente, “la razén de peso” para que médicos como el Dr.
Fernando Sanz, con toda una vida profesional a sus espaldas

en Atencion Primaria, consideren que esta ley de eutanasia era
necesaria. “La experiencia evidencia que los medios actuales de
la medicina no son capaces de aliviar el sufrimiento en todos los
casos, y eso genera el derecho de que alguien pueda decidir aca-
bar con su vida”, explica, aludiendo, ademas, al incuestionable
apoyo social a esta posibilidad, respaldada también, seguin desta-
ca, por algunos colectivos médicos, como demuestran estudios
sociométricos que se han realizado en Bizkaia, Madrid, Tarrago-
nay Las Palmas, con apoyos cercanos al 70% de los encuestados.

Para Fernando Sanz, el C6digo Deontolodgico de la profesion
médica parte “de un planteamiento obsoleto y confesional an-
clado en la concepcion de que la vida es un bien otorgado por un
ser omnipotente”. Pero afade que, tal y como recoge el préma-
bulo de la ley de eutanasia, “la vida es un bien que uno adminis-
tra, es propietario y responsable de ella, y en algunos casos debe
haber derecho a ponerle fin, siempre que nos hayamos asegu-
rado de que esto no sirve para delinquir ni precipitar la muerte
en personas en una situacion desesperada o psicolégicamente
inestable, con un conjunto de garantias que recoge la ley”.

De hecho, subraya, estd considerada como la ley mds garan-
tista del mundo. Es el primer texto legal que impone un control
previo y, ademds, una comision externa de garantias y evalua-
cion tiene que revisar que se han dado todos los pasos en la
tramitacion y circunstancias del solicitante.

Ademas, este médico pone de manifiesto que la muerte por
eutanasia es “un hecho raro” -en Holanda no llega al 4% de
los fallecimientos- y que quien lo solicita “lo hace por razones
poderosas, ya lo ha intentado todo y decide que hallegado el
momento de terminar”.

En “un pais civilizado”, defiende, “esto debe ser una pres-
tacion del sistema sanitario, lo que no solo plantea un cambio
cultural importante, porque incorporamos un derecho nuevo,
sino que es técnicamente muy complejo, con muchas horas
de trabajo para el profesional, que incluyen informes, visitas,
compartir el proceso con otro compaiiero, el debate con el pa-

ciente... Un gran esfuerzo de organizacién, formacién y nuevos
recursos”.

“Grandes lagunas” pendientes, como advierte también el
doctor Martinez-Sellés, entre las que se encuentra el registro de
objetores, que, en palabras del presidente del Colegio de Médi-
cos de Madrid, “obliga a los profesionales a pronunciarse sobre
sus convicciones, tiene un cardcter intimidatorio y no sabemos
qué repercusiones va a generar a nivel laboral”. En este punto,
también el CGCOM ha sido claro en su rechazo, al considerar
que . Irfa i jeld hoal fiden-

ialidad v al liscriminacién.
Registro organizativo

Mientras, para el doctor Sanz, este registro que impone taxa-
tivamente la ley genera al menos dos problemas: por un lado,
rompe la confianza entre el médico y su paciente, porque “si mi
conciencia no me va a permitir asumir una peticién de eutana-
sia, esta decision deberia formar parte de mi didlogo con é1”; pe-
ro, ademds, se pretende hacer un registro previo y permanente,
cuando “la realidad no es esa, se puede tener problemas en una
persona concreta y un hecho concreto, pero se podria admitir
la peticién de otro paciente en otras circunstacias”.

Al respecto, considera interesante la propuesta del Comité
de Bioética de Castilla y Leon, que contempla la posibilidad de
priorizar la utilidad y la organizacién, pudiendo dejar ese lista-
do de objetores en manos de los jefes de servicio o los coordina-
dores de los centros de salud.

En cualquier caso, se trata de una ley orgdnica que tendran
que desarrollar las comunidades auténomas y el Consejo In-
terterritorial de Salud de una forma, ademds, diligente, porque
habra poco mds de tres meses para poner en marcha esta
prestacion que exige, entre otros aspectos, la formacion de los
profesionales y la creacion del comité de garantias.


https://www.icomem.es/index
https://www.cgcom.es/sites/default/files//u183/np_registro_objetores_eutanasia_cgcom_03_03_21.pdf
https://www.cgcom.es/sites/default/files//u183/np_registro_objetores_eutanasia_cgcom_03_03_21.pdf
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CUIDADOS PALIATIVOS - El derecho relegado

¢Hay libertad de decision sin cuidados de calidad?

El jefe de Paliativos de Salamanca, el Dr. Francisco Vara, explica que, mas alla del debate social de la eutanasia,
es una responsabilidad moral procurar el acceso a una atencién paliativa de calidad y a las prestaciones sociales

lamanca, Francisco Vara, rechaza poner en el mismo plano

conceptual la eutanasia y los cuidados paliativos, porque
con esta “prestacion de ayuda a morir” se puede llegar a pensar
que ésta es la Unica alternativa al sufrimiento. Es mds, cree que
esta polarizacion puede trasmitir la idea de que los cuidados
paliativos son la panacea contra el sufrimiento, y no es asi.

“Toda enfermedad terminal produce un sufrimiento en el
paciente y en la familia que es inevitable; la mision de los profe-
sionales de cuidados paliativos es intentar aliviar ese sufrimiento
hasta un grado que permita al paciente desear seguir viviendo.
Puede que no sea lo mas practico ni lo mas econdmico, pero es
algo que debemos a la dignidad humana, es una apuesta por la
vida”, asegura.

Explica que si uno de los argumentos fundamentales que se
han empleado para aprobar esta ley de la eutanasia es el derecho
ala autonomiay a la autodeterminacion de los pacientes, “no se
puede tener libertad a la hora de tomar decisiones si los pacien-
tes no pueden tener acceso a cuidados paliativos de calidad y no
tienen resueltos sus problemas familiares y sociales”. De hecho,
muchas personas morirdn por no tener acceso a estas prestacio-
nes, y eso atenta contra el principio ético de justicia: “Resulta
inimaginable, por ejemplo, que en un sistema sanitario como el
nuestro fallezca una persona con un infarto de miocardio por no
tener acceso a un buen servicio de Cardiologia”, afiade.

El jefe del Servicio de Cuidados Paliativos del hospital de Sa-

Por ello, considera una responsabilidad social y moral solu-
cionar estas desigualdades, y cree que “tanto los partidarios de
la eutanasia como los contrarios a la misma estan de acuerdo en
potenciar los cuidados paliativos y las prestaciones sociales de
manera que sean universales”. En este sentido, le consta que, tan-
to a nivel ministerial como en la Comunidad de Castilla y Léon,
se estan acelerando los planes para que esto sea una realidad con
la mayor celeridad posible.

Ley Nacional de Cuidados Paliativos

Por ultimo, el Dr. Vara reflexiona sobre como la eutanasia, tras
esta ley, “se convierte para el médico en el derecho a disponer
de la vida de otro, y esto influye, y no poco, en la relacién entre
el médico y el paciente, que hasta ahora se basaba en la seguri-
dad de proteger la vida del enfermo, generando una desconfian-
za hacia algunos profesionales que pueden ser percibidos como
agentes eutandsicos”.

Se abre, sin duda, un nuevo escenario para el que, como afiade
Francisco Vara, no hubiera estado de mas un mayor debate “del
que se ha privado a la sociedad, e incluso a los propios parla-
mentarios”, quienes, por otro lado, tienen todavia la asignatura
pendiente de aprobar una Ley Nacional de Cuidados Paliativos
que comprometa de igual forma a todo el territorio para poder
garantizar que las personas puedan decidir dénde, cémo y con
quién morir, y no sélo cuando.

El Dr. Francisco Vara, en primer plano a la derecha, junto a miembros de su equipo de Cuidados Paliativos en el hospital de Los Montalvos.
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Una sentencia en Salamanca certifica que
agredir a un médico tiene efectos penales

El Colegio de Médicos, que se personé como acusacién popular, reclama mas
medidas de seguridad y punitivas que ayuden a erradicar estos ataques

on motivo del Dia Europeo contra
‘ las Agresiones a Médicos y Profesio-

nales Sanitarios, que se conmemora
el 12 de marzo, el Colegio de Médicos de
Salamanca quiso llamar la atencién sobre
las conductas de amenazas, coacciones,
maltrato, injurias y/o vejaciones e incluso
lesiones que siguen sufriendo los profesio-
nales de la salud. Una realidad mas triste
aun tras un ano especialmente duro para
la profesién médica. Por ello, se siguen
pidiendo a la Administracién mas medidas
de seguridad y punitivas que ayuden a
erradicar estas agresiones, ya considera-
das atentado contra la autoridad vy, por lo
tanto, constitutivas de delito.

Asilo pone de relieve precisamente una
reciente sentencia del Juzgado de lo Penal
N° 1 de Salamanca contra tres personas
que agredieron a un médico de su centro
de salud, que sufrié lesiones, ademas de
recibir amenazas e insultos. La magistrada
encargada de la causa, en la que el Colegio
de Médicos intervenia como parte intere-
sada, y tras la conformidad de las partes,
ha condenado al primero de los acusados
-como autor criminalmente responsable
de un delito continuado de atentado con

la concurrencia en el mismo de la ate-

nuante de reparacion del dafo- a la pena
de dos anos de prisién con la accesoria de
inhabilitacion especial para el ejercicio
del derecho de sufragio pasivo durante el
tiempo de condena y las costas del delito
por el que ha sido condenado, sin incluir
las costas de la acusacion particular.

Indemnizacion al médico y a Sacyl

Alos otros dos acusados se les condena
como autores criminalmente responsables
de dos delitos de atentado a la pena de un
ano de prision para cada uno de ellos. Ade-
mads, los dos varones son condenados, por
un delito leve de lesiones, a pagar un mes
de multa con cuota diaria de 5 euros, con
la responsabilidad personal subsidiaria de
un dia de privacion de libertad por cada dos
cuotas diarias no satisfechas. Asimismo, los
tres deben indemnizar conjunta y solida-
riamente a la victima con 4.000 euros y a
la administracién sanitaria, segun los gas-
tos que se acrediten por asistencia médica.
Al no contar con antecedentes pena-
les, los tres condenados no entraran en
prision, siempre y cuando no vuelvan a
delinquir en el plazo de dos afos.
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Los médicos sufren
el 35% de todas

las agresiones al
personal sanitario
en Castilla y Ledon

Segun datos del Registro de.
. lela G .
Regional de Salud de Castilla

y Ledn, el 35% de todas las
agresiones a profesionales
sanitarios registradas en 2020
tuvieron a los médicos como
victimas, unas cifras que se
dieron a conocer con motivo

del Dia Europeo contra las
sionales Sanitarios, promovid
por la OMC.

En total, en la Comunidad
se contabilizaron 401 ata-
ques, frente a los 462 del aiio
anterior, lo que supone un
descenso en términos globales
del 13% respecto a 2019. Sin
embargo, destaca el impor-
tante aumento del numero de
agresiones a sanitarios en el
ambito de la Atencién Prima-
ria, con un 15% mas de inci-
dentes (211), frente al descenso
del 28% en hospitales (249) o
del 71% en Emergencias (2).
En Salamanca, se produjeron
39 incidentes, con 45 profe-
sionales agredidos, el 9,7% de
los registrados en la region.

17 trabajadores pertenecian a
hospitales y 28 a Atencién Pri-
maria. Por categorias profesio-
nales, de los 45 profesionales
agredidos en la provincia, 18
son médicos, 23 personal de
enfermeria, un TCAE y tres
son personal administrativo.
Destaca el altisimo porcentaje
que representan las mujeres,
con casi el 85% de todas las
agresiones registradas, seis
puntos porcentuales mas que
en 2019. En Espana, a lo largo
de 2020 se contabilizaron 441
agresiones a médicos, lo que
supone un descenso del 35%,
segun los datos del Observato-


https://comsalamanca.es/publi/2021/noticias21/registro_agresiones_sanitarios_CyL_2020.pdf
https://comsalamanca.es/publi/2021/noticias21/registro_agresiones_sanitarios_CyL_2020.pdf
https://comsalamanca.es/publi/2021/noticias21/registro_agresiones_sanitarios_CyL_2020.pdf
https://www.cgcom.es/sites/default/files/u183/manifiesto_agresiones_2021.pdf
https://www.cgcom.es/sites/default/files/u183/manifiesto_agresiones_2021.pdf
https://www.cgcom.es/sites/default/files/u183/manifiesto_agresiones_2021.pdf
https://comsalamanca.es/noticias/2722-datos-nacionales-la-pandemia-aumenta-las-agresiones-en-forma-de-insultos-y-amenazas-especialmente-a-medicas-de-atencion-primaria
https://comsalamanca.es/noticias/2722-datos-nacionales-la-pandemia-aumenta-las-agresiones-en-forma-de-insultos-y-amenazas-especialmente-a-medicas-de-atencion-primaria

SALAMANCAMEDICA70

» Noticias Colegiales

La profesion pide un protocolo
unico para la Semana Santa

El Consejo de Colegios Oficiales de Médicos hace una llamada de advertencia a la

ciudadania y a las autoridades para que se controlen los desplazamientos

nte la proximidad de la Semana
ASanta, el Consejo General de

Colegios Oficiales de Médicos
(CGCOM) quiere hacer una llamada de
advertencia a la ciudadania y a las autori-
dades en relacién al curso de la pandemia
de covid-19.

Avisa de que en ningun caso se debe
pensar que la pandemia ha desapareci-
do o estd en vias de solucién cercana:
la mayoria de las personas contindan
siendo vulnerables frente al coronavi-
rus y menos del 5% de la poblacién esta
vacunada. La mala evolucion actual de
varios paises europeos deberia ser una
seria advertencia.

Como ha quedado lamentablemente
demostrado, las fiestas navideiias han
causado 12.304 victimas hasta el 13 de
febrero: los encuentros familiares y so-
ciales tienen la capacidad de multiplicar
los contagios y, a las pocas semanas, las
hospitalizaciones y las muertes. Sabe-
mos que acaba falleciendo el 1,4% de las
personas infectadas. Por esta razon, la
Semana Santa no debe convertirse en un
potenciador de la transmisién del SARS-
CoV-2, ni en un multiplicador de los casos
de covid-19.

Asi, el Consejo hace un llamamiento
a la responsabilidad de las autoridades

para que se afiance el protocolo conjunto
y consensuado en todo el pais, que dé
confianza a los ciudadanos, tenga sentido
epidemiolédgico y reduzca el riesgo sani-
tario al minimo posible. Los desplaza-
mientos entre comunidades asociados a

las fiestas pueden ser un gran detonante
de las infecciones.

Otras medidas generales, como
mantener la distancia de seguridad o la
higiene de manos frecuente, extremar
la ventilacion en los domicilios, utilizar
las mascarillas siempre que esté reco-
mendado y también cuando visitemos a
personas mayores o vulnerables, siguen
estando plenamente vigentes.

Médicos de CyL reclaman medidas ante
la desmotivacion y la sobrecarga

También piden solucién a la escasez de profesionales y una reforma de la AP

Una encuesta realizada a iniciativa del
Consejo de la Profesiéon Médica de Cas-
tilla y Ledn, asociacion de participacion
de la profesiéon médica integrada por el
Consejo de Colegios Médicos de Castillay
Ledn, concluye que la covid-19 ha ahon-
dado en los problemas que la profesion
médica viene arrastrando durante anos,
siendo necesario mas que nunca tomar

medidas ante la desmotivacion, la sobre-
carga asistencial y la escasez de médicos
en la region, sobre todo con una reforma
en profundidad de la Atencién Primaria.
También han participado en la encuesta
el Sindicato Médico de Castillay Leén 'y
los decanos de las Facultades de Medici-
na, entre otras organizaciones y socieda-
des médicas. MAS INFORMACION
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Discriminacion de
los médicos de la
sanidad privada
en la vacunacion

El CCOMCYL tuvo que inter-
venir ante la Consejeria de
Sanidad de Castilla y Le6n
para exigir la vacunacion de
todos los médicos que estan
en los grupos de vacunacién
prioritaria y con la misma di-
ligencia para los profesionales
de ejercicio privado, que, tras
la insistencia de los colegios,
finalmente han sido inmuni-
zados. Segun lo previsto en
la Estrategia de vacunacion,
estos médicos debian ser
vacunados, sin ningun tipo
de discriminacion, de manera
simultanea con los faculta-
tivos que, ejerciendo en el
sistema publico, desempefian
la misma actividad asistencial
y, por tanto, se encuentran en
el mismo grupo de riesgo.
Los colegios de médicos,
ademids, estan respaldando
activamente las campanas.
de concienciacion sobre la
vacunacion de la covid-19 de
las autoridades sanitarias,
apelando a la responsabilidad
y solidaridad de los ciudada-
nos a participar activamente
para protegerse y proteger a
los demas.



https://comsalamanca.es/noticias/2657-resultados-los-medicos-de-cyl-reclaman-medidas-ante-la-desmotivacion-la-sobrecarga-asistencial-la-escasez-de-medicos-y-una-reforma-en-profundidad-de-la-atencion-primaria
https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov/vacunaCovid19.htm
https://comsalamanca.es/noticias/2665-hayquevacunarse-los-colegios-de-medicos-respaldan-el-programa-de-vacunacion-espanol-y-piden-responsabilidad-y-solidaridad-a-la-poblacion-para-la-proteccion-de-todos
https://comsalamanca.es/noticias/2665-hayquevacunarse-los-colegios-de-medicos-respaldan-el-programa-de-vacunacion-espanol-y-piden-responsabilidad-y-solidaridad-a-la-poblacion-para-la-proteccion-de-todos
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El Gobierno aprueba la calificacion
de “enfermedad profesional” para
sanitarios contagiados por covid-19

Hasta el 12 de marzo se han notificado 126.569 casos confirmados en personal
sanitario, segun los ultimos datos publicados por el Ministerio de Sanidad

1 Colegio de Médicos celebra el
E decreto que establece la categoria de

enfermedad profesional en aquellos
profesionales sanitarios que se contagien
de covid-19, una reivindicacién que llega
tras diez meses de trabajo de toda la pro-
fesiéon.No hay que olvidar el gran nimero
de sanitarios contagiados en nuestro parfs,
126.569 hasta el 12 de marzo, segin datos
del Ministerio de Sanidad, ademas de los al
menos 108 médicos fallecidos en el ejercicio
de su profesion.

Este cambio permitird que los faculta-
tivos puedan acceder a las mismas presta-
ciones a las que acceden otros colectivos
profesionales a los que se les reconoce la
enfermedad profesional con el objetivo
de dar cobertura laboral durante toda la
vida de trabajador, independientemente de
cuando pueda contraer secuelas o compli-
caciones derivadas de la covid-19, ya que
estara protegido por la Seguridad Social.

Esta norma se contemplara desde la de-
claracién de la pandemia internacional por
la Organizacién Mundial de la Salud y hasta
que las autoridades sanitarias levanten
todas las medidas de prevencioén adoptadas

para hacer frente a la crisis sanitaria ocasio-

nada por la Covid-19.

Esta medida supone que la considera-
cion de enfermedad profesional comparta
con el accidente la cuantia de la prestacion
econdmica, la responsabilidad de la mutua
en su asistencia sanitaria y el recargo de
prestaciones por falta de medidas de segu-
ridad e higiene, establecidas en el articulo
164 de la Ley de la Seguridad Social.

Prestaciones econémicas

“Todas las prestaciones que tengan su
causa en accidente de trabajo o enferme-
dad profesional se aumentaran, segun la
gravedad, de un 30 a un 50% cuando la in-
feccién se produzca por causa de equipos
de trabajo deficientes o actividades en cen-
tros o lugares de trabajo que carezcan de
los medios de proteccién reglamentarios,
o0 en malas condiciones, o cuando no se
hayan observado las medidas de seguridad
y salud en el trabajo, o las de adecuacion
personal a cada trabajo, habida cuenta de
sus caracteristicas y de las condiciones del
trabajador”, explica Ricardo De Lorenzo,
de la Asesoria Juridica del CGCOM.
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Nueva donacion
por los efectos
sociales de la
pandemia

El Colegio de Médicos realiz6
una nueva donacién de 9.000
euros a Cdritas, Cruz Rojay
Banco de Alimentos, como
“granito de arena” para
mejorar la situacién de los
salmantinos que peor lo estan
pasando por la pandemia por
covid-19.

Los médicos de Salamanca
ademads de su implicacion en
la lucha directa contra la pan-
demia de Covid-19 quieren se-
guir aportando para mejorar
la situacion social y familiar
de los salmantinos que peor
lo estd pasando con motivo de
esta crisis taly como acordé
la junta directiva. Esta nueva
ayuda se suma a los 6.000 eu-
ros donados en junio a Caritas
y Banco de Alimentos.

La entrega de esta nue-
va donacion tuvo lugar en
el Colegio de Médicos en el
transcurso de un breve acto
en el que las tres organizacio-
nes estuvieron representadas
por Carmen Calzada, directo-
ra de Caritas, Jesus Juanes,
presidente de Cruz Rojay
Godofredo Garcia, presidente
del Banco de Alimentos.

Los representantes de las
tres entidades han coincidido
en el agradecimiento y reco-
nocimiento especial a la profe-
sién médica salmantina por el
compromiso y la vocacion de
ayuda a los demas.
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Los doctores
Marcelo Jiménez y
Marcos Gonzadlez,
entre los mejores
especialistas del
pais segun ‘Forbes’

Dos especialistas del Complejo
Asistencial Universitario

de Salamanca, los doctores
Marcelo Jiménez y Marcos
Gonzalez, figuran de nuevo
en la relacién de ‘Los
mejores médicos de Espana’
elaborado por la revista
‘Forbes’, que desde hace
cuatro anos incluye entre sus
famosas listas una dedicada
alos 165 nombres mas
reconocidos en el ambito de
la medicina, desde el punto
de vista asistencial, docente
e investigador. La guia ‘Best
Doctors Spain’ de Forbes
Espaia busca reconocer la
excelencia de la atencién
mé:dica en todos lo/s campos.
MAS INFORMACION

Andrés Pérez
Dominguez recibe el
VI Premio de Novela
Albert Jovell de la
FPSOMC

El escritor Andrés Pérez Do-
minguez ha sido reconocido
por la profesiéon médica con

el VI Premio de Novela Albert
Jovell de 2020 de la Funda-
cion para la Proteccion Social
de la Organizaciéon Médica Co-
legial (FPSOMC), y que edita
la editorial Almuzara, por su
novela ‘La bailarina de San Pe-
tersburgo’. El presidente de la
FPSOMC, agradeci6 al premia-
do su dedicacidn, porque “ser
escritor hoy en dia es todo un
reto”, e hizo referencia a un
capitulo de la novela en el que
el autor describe “desgarrada-
mente la muerte en soledad”.
MAS INFORMACION
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Nulo incremento de médicos en
Salamanca durante 2020

profesionales médicos durante 2020
en Salamanca pone de manifiesto
el nulo incremento de efectivos médicos
en la provincia, a pesar de las especiales
condiciones vividas durante la pandemia
y de los anuncios sobre la realizacion
de miles de contrataciones al inicio de
la emergencia sanitaria. No s6lo no han
aumentado los profesionales, sino que,
de cara a la actividad asistencial, hay que
restar efectivos por 52 jubilacionesy por

Laesladislicaj]ﬁ;o]ﬁgiamonesde

el fallecimiento de ocho médicos en edad
laboral durante el afo. Asi, se registra-
ron 122 altas (excluidos los R1); 120 bajas
(excluidos fallecidos), de las cuales 26 co-
rresponden a altas realizadas en el mismo
ejercicio; 52 jubilaciones y 23 fallecimien-
tos de profesionales, de los cuales ocho
tenian menos de 65 afos. Practicamente
el 50% de las altas (59) son de facultativos
sin especialidad médica, y la gran mayoria
son gra}duados procedgntes de otros pai-
ses.

El Dr. Tomas Cobo, nuevo presidente del
Consejo General de Colegios de Médicos

UNUANIZALIUN LUNDEJU UENEKAL
MEDICA COLEGIAL DE COLEZZ0® OFICIALES

[
DE M

El Dr. Tomas Cobo Castro
fue elegido nuevo presi-
dente del Consejo General
de Colegios Oficiales de
Médicos (CGCOM) en los
comicios celebrados el pasa-
do 27 de febrero, en la que
también fue elegida la Dra.
Rosa Arroyo Castillo como
vicesecretaria general y el
Dr. Enrique Guilabert como
tesorero. El Dr. Cobo obtuvo
23 votos, frente a los 21 del
Dr. Serafin Romero.

MAS INFORMACION


https://comsalamanca.es/publi/2021/noticias21/estadisticas_medicos_colegiados_salamanca_2020.pdf
https://comsalamanca.es/noticias/2675-nulo-incremento-de-medicos-en-2020-en-salamanca-que-ademas-registra-52-jubilaciones-y-8-fallecimientos-en-edad-laboral
https://comsalamanca.es/noticias/2680-los-doctores-marcelo-jimenez-y-marcos-gonzalez-entre-los-mejores-especialistas-del-pais-segun-la-revista-forbes
https://comsalamanca.es/noticias/2721-el-escritor-andres-perez-dominguez-reconocido-por-la-profesion-medica-con-el-vi-premio-de-novela-albert-jovell-de-la-fpsomc
https://comsalamanca.es/noticias/2701-el-dr-tomas-cobo-nuevo-presidente-del-consejo-general-de-colegios-oficiales-de-medicos-cgcom
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Concedidas las becas de apoyo
a la formacion MIR a 14 residentes

La dotacion total de las ayudas asciende casi a 8.700 euros, convocadas
por el Colegio de Médicos con el apoyo de la Fundacion Mutual Médica

n total de 14 médicos residentes
Uhan sido adjudicatarios de las

IX Becas de Formacién de apoyo
para realizar estancias, rotaciones o
programas formativos, convocadas por
el Colegio de Médicos de Salamanca con
el apoyo de la Fundacién Mutual Médica.
Las ayudas concedidas suman una dota-
cion total de casi 8.700 euros.

En la modalidad de apoyo a rotaciones
en el extranjero, se concede una beca,
con una dotacién de 1.000 euros netos
ala doctora Raquel Rodriguez Viazquez
(Radiodiagnéstico). En la de apoyo a
rotaciones nacionales, se conceden diez
becas, con una dotacion de 500 euros
netos cada una, a los doctores Ana Maria
Gonzalez Pérez (Cirugia General y del
Aparato Digestivo), Rubén Garcia Castro
(Dermatologia Médico-Quirurgica),
Adrian Cascales Martinez (Medicina
Fisica y Rehabilitacién), Tatiana Costas
Rodriguez (Obstetricia y Ginecologia),
Marta Roldan Fernandez (Aparato Di-

gestivo), Julia Sanz Repetto (Anatomia
Patolédgica), Victor José Vega Rodriguez
(Medicina Interna), M? Elisa Acosta de la
Vega (Reumatologia) y Rosa Juana Tejera
Pérez (Medicina Interna).

Por ultimo, en la modalidad de apoyo
a programas de formaciéon complemen-
taria, se conceden tres becas, con una
dotacion de 500 euros netos cada una,
alos doctores Clara Hernandez Correa
y Ana Garcia-Puente Garcia, ambos de
Medicina Familiar y Comunitaria, asi
como al Dr. Carlos Reina Biez (Medicina
Interna).

Con esta resolucion se han tenido en
cuenta todas las solicitudes presentadas,
aunque haya variado el nimero de becas
previstas inicialmente en cada grupo.
Segun las bases, eran dos internaciona-
les, seis nacionales y seis de programas
de formacién. Finalmente, han sido una
internacional, diez nacionales y tres de
formacion, de forma que se han tenido
en cuenta todas. MAS INFORMACION
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Alerta sobre la crisis
en la formacion
de especialistas

La Organizacion Médica
Colegial ha alertado de la
importante crisis que atraviesa
la formacién de médicos espe-
cialistas en nuestro pais con
motivo de la crisis sanitaria
provocada por el coronavirus.
Asilo puso de manifiesto en la
presentacion de un informe de
la Vocalia Nacional de Médicos
J6venes y Promocion de Em-
pleo de la corporacion médica,
en el que se recoge que la co-
vid-19 ha alterado el programa
formativo de ocho de cada diez
MIR. MAS INFORMACION

Disponibles los videos de las jornadas sobre fatiga por
compasion y manejo de la infeccion por SARS-CoV-2

El Colegio organizé dos sesiones sobre distintos aspectos relacionados con las consecuencias de la pandemia

JORNADA -
Actualizacion en el
manejo del paciente
con infeccion

por SARS-CoV-2

Coordinacion AP-Hospital
en el abordaje del paciente
agudo y del paciente

con Covid-19 persistente

JUEVES 3 DE DICIEMBRE
17.00 h. online

ORGANIZAN:
COLEGID OFICIAL DE MEDICOS DE SALAMANCA
SERVICIO DE MEDICINA INTERNA DEL CAUSA . -
SERVICIO DE URGENCIAS DEL CAUSA - e

oo zpédios
[

TR . l Durante los ultimos meses,

3 el Colegio de Médicos de
Salamanca ha programado
dos sesiones sobre distintos
aspectos de la pandemia, a cu-
yos videos pueden acceder los
profesionales que no tuvieron
ocasion de participar en los

encuentros.

El primero fue una jornada

de actualizacién en el manejo.
del paciente con infeccién por
SARS-CoV-2, en la que espe-
cialistas de Medicina Interna,
Microbiologia, Urgencias y
Medicina de Familia también

abordaron la coordinacién en-
tre Atencién Primaria y Hos-
pitalaria para el abordaje del
paciente agudo y del paciente
con covid-19 persistente.
Ademas el pasado 17 de
febrero, tuvo lugar el webi-

nar ‘Pandemia y fatiga por.
compasién en sanitarios’, en el

que intervino Maria José Diez
Alonso, psicologa generalista
sanitaria miembro del Grupo
de Intervencién en Emergen-
cias 112 (GRIPDE) del Colegio
Oficial de Psicologia de Castilla
y Le6n (COPCyL).


https://comsalamanca.es/publi/2020/bases%20IX%20BECAS%20DE%20FORMACION.pdf
https://comsalamanca.es/noticias/2700-el-colegio-de-medicos-concede-las-becas-de-apoyo-a-la-formacion-mir-a-14-residentes
https://comsalamanca.es/noticias/2636-video-ya-disponible-jornada-de-actualizacion-en-el-manejo-del-paciente-con-infeccion-por-sars-cov-2
https://comsalamanca.es/noticias/2636-video-ya-disponible-jornada-de-actualizacion-en-el-manejo-del-paciente-con-infeccion-por-sars-cov-2
https://comsalamanca.es/noticias/2636-video-ya-disponible-jornada-de-actualizacion-en-el-manejo-del-paciente-con-infeccion-por-sars-cov-2
https://comsalamanca.es/noticias/2697-video-ya-disponible-webinar-pandemia-y-fatiga-por-compasion-en-sanitarios
https://comsalamanca.es/noticias/2697-video-ya-disponible-webinar-pandemia-y-fatiga-por-compasion-en-sanitarios
http://bocyl.jcyl.es/boletines/2019/08/02/pdf/BOCYL-D-02082019-11.pdf
https://comsalamanca.es/noticias/2663-la-omc-alerta-de-la-crisis-que-atraviesa-la-formacion-de-medicos-especialistas-en-espana
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También fue
noticia...

v Publicado el decreto

que regula la gestion
y transferencia de los

resultados de I+D+i en Sacyl

v Actualidad sobre carrera
profesional

v La Dra. Maria Fernanda
Lorenzo Gémez, nueva jefa
de Urologia del CAUSA

v Actualidad sobre empleo

v Convocatoria de ayudas

La Atencion Primaria Rural lanza un
grito de socorro para su supervivencia

Esta Vocalia de la OMC realiza un exhaustivo analisis que constata la
necesidad de actuar para asegurar la permanencia de este sistema

esde la Vocalia de Atencion Pri-
D maria Rural de la Organizacién

Médica Colegial (OMC) se ha ela-
borado un amplio documento de analisis
y diagnostico de la situacion previa a la
pandemia, durante la crisis sanitaria y con
miras al futuro, informe en el que en el
que se pone de manifiesto la urgente nece-
sidad de actuar para socorrer a este nivel
asistencial en la denominada “Espaia
vaciada” si se quiere asegurar su perma-
nencia como necesidad social basica de la
poblacién.

El documento, que analiza los cambios
sufridos a raiz de la pandemia por SARS-
CoV 2, subraya que, en el ambito rural,
los médicos y médicas se ha enfrentado a
los mismos problemas que los profesio-
nales en &mbitos urbanos,pero con mas
pacientes, mds burocracia, mas aislamien-
to y menos medios, lo que ha provocado
en muchos casos que los facultativos se
hayan visto sobrepasados, circunstancias
que han favorecido la desmotivacion,
abandono y agotamiento del personal de
Atencién Primaria.

Asimismo, en el informe se reflexiona
sobre lo que ha ido mal y bien en Atencién
Primaria Rural en esta epidemia, y extrae

una serie de lecciones aprendidas con el
fin de aportar soluciones y propuestas a
una situacion que viene de mucho tiempo
atras, pero que se ha visto muy agravada
durante esta crisis sanitaria y que no pue-
de esperar “ni un minuto mas”.

Recursos y cambios organizativos

En ese sentido, desde la Vocalia de
Atencion Primaria Rural de la OMC se
considera que, entre los aprendizajes
mads relevantes en este periodo, destacan
que existe otra forma de trabajar y de
ejercer la Medicina rural que necesita de
una mejor organizacién y coordinacién
para ofrecer mejores resultados, y para
ello es imprescindible contar con mas
capacidad de autogestiéon, mds medios,
mads recursos y mas tecnologias.

Otra de las recomendaciones que
plantea este texto es la necesidad de ha-
bilitar un fuerte sistema de Salud Publica
centralizado que coordine, dirija, defina
conceptos, tasas y estadisticas, para lu-
char contra futuras pandemias de mane-
ra mds sencilla y eficiente. “No podemos
esperar mas tiempo para comenzar a so-
correr ala AP rural espanola’, se recalca
desde la Vocalia. MAS INFORMACION

para el acceso de hijos y

nietos de colegiados al
centro de educacion infantil

BICOS Salamanca

v E1 CGCOM pone en marcha

el Certificado Médico de
Defuncion Electrénico

v El Servicio de Atencion

Social, un recurso gratuito

disponible a través de la
FPSOMC

v Cambios normativos
que afectan al médico en.
relacion a IRPF, actividad
durante la jubilacion y
alternativa al RETA de
Mutual Médica

v Actuadlidad sobre
concursos de traslados

v Las ayudas concedidas
por la FPSOMC sumaron
176.408 euros en
Salamanca en 2020

Accede AQUi a
TODAS LAS NOTICIAS



https://www.cgcom.es/sites/default/files/u183/ap_rural_y_pandemia_2020.pdf
https://comsalamanca.es/noticias/2648-la-atencion-primaria-rural-en-espana-lanza-un-grito-de-socorro-para-su-supervivencia
https://comsalamanca.es/noticias/2713-publicado-el-decreto-que-regula-la-gestion-y-transferencia-de-los-resultados-de-las-actividades-de-investigacion-desarrollo-e-innovacion-en-el-sacyl
https://comsalamanca.es/noticias/2713-publicado-el-decreto-que-regula-la-gestion-y-transferencia-de-los-resultados-de-las-actividades-de-investigacion-desarrollo-e-innovacion-en-el-sacyl
https://comsalamanca.es/noticias/2713-publicado-el-decreto-que-regula-la-gestion-y-transferencia-de-los-resultados-de-las-actividades-de-investigacion-desarrollo-e-innovacion-en-el-sacyl
https://comsalamanca.es/noticias/2713-publicado-el-decreto-que-regula-la-gestion-y-transferencia-de-los-resultados-de-las-actividades-de-investigacion-desarrollo-e-innovacion-en-el-sacyl
https://comsalamanca.es/noticias?temanoticia=12784
https://comsalamanca.es/noticias/2691-la-doctora-maria-fernanda-lorenzo-gomez-nueva-jefa-de-urologia-del-complejo-asistencial-universitario-de-salamanca
https://comsalamanca.es/noticias/2691-la-doctora-maria-fernanda-lorenzo-gomez-nueva-jefa-de-urologia-del-complejo-asistencial-universitario-de-salamanca
https://comsalamanca.es/noticias/2691-la-doctora-maria-fernanda-lorenzo-gomez-nueva-jefa-de-urologia-del-complejo-asistencial-universitario-de-salamanca
https://comsalamanca.es/noticias?temanoticia=12756
https://comsalamanca.es/noticias/1951-matricula-2021-2022-convocatoria-de-ayudas-para-el-acceso-de-hijos-y-nietos-de-colegiados-al-centro-de-educacion-infantil-bicos-salamanca
https://comsalamanca.es/noticias/1951-matricula-2021-2022-convocatoria-de-ayudas-para-el-acceso-de-hijos-y-nietos-de-colegiados-al-centro-de-educacion-infantil-bicos-salamanca
https://comsalamanca.es/noticias/1951-matricula-2021-2022-convocatoria-de-ayudas-para-el-acceso-de-hijos-y-nietos-de-colegiados-al-centro-de-educacion-infantil-bicos-salamanca
https://comsalamanca.es/noticias/1951-matricula-2021-2022-convocatoria-de-ayudas-para-el-acceso-de-hijos-y-nietos-de-colegiados-al-centro-de-educacion-infantil-bicos-salamanca
https://comsalamanca.es/noticias/1951-matricula-2021-2022-convocatoria-de-ayudas-para-el-acceso-de-hijos-y-nietos-de-colegiados-al-centro-de-educacion-infantil-bicos-salamanca
https://comsalamanca.es/noticias/2699-el-cgcom-pone-en-marcha-el-certificado-medico-de-defuncion-electronico
https://comsalamanca.es/noticias/2699-el-cgcom-pone-en-marcha-el-certificado-medico-de-defuncion-electronico
https://comsalamanca.es/noticias/2699-el-cgcom-pone-en-marcha-el-certificado-medico-de-defuncion-electronico
https://comsalamanca.es/noticias/2719-servicio-de-atencion-social-sas-recurso-gratuito-disponible-a-traves-de-la-fundacion-para-la-proteccion-social-de-la-omc
https://comsalamanca.es/noticias/2719-servicio-de-atencion-social-sas-recurso-gratuito-disponible-a-traves-de-la-fundacion-para-la-proteccion-social-de-la-omc
https://comsalamanca.es/noticias/2719-servicio-de-atencion-social-sas-recurso-gratuito-disponible-a-traves-de-la-fundacion-para-la-proteccion-social-de-la-omc
https://comsalamanca.es/noticias/2719-servicio-de-atencion-social-sas-recurso-gratuito-disponible-a-traves-de-la-fundacion-para-la-proteccion-social-de-la-omc
https://comsalamanca.es/noticias/2707-cambios-normativos-que-afectan-al-medico-en-relacion-a-irpf-actividad-durante-la-jubilacion-y-alternativa-al-reta-de-mutual-medica
https://comsalamanca.es/noticias/2707-cambios-normativos-que-afectan-al-medico-en-relacion-a-irpf-actividad-durante-la-jubilacion-y-alternativa-al-reta-de-mutual-medica
https://comsalamanca.es/noticias/2707-cambios-normativos-que-afectan-al-medico-en-relacion-a-irpf-actividad-durante-la-jubilacion-y-alternativa-al-reta-de-mutual-medica
https://comsalamanca.es/noticias/2707-cambios-normativos-que-afectan-al-medico-en-relacion-a-irpf-actividad-durante-la-jubilacion-y-alternativa-al-reta-de-mutual-medica
https://comsalamanca.es/noticias/2707-cambios-normativos-que-afectan-al-medico-en-relacion-a-irpf-actividad-durante-la-jubilacion-y-alternativa-al-reta-de-mutual-medica
https://comsalamanca.es/noticias/2707-cambios-normativos-que-afectan-al-medico-en-relacion-a-irpf-actividad-durante-la-jubilacion-y-alternativa-al-reta-de-mutual-medica
https://comsalamanca.es/noticias?temanoticia=12810
https://comsalamanca.es/noticias?temanoticia=12810
https://comsalamanca.es/noticias/2674-las-ayudas-a-medicos-y-familiares-concedidas-por-la-fundacion-para-la-proteccion-social-sumaron-176408-euros-en-salamanca-en-2020
https://comsalamanca.es/noticias/2674-las-ayudas-a-medicos-y-familiares-concedidas-por-la-fundacion-para-la-proteccion-social-sumaron-176408-euros-en-salamanca-en-2020
https://comsalamanca.es/noticias/2674-las-ayudas-a-medicos-y-familiares-concedidas-por-la-fundacion-para-la-proteccion-social-sumaron-176408-euros-en-salamanca-en-2020
https://comsalamanca.es/noticias/2674-las-ayudas-a-medicos-y-familiares-concedidas-por-la-fundacion-para-la-proteccion-social-sumaron-176408-euros-en-salamanca-en-2020
https://comsalamanca.es/noticias
https://comsalamanca.es/noticias
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» Nuevas MIRadas
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Por Miriam Sobrino Garcia

Facultativo especialista en Alergologia
en el hospital de Salamanca

Fin de la residencia y nueva
etapa en tiempos de pandemia

mas de la vida, pero detras de ella existe un gran trasfon-
do, ya que supone el comienzo de la vida laboral después
de las pruebas de acceso a la Universidad, seis ailos de carrera
y el examen MIR. Son cuatro afios de intenso trabajo, guardias,
estudio, preparacion de multiples sesiones clinicas, comunicacio-
nes a congresos, publicaciones, asistencia a cursos y, en mi caso,
también la realizacién de la tesis doctoral.

Pero todo esto, ademas de llevar a conseguir el objetivo
que todos tenemos, que es ser buenos médicos, también esta
acompanado de multiples experiencias, buenos compaieros y
grandes amistades que perduran mucho mas alld de la etapa de
la residencia. Y es que, en este periodo, a pesar de todo el trabajo
que conlleva, nos sentimos realmente felices por estar desempe-
nando por fin aquello que tanto anheldbamos cuando estdbamos
en la facultad, la medicina. Sacar adelante a los pacientes es todo
un reto, pero también es una recompensa enormey es el sentido
de toda nuestra formacion.

Lo que no esperabamos era que nos ibamos a convertir dos
meses antes de lo previsto en médicos adjuntos en funciones co-
mo consecuencia de la pandemia ocasionada por el SARS-CoV-2.

Aquellos meses coincidieron con la primera ola de la pande-
mia y fueron muy intensos, de mucho trabajo, con la crudeza de
la enfermedad en su mdxima expresion a todos los niveles, en los
que la unica familia a la que podiamos ver era a nuestros compa-
neros de trabajo, con los que mantuvimos una relacién excelente.

Fue un final de residencia que nunca antes habiamos imagina-
do, ya que a la incertidumbre propia de esa etapa se sumaba todo
lo que suponia la pandemia, como no tener una ceremonia de
despedida para recoger el certificado de especialista ni tampoco
la clasica comida o cena de fin de residencia, algo que puede pa-
recer insignificante, pero con un enorme valor sentimental.

Pero como dicen los sabios refranes populares, todo esfuerzo
tiene su recompensa, y la vida pone a cada persona en el lugar
que le corresponde, o al menos eso deberia ser, aunque no se
cumpla en todos los casos. Y efectivamente, en junio de 2020,
comencé mi contrato como facultativo especialista del Servicio
de Alergologia en el Hospital Universitario de Salamanca. Esto
supuso una gran alegria, un honor estrenarme rodeada de mis
compaiieros del Servicio de Alergologia, grandes maestros, exce-
lentes profesionales y personas de las que estoy muy agradecida.

Durante el comienzo de esta nueva etapa, desempefié mi labor
en la consulta de Alergologia, alterndndola con la labor asisten-
cial en la planta de hospitalizacion de Medicina Internay las
guardias cuando fue necesario como consecuencia de la segunda
y la tercera ola de la pandemia. En relacion a estas dos ultimas
fases de la pandemia, en mi opinién, aunque existia el cansancio

I a etapa de médico interno residente puede parecer una fase

y descontento de los sanitarios en cuanto a la actitud por parte
de la poblacién general, era un terreno mas conocido, y la llegada
de la vacunacién supuso un toque de esperanza y algo mas de
tranquilidad para todos.

Reflexionando sobre las tres olas sucedidas hasta el dia de hoy
y mi participacion en ellas en primera linea, a pesar de la cruel-
dad de la enfermedad para muchos pacientes, personalmente he
visto recompensado mi trabajo con la alegria de todos los que
han salido adelante, la emocién de sus familiares tras la angustia
que previamente habian padecido y el companerismo que ha
existido en todo momento en los equipos COVID.

Actualmente, afronto con ilusién un nuevo reto: la realizacion
de un proyecto de investigacién clinica acompanada de actividad
asistencial. Si algo nos ha recordado la pandemia es que la asis-
tencia clinica y la investigacion se retroalimentan positivamente
entre ellas y ayudan a avanzar en el ambito de la medicina.

Finalmente, me gustaria hacer hincapié en la importancia
del aprendizaje continuo, ya que, como enunci6 Carl Friedrich
Gauss, “no es el conocimiento, sino el acto de aprendizaje; y no
la posesion, sino el acto de llegar a ella, lo que concede el mayor
disfrute”.
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Por Fernando A. Navarro

Traductor médico, Cabrerizos (Salamanca)

Textos seleccionados por el autor a partir de su Laboratorio del lenguaje; reproducidos
con autorizacion de ‘Diario Médico’

{QUE DIFICIL ES EL INGLES!
‘Herd immunity’

que oia a alguien hablar de la “inmunidad de rebafio”

(0jo, no solo periodistas; también investigadores de
prestigio y médicos con su especialidad y todo), me sentia trata-
do como un borrego.

El inglés herd puede significar rebaiio, por supuesto que
si; es un término colectivo para designar un grupo grande de
animales que viven juntos, y al hato de ovejas o cabras lo lla-
mamos en espaiiol ‘rebaiio’. Pero decimos piara si son cerdos,
manada si animales salvajes como lobos, antilopes o elefantes,
bandada si aves, banco si peces, enjambre si insectos.

Aparte, herd puede aplicarse también en inglés a un gran
nimero de personas, en cuyo caso nadie diria en espafiol
“rebaflo”, sino mas bien multitud, muchedumbre, gentio o
grupo. Traducir no es sustituir la palabra usada en un idioma
por la primera que encontramos en un diccionario bilingiie de
bolsillo, sino transferir significados adaptados a un contexto. En
ocasiones, por ejemplo, he visto usar the herd en inglés con el
sentido levemente despectivo que tienen para nosotros la plebe
o la masa; y herd instinct no es ninglin “instinto de rebafo”,
sino el instinto gregario.

Durante la pandemia covidica, no podia evitarlo: cada vez

NOMBRE CON MENSAJE

Susana Distancia

120 de marzo de 2020, la Secretaria de Salud de M¢éjico
E presentd una superheroina anticovidica destinada a promo-
cionar las medidas de distanciamiento social entre sus compa-
triotas; su nombre, Susana Distancia, jelemental!

En dibujos animados, Susana Distancia nos explicaba su
superpoder: «jHola!, soy Susana Distancia. Tengo un superpo-
der que me ayuda a frenar al Covid-19: cuando extiendo mis
brazos, puedo crear un espacio de metro y medio que me man-
tiene lejos del malvado coronavirus; esa es la sana distancia. /Y
sabes qué es 1o mejor? jQue tu también lo tienes!».

A menos que se trate de un texto de veterinaria en relacion
con alguna epizootia ovina o caprina, por favor, hablemos de
inmunidad colectiva o inmunidad de grupo en referencia a la
que ofrece a toda una colectividad humana la inmunizacion de
una parte significativa de ella, suficiente para quebrar la cadena
de contagios.

Susana Distancia
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HUMORY CORONAVIRUS

Pandemia y nuevas modas
literarias y periodisticas

monografico «Semana Santa en casa» publicado a principios

de abril de 2020. En pleno pico de la pandemia, pues, y en
una sociedad dominada por la vision médica, epidemiologica y
virologica de la vida cotidiana, y con nuevas costumbres adaptadas
a la cuarentena; también en lo tocante a los habitos de lectura:

El numero 2.237 del semanario satirico £/ Jueves fue un

«Mal afo para las editoriales, pero no para la literatura, y
menos alin para un género en auge como el prospecto de medi-
camento, el cual ya ha enganchado a miles de lectores achacosos
que abandonaron su etapa young adult hace tiempo. Entre los
mayores éxitos, Paracetamol 500mg ha sido aclamado tanto por
el gran publico como por la critica, que ha elogiado su trepidante
capitulo “Conduccion y uso de maquinas”, asi como el giro final
en el apartado “Posologia”. Vista la duracion del confinamiento,
las editoriales han modificado ya su estrategia y pelean por ad-
quirir los derechos de éxitos como Omeprazol cdapsulas, Sintrom
4mg y, especialmente, Tranquimazin Forte, el Danielle Steele
de los prospectos. “Puro thriller 1a angustia que senti leyendo
el apartado de contraindicaciones..., jya le gustaria a Stephen
King!”, sentencia un critico.»

Por cambiar, en tiempos de sinfinamiento cambiaron incluso
los refranes. Sigue una seleccion de los que me fueron llegando
durante la cuareterna por Twitter, Telegram, WhatsApp o correo
electrénico:

A Dios rogando y en tu casa amasando.

A papel higiénico regalado no le mires la marca.
(Adonde va Vicente? A ninguna parte.

Al mal tiempo, buena casa.

Alla donde fueres, multa tuvieres.

Aunque la mona se vista de seda, en casa se queda.
Dios los cria y ellos se contagian.

Dos no se contagian si uno no quiere.

El que se fue a Sevilla se gand una multilla.

En abril, contagios mil (con su variante «En abril, kilos mil»).
En boca cerrada no entran virus.

En casa del herrero, la familia entera del herrero.
Hasta el 40 de mayo no te acerques al yayo.

Mas vale jabon en mano que cien virus volando.

No dejes para manana lo que puedas desinfectar hoy.
No hay cuarentena que cien aflos dure.

No por mucho madrugar vas a poder salir a desayunar.
Santa Rita Rita Rita, estate en casa quietecita.

Todos los caminos llevan al refrigerador.

Visteme despacio, que no tengo ninguna prisa.

Como era de esperar, el SARS-CoV-2 trastocd asimismo la
actualidad informativa en todos los medios de comunicacion, y
la redaccion del satirico EI Mundo Today no fue una excepcion.

INVESTIGACION

FL_ . = L
LAY'S, CADA VEZ ESTA MAS CERCA DE SACAR UNAS PATATAS CON SABOR A
LA VACUNA DEL COROMNAVIRUS

ELMUNDO TODAY 24h
| = e

Desde hace nueve meses, la alargada sombra del coronavirus ha
venido dejandose sentir en muchas de sus noticias:

«La crisis del coronavirus obliga a George Clooney a volver a
Urgenciasy

«Convocan un aplauso a las 20:10 para agradecer la labor de
toda la gente que aplaude a las 20:00»

«Roca agradece los aplausos a los sanitarios, pero dice que el
verdadero mérito es de los médicos»

«Forbes publica la lista de las 50 personas con mas papel higié-
nico del mundo»

«El Gobierno estudia nacionalizar el coronavirus para que se
propague lento, tarde y maly

«Que toda la humanidad est¢ en peligro de muerte podria no ser
bueno para la economia, alertan los expertos»

«El virus gigante que ahora preside la OMS insiste en que la
crisis del coronavirus esta “completamente controlada”

«El Gobierno hard test para comprobar que los espafioles han
entendido las fases de la desescalada»

«El Gobierno dejara comer sopa de murciélago en la segunda
fase de la desescalada»

«Lay’s, cada vez mas cerca de sacar unas patatas con sabor a la
vacuna del coronavirusy

«La OMS admite que la vacuna del coronavirus existe desde
hace meses, pero todavia hay que esperar un poco mas porque los
chips no estan listos»

«Un virus informatico de origen chino inhabilita la aplicacion
Radar Covid»

«Cientificos concluyen que ser presidente de Estados Unidos
acelera la recuperacion de los pacientes con coronavirus»

«La OMS recomienda, sin querer sefialar a nadie y mucho
menos a Madrid, tener gobernantes “mentalmente sanos” al frente
de la gestion de la pandemiay
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Por lluminado Oliva I

Cirujano ' g

Un médico excelente dedicado
a los enfermos de lepra y sida

“Benicio Sanz Colomo era un médico fuera de serie. Termind la licenciatura en Medicina con muy buenas
notas y no se pard a pensarlo, se fue a ayudar a los que mas le necesitaban, a Africa, a curar a los leprosos”

Colomo, un médico fuera de serie. Lo conoci hace 55

anos, cuando iniciamos los estudios de Medicina en la
Universidad de Salamanca, y ya siempre fue mi amigo. Nacié
en un pueblo de Navarra, Larraga (1942). Habia trabajado en
el hospital de San Juan de Dios de Barcelona como enfermero
cuando vino a estudiar aqui, por tanto, tenia unos conocimien-
tos de las patologias mucho mayores que los de la mayoria de
nosotros. Durante los seis afios (1966-1972) fue un referente,
un companero ejemplar: ordenaba los apuntes de las clases, los
perfeccionaba con consultas a manuales y nos los regalaba a
todos los que los queriamos. Fue Alumno Interno por Oposi-
cién en la Catedra de Patologia Médica de D. Fermin Querol (lo
que ahora se llama Medicina Interna), Premio Dr. Canizo 1972
(un galardoén que se da al mejor estudiante de La Facultad cada
ano), etc. Su capacidad de trabajo era sorprendente. Como per-
sona también era entrafnable: se llevaba bien con todos, jamds
se enfadaba, con sentido del humor, tolerante, siempre con su
sonrisa.

N os ha dejado en estos dias (enero 2021) Benicio Sanz

"Con el inicio de la guerra en Sierra
Leona, volvieron a Barcelona,
donde ejercio como dermatologo”

Termind la licenciatura en Medicina con muy buenas notas y
no se pard a pensarlo, se fue a ayudar a los que mas le necesita-
ban: a Africa -a Sierra Leona-, a curar a los leprosos, liderando
el Programa de Control de la Lepra de este pais. Alli perma-
necié nueve anos, y, durante toda su vida, sus seres queridos
escucharon las multiples aventuras e historias maravillosas
transcurridas en esa etapa. Africa y sus gentes quedaron en su
corazon. Cuando construy6 una familia, volvié con ella a seguir
trabajando alli en la prevencién de la lepra (su esposa Lourdes
es enfermera). Mas generosidad es dificil de imaginar.

Pasaron los anos, y, con el inicio de la guerra en Sierra Leo-
na, decidieron volver a Barcelona, donde ejerci6 como derma-
télogo, llegando a ser director del Centro de Enfermedades de
Transmision Sexual y Tropical de la ciudad.

Sus conocimientos de medicina y, sobre todo, de la lepra,
son destacados en sus publicaciones. Vaya como ejemplo decir
que ha escrito un capitulo sobre ese tema en el manual de ‘El
Farreras’, que es de uso habitual entre los médicos de Espana e
Hispanoamérica (Sanz Colomo B. Lepra. En: Farreras P. Roznan
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C. Medicina Interna. 13 ed. Barcelona: Doyma 1996; p. 2371-
76). Durante sus anos de profesiéon, compagind la atencion al
paciente con la docencia.

Fue evaluado como el mejor profesor del Mdster de Tropica-
les de la Universidad de Barcelona en varias ocasiones (década
de los 90). Era conocido por
preguntar a todas las promo-

ciones si habia alguna persona “Dural’lte mUChOS aflOS, aCUdié
a centros penitenciarios para
atender a pacientes de los mismos”

navarra entre el alumnado,
haciendo la broma de que
pasaria a ser alumna o alumno
favorito. El amor por su tierra
le acompané siempre. Ade-
mads, por las tardes, durante
muchos afos, acudi6 a centros penitenciarios para atender a
pacientes de los mismos.

Aquejado por la enfermedad de Parkinson, cuando ya no
podia ejercer la profesion, siguié impartiendo conferencias por
diferentes partes, extendiendo sus conocimientos hasta que su
salud se lo permiti6.
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También continué atendiendo a pacientes en el Centro de
Enfermedades de Trasmision Sexual y Tropical durante varios
anos de modo gratuito, pese a estar jubilado.

Ultimamente, superé un accidente vascular cerebral (un
ictus), pero cuando estaba en el proceso de rehabilitaciéon, la
contaminacion por el dichoso
coronavirus a consecuencia
de introducir en su habita-
cién a un paciente sin PCR
contrastada y sin mascarilla
(que posteriormente resulté
ser positivo), le ha segado la
vida. Poco se hizo por intentar
salvar a la persona que, desde
la sanidad publica, a tantos dedic6 todo su amor y buen hacer.

Su esposa, sus hijas, sus nietos, toda su familia, y todos los
que le conocimos, sentimos esta pérdida en lo mas profundo
de nuestro ser. Su recuerdo y sus lecciones permaneceran. Sus
pacientes de sida, lepra, enfermedades tropicales... nunca le
olvidaran.
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Por Jesus Malaga

Fachada del Hospital de los Hurdanos de Lagunilla / FOTOS: Antonio Gil

El Hospital de los Hurdanos

Fundado en el siglo XVI, se encuentra en el centro de la localidad de Lagunilla. Tras varias décadas vacio, este edificio
en ruinas, que todavia presenta cierta belleza exterior, espera su recuperacion y utilizacidon

sus limites con los de la administracion eclesidstica. Nada

menos que cuatro didcesis llegaron a poseer competencia
en ella. Todavia en la actualidad, tres mitras se dividen el terri-
torio y sus 370.000 almas, a saber: Salamanca, Ciudad Rodrigo
y Plasencia. La cuarta, Coria, se descolg6 con un convenio con
Salamanca y Ciudad Rodrigo intercambiando territorio para
hacer coincidir sus competencias con los limites provinciales,
en el caso de Coria, con la provincia de C4ceres. En aquel acuer-
do amistoso, llevado a cabo en 1959 tras el Concilio Vaticano II,
el obispo de Salamanca, Francisco Barbado Viejo, se hizo cargo
de la parroquia de Lagunilla, que pas6 de Coria a Salamanca. Se
trata de una poblacion situada al sur de la provincia, cercana a
Béjar y dependiente histéricamente del ducado de Montema-
yor, que llegé a tener un palacio en sus inmediaciones, aunque
algunos historiadores creen que el citado inmueble fue una
pertenencia de la familia de los Flores.

Lagunilla pertenece en la actualidad a la comarca de la
Sierra de Béjar, partido judicial de la ciudad textil y a la man-
comunidad Ruta de la Plata. Tiene algo menos de quinientos
habitantes, cuando a mediados del pasado siglo llegé a contar
con mas de dos mil.

I a provincia de Salamanca no se corresponde en nada en

En cuanto a su historia religiosa, Lagunilla llego a ser cabeza
de arciprestazgo en el siglo XIX. En el centro del pueblo se en-
cuentra el Hospital de Santo Domingo, conocido popularmente
como Hospital de los Hurdanos. Fundado en el siglo XVI, se
han encontrado referencias a su existencia en los siglos poste-
riores hasta nuestros dias; en la actualidad se encuentra aban-
donado. En 1700, y en presencia del marqués de Montemayor,
se fundé en sus dependencias una escuela que estuvo a cargo
del capellan del hospital que ensefnaba a los nifos, entre otras
cosas, religion y gramadtica. Unos anos antes, en 1695, entra en
la historia del hospital una mujer, Aldonza Porras y Zifontes,
hermana del entonces obispo de Coria. Aldonza, que estd ente-
rrada en la iglesia del pueblo, entreg6 toda su herencia, joyas,
tierras e inmuebles para construir el edificio que acogiera el
hospital. Para ello dej6 al prelado, su hermano, encargado de
administrar su hacienda después de su muerte para llevar a
buen fin su compromiso. Aldonza vivié permanentemente en
Lagunilla, seguramente en el palacio que el obispo de Coria
mantenia en aquel lugar para pasar los veranos en lugar fresco,
alejado de los calores extremos de la cabecera de la didcesis.

Los avatares histdricos acaecidos en Espana desde la puesta
en marcha del hospital en esta segunda época no influye-
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ron especialmente en su funcionamiento. En la guerra de la
Independencia acogi6 algunas guarniciones de soldados de los
pueblos de los alrededores para convalecer de sus heridas, pero
aunque los franceses realizaron incursiones sobre Lagunilla

no destruyeron ni el palacio del obispo ni el hospital, no asi el
conocido como palacio de los marqueses de Montemayor, que
qued¢ arrasado.

El rey Alfonso XIII visité Lagunilla cuando se dirigia a visitar
las Hurdes, el 18 de junio de 1922. Dicen las crénicas que al lle-
gar el monarca al pueblo llovia con ganas, pero a pesar del mal
tiempo se celebraron festejos
de homenaje al monarca. Es
aqui donde vuelven a salir no-
ticias del hospital; las monjas
que lo regentaban fueron las
encargadas de servir la comi-
da al rey y a su séquito.

En 1895, el obispo de Coria,
Ramon Peris Mencheta, entre-
g6 la administracion y direccion del hospital a las franciscanas,
dediciandolo también a la ensefianza. Con posterioridad, en el
solar resultante del derribo de las casas del capelldn y en parte
del jardin se construy6 una escuela de parvulos. Cuando Pedro
Segura, el que fuera con el tiempo cardenal, regentaba la did-
cesis de Coria, mandé colocar una inscripcién con el siguiente
texto: “Ministerio de la Gobernacién. Patronato Nacional de las
Hurdes. Hospital Asilo para hurdanos pobres”.

Estas nuevas instalaciones fueron inauguradas en plena
dictadura de Primo de Rivera, el 18 de junio de 1924. La puesta
de largo cont6 con la presencia del general Martinez Anidoy,

‘Se sabe del amor de los hurdanos
por su tierra, a pesar de lo pobre
que es y lo fatigosa de trabajar”
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A laizquierda, una imagen del Hospital de
los Hurdanos, actualmente en ruinas. Sobre
estas lineas, un detalle del escudo que puede
observarse en su fachada .

por supuesto, del obispo Pedro Segura. Desde entonces, acogio
a 24 ancianos, 12 de cada sexo, a los que hay que sumar dos mas
nativos de Lagunilla.

El1 de julio de 1945, los ancianos acogidos en el hospital fue-
ron trasladados a una nueva residencia situada en Las Mestas,
en plenas Hurdes. Se queria conseguir asi que estuvieran en
su tierra de origen sin sufrir el desarraigo de vivir sus ultimos
anos de vida fuera de su patria chica. Se sabe del amor de los
hurdanos por su tierra, a pesar de lo pobre que es y lo fatigosa
de trabajar. Asimismo, las monjas franciscanas fueron trasla-
dadas a otros conventos de
su comunidad. Pocos meses
estuvo el hospital sin residen-
tes y religiosas que los aten-
dieran. Al afno siguiente de la
marcha, el obispado de Coria
cedi6 el edificio a las monjas
Carmelitas.

En 1951, con un prelado
nuevo, Manuel Llopis Iborra, el hospital vuelve a resurgir. El
obispo instalo en €l el seminario diocesano de verano y convir-
ti6 parte del inmueble en una casa de ejercicios y espiritualidad.

Debido a las buenas temperaturas de los veranos en Laguni-
lla y las térridas que se producen en esas fechas en la provincia
de Caceres, el éxito de la casa de ejercicios espirituales duré
anos. Hay que tener en cuenta que el funcionamiento del semi-
nario y la casa de espiritualidad coincidieron con la presencia
del obispo y toda su camara en su palacio, limitrofe con el
hospital. Era entonces cuando Lagunilla, en plena submeseta
norte, se convertia en una poblacion talar. Los viejos del lugar
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recuerdan que todo el pueblo estaba lleno de sotanas, siendo las
celebraciones liturgicas frecuentes y de gran boato. Pero todo
iba a cambiar de repente. En 1959, tras las trasformaciones que
se produjeron después de la celebracion del Concilio Vaticano
11, como ya hemos comentado, la Santa Sede aprob¢ la rees-
tructuracion territorial de las didcesis limitrofes con la de Coria
para hacer coincidir en lo posible su territorio con los de las
provincias de C4ceres y Salamanca. Algunos pueblos de Coria
pasaron a la diécesis de Salamanca y Ciudad Rodrigo y otros
salmantinos y mirobrigenses a Coria. Los de la Sierra de Gata
pasaron de Ciudad Rodrigo a Coria y Lagunilla de Coria a Sa-
lamanca, didcesis cuyo titular era un dominico, fray Francisco
Barbado Viejo. Este cambio de
didcesis hizo entrar en declive
alas infraestructuras religio-
sas de Lagunilla, el palacio

de verano del obispo dejo6 de
ser ocupado por los prelados
cacerenos, desaparecieron

los seminaristas, se cerro la
Casa de Ejercicios y el hospital
fue abandonado. En la actualidad, visitar estas edificaciones
produce cierta tristeza. El hospital en ruinas espera su recupe-
racion y utilizacion. Todavia presenta cierta belleza exterior,
dando empaque a su entorno. El vecino palacio del obispo fue
vendido y sus propietarios, vecinos de Lagunilla, lo convirtieron
en casa de verano. Algunos escudos nobiliarios en buen estado
son testigo de las glorias pasadas.

Lagunilla, que lleg6 a ser residencia episcopal y, segun la
tradicion, de los marqueses de Montemayor, era la entrada
desde Extremadura por Abadia hacia la submeseta norte. Desde
hace afos ha seguido los pasos de despoblacion que el resto de

"La que antafio fuera una de las
poblaciones mas dinamicas del sur
de la provincia se ha ido apagando ”
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las poblaciones del interior de la Peninsula, la llamada “Espana
vaciada”. La que antano fuera trasiego de ganaderos, cruce de
caminos y una de las poblaciones mas dindmicas del sur de la
provincia de Salamanca se ha ido apagando, dejando para el
recuerdo sus sefias de identidad: el Hospital de los Hurdanos,
el palacio del obispo de Coria y el palacio de los marqueses de
Montemayor.

En los afos de la Republica, Lagunilla no estuvo exenta de
conflictos. En esta localidad talar se llegé a celebrar una boda
laica. El novio, Dionisio Martin Sanchez, desfil6 acompanado de
los miembros de la Casa del Pueblo de la localidad celebrando el
acontecimiento con gritos alusivos a sus convicciones ideoldgi-
cas. En el recorrido sali6 a su
encuentro Luisa Hernandez
Martin, contestando a los
manifestantes con vivas a la fe
y a la iglesia catolica, produ-
ciéndose un enfrentamiento
dialéctico de tal magnitud
que trascendio6 a la prensa
de entonces y se saldé con
denuncias al gobernador civil de la provincia.

También se denuncio, ya en los anos de la guerra civil, el
abuso por el cobro de multas del jefe falangista de Lagunilla,
Miguel Pajuelo, que fue denunciado por el alcalde del pueblo al
gobernador civil, segtiin consta en una carta dirigida por el edil
ala autoridad provincial y que se conserva en el Archivo Hist6-
rico Provincial de Salamanca.

Después de varias décadas vacio, el Hospital de los Hurdanos
espera su recuperacion; para ello se busca una institucién que
lo rehabilite y, desde aquel inmueble, proyecte y dé a conocer la
rica historia de este singular hospital.

= L= ‘ == e P e

Vista general del palacio del obispo de Coria, ubicado en la localidad salmantina de Lagunilla.
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Por Ramon Martin Rodrigo '

y doctor en Geografia e Historia

Sobre Higiene en general
y en Salamanca
Textos, informaciones y nombres de doctores*

“Han sido infinitas las descripciones de sitios como naciones, regiones, ciudades, calles y plazas
en que se veian modos de proceder totalmente contrarios a lo racional para gozar buena salud”

1. El nombre de Higiene

Esta denominacién proviene de Higeia, deidad griega -hija del
médico Asclepios- que se encargaba de todo lo concerniente
ala limpieza, cuidado y prevencién de enfermedades. De ella
procede el nombre de Higiene. Asclepios fue un médico muy
famoso, hombre con esposa e hijos que, tras su muerte, fue
divinizado. Le dedicaron varios templos, y a ellos acudian los
enfermos, algunos de los cuales decian que sanaban tras dormir
y conocer en suenos el procedimiento de sanacién que efecti-
vamente se les realizaba. Hipdcrates fue considerado como el
fundador de la Higiene. Se decia que descendia de Asclepios.
Desde entonces hasta nuestros dias, la Higiene ha ido evo-
lucionando enormemente, y actualmente cualquiera entiende
que esta ciencia comprende todas las reglas y preceptos para
evitar y prevenir enfermedades, especialmente las contagiosas.

2. Un texto del aio 1853 y breve comentario

“En tanto que el hombre se descria tras las cavilaciones y los
vicios, una mano oculta arroja al hombre la muerte. Barren la
Tierra contagios, aislamientos y epidemias: aqui mata el tifus,
mads alla, la peste; mas lejos, el escorbuto; en tal punto, las
viruelas; en tal comarca, las fiebres, en otra, la peste fria; y en
todos los climas y pueblos, los aneurismas, las escrofulas, la
gota, la clorosis y la tisis diezman la otra mitad que se salvo del
contagio, viniendo a ser el mundo una enfermeria” (Diario de
Palma, 13 de junio de 1853).

Aqui aparecen tres palabras muy significativas: contagios,
aislamientos y epidemias. Sin embargo, ain en nuestros dias,
infinidad de personas viven sin enterarse de ello o sin querer
hacer caso de recomendaciones. Es mas, en la actualidad no
faltan los que alardean de no creer en preceptos higiénicos y
niegan la evidencia de la actual pandemia. Los llaman “negacio-
nistas”. Desgraciadamente, el panorama presentado en aquella
fecha parece de actualidad, especialmente la frase de que esta-
mos en una enfermeria mundial. Fijémonos que atin no habla
del cancer ni de otras enfermedades de la actualidad, como las

causadas por la drogadiccion, el alcoholismo, la depresién, la
obesidad,y las hambrunas.

3. Recordando epidemias, endemias y pandemias

Las grandes mortandades por enfermedades infecto-contagio-
sas han sido una constante y se han sucedido inexorablemente
en la historia de la humanidad. Recordando algunas de estas
grandes enfermedades letales de la era contemporanea, que no
todas, vienen rapidamente a la memoria las de los siguientes si-
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tios y épocas: Alepo (1827), EEUU (1833), Lisboa (1846), Oporto
(1899), Rusia (1908), Rotterdam (1909), Manchuria (1911), etc.
Y en Espana: Pasajes (1798), Cadiz (1804), en la nacion (1834,
1855-56, 1884-85 y 1886), Bilbao (1893) y 1918-1919.

Como cualquiera puede advertir, el mundo no sélo resulta
una enfermeria en determinadas fechas, sino que ha venido
siéndolo desde hace mucho tiempo.

4. Causas de estos males de enorme morbilidad y
mortalidad

Segun opinién undnime de los mds significativos hombres de
ciencia, las causas de que estos males se den en la sociedad han
sido y son: la ignorancia, la miseria, la rutina, el hambre, la emi-
gracion, los hacinamientos humanos, el descuido, las catastro-
fes y agentes portadores de microbios, como algunos mosqui-
tos, etc., e incluso el incumplimiento de lo mds razonable a la
salud, la burla y el desafio a las normas dadas para preveniry
para curar enfermedades.

No es que Pandora abra su caja alguna que otra vez, es
que en la vida del ser humano se desarrollan mucheos vicios
perniciosos para la misma. Son plagas para la humanidad las
guerras y revoluciones, la vida social masificada con ausencia
de principios higiénicos en agrupaciones multitudinarias, en
carceles, en campos de refugiados, viajes, trabajo, distraccio-
nes, la prostitucion, el alcoholismo, las comilonas y excesos de
bebidas y la drogadiccién.

”

5. Exposicion de necesidades higiénicas y obligacion
de cumplirlas

Sobre todo desde la segunda mitad del siglo XIX en adelante,
han sido infinitas las descripciones presentadas de sitios como
naciones, regiones, ciudades, calles y plazas en que se vefan mo-
dos de proceder las gentes totalmente contrarios a lo racional
para gozar buena salud. Los mis diversos periddicos, como E/
Diario de la Salud, revista de Higiene y utilidades de medicina
popular y revistas cientificas, incluidas las de médicos, asi como
los diversos boletines de los colegios médicos, academias y
asociaciones, como la Sociedad Espanola de Higiene de Madrid,
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fueron exponiendo que tales lugares eran verdaderos focos de
insalubridad. Esa denuncia tenia dos finalidades: para que se
eliminasen las causas de infeccion y se buscase remedio para
quienes habian sufrido las consecuencias. Estos males, puesto
que perjudicaban a colectividades, deberian ser remediados por
las autoridades. Se publicaron reglamentos de Higiene y leyes
de Sanidad e Higiene y libros sobre Higiene, como el Tratado
completo de Higiene Publica, de Levy. Ademas de la accion es-
tatal, también se difundio la necesidad del cuidado individual,
de cada familia y cada colectividad, que debe ser atendida por
las personas a quienes atane. Consecuentemente, también es
precisa una Higiene privada.

6. Avances en la prevencion y curacion de las
enfermedades infecto-contagiosas

Para cortar y erradicar las enfermedades infecto-contagiosas
hacia falta avanzar en conocimientos médicos y farmacéuticos
e inculcar en las sociedades los preceptos higiénicos: la desin-
fecciéon de enfermos, ropas y locales, el aislamiento de enfer-
mos (pabellones especificos y separados en hospitales), cierre
de recintos, la vacunacién y la aplicacion de medicinas eficaces.

Corresponde a las autoridades a nivel estatal dar leyes, crear
centros como hospitales, garantizar la formaciéon de médicos
a través de la docencia y especialistas. Las autoridades han
venido fomentando la urbanizacién y la mejora de poblaciones
y vivienda.

Ya se habian creado muchos organismos oficiales en diver-
sos paises con fines sanitarios y distintos nombres: academias,
sociedades, preventorios, centros de salud o de higiene, etc.
cuando, terminada la Primera Guerra Mundial, varias nacio-
nes advirtieron la existencia de grandes masas de poblacién
depauperadas y expuestas a padecer una hambruna general y
a contraer enfermedades. Por eso, en 1920 se cre6 la Sociedad
de Naciones, y dentro de esa institucién, una Oficina de la
Higiene, siendo sus objetivos la lucha contra las epidemias y la
formacion de expertos. El fracaso de la Sociedad de Naciones y
la Segunda Guerra Mundial dieron al traste con aquella Oficina.
La creacion de la ONU, con la serie de organismos adscritos,
origin6 la OMS (1948), que vela a nivel mundial por cuanto
concierne a la proteccion de la salud de todas las gentes.

7. Un texto breve de 1884: Desinfeccion obligatoria

“El distinguido profesor de Higiene de la Escuela Militar de Val
de Grace, senior Vallin, ha publicado un magnifico ‘Tratado de
desinfectantes y de la desinfeccion’. Considerada la desinfeccion
como una verdadera medida profilactica, quedaba por estudiar
qué agentes reputados eran los que obrasen mejor, los cuales
explica la cita obra”.

El autor de este articulo precisa: “Muchas enfermedades
contagiosas o infecciosas se hacen epidémicas por falta de una
ley. La desinfeccién es obligatoria en Francia, Holanda, Bélgica,
Inglaterra, EEUU, Suiza, Noruega, Dinamarca y Alemania. Y en
donde habia un individuo atacado, se obliga a desinfectar todo
y a quedarse en casa, pero todavia (en 1884) no hay ley seme-
jante en Espafa. Aqui encontramos individuos convalecientes
con ropas sucias que van sembrando tras de si los gérmenes
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productores de la enfermedad. Los contagios pueden darse en
la calle, en la iglesia, en el teatro, en la diligencia. Entre todos
costaria muy poco establecer las referidas medidas sanitarias,
pues existe un cuerpo de médicos higienistas jovenes estudio-
sos de gran interés médico y laborioso.

8. Recordatorio de acciones en Espana para favorecer
la aplicacion de medidas higiénicas

Los liberales querian que en Espafia aumentase la cultura y me-
jorase la salud. Los mejores exponentes del intento encaminado
a conseguir ambas cosas son el Plan de Estudios de 1845 (revi-
sado en 1847) y la creacion de la Direccién de Sanidad en 1847.
El mencionado Plan incluia la Ensefianza de la Higiene, crean-
dose catedra de esta materia en algunas universidades. En 1855,
se promulg6 la Ley de Sanidad. Desgraciadamente, ademads de
las continuas pestes de viruela, en Espana se padecieron las dos
grandes oleadas de cdlera morbo, la de 1855-56 y la de 1884-86.
Los sucesivos Gobiernos, la Real Academia de Medicina, los
colegios médicos y otras entidades, como las Sociedad Espaiiola
de Medicina de Madrid, se preocuparon de difundir y aplicar los
conocimientos médicos y las normas higiénicas.

En 1871, se creé el Instituto de Vacuna, que estudiaba los
sueros y procuraba que se hiciera extensiva la inoculacién de
la vacuna contra la viruela, y en 1899 quedo constituido el Ins-
tituto de Sueroterapia, Vacunacion y Bacteriologia. En 1904,
se dio la conocida como Instruccion de Sanidad. Como aun
seguian las enfermedades contagiosas haciendo estragos, se
vio la necesidad de agrupar varios centros en uno, que en 1911
paso a denominarse Instituto Nacional de Higiene Alfonso
XIII. En 1910 se crea (se recrea o se transforma) un cuerpo de
higienistas del que serd inspector general el doctor Bejarano,
y habra jefes provinciales; ademas, se crean algunos dispen-
sarios y se elabora un reglamento para el servicio de Higiene,
para el cuerpo de higienistas que se formara por oposicion.
En 1914, se promulgd la Ley de Epidemias. Luego se aplicaron
sucesivos planes de erradicaciéon de enfermedades: cdlera, vi-
ruela, tuberculosis, sarampién, escarlatina. En 1936, se cred el
Ministerio de Sanidad. En 1944, se promulgé la Ley de Bases
de Sanidad.

9. Creacion del cuerpo de higienistas, su pronta y grande
reputacion

Antecedente de lo que va expuesto en el epigrafe precedente es
que, en 1859, se cre6 en Madrid el Cuerpo de Médicos Higie-
nistas. Las autoridades del Gobierno cayeron en la cuenta de

la necesidad y las ventajas que se derivaban de seguir cuida-
dos higiénicos. Luego la creacion de higienistas se extendid

a Barcelona, Sevilla y a otras provincias. Enseguida la prensa
comienza a llamarlos los “célebres” higienistas. El campo de su
atencion se hace multiple: saneamiento de solares, desinfeccién
de locales, alimentacion, bebidas, ventilacién de viviendas y
escuelas, banos de mar, bailes, etc. Su fama sube, y los medios
de propaganda aprovechan la ocasién, anteponiendo en ciertos
anuncios frases como “los médicos higienistas aconsejan” el
empleo de tal substancia. Sin embargo, su fama provenia de
algo mas serio y encomiable: los buenos resultados que, por su
dedicacion, se observaban en Madrid.
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10. Las circunstancias higiénicas de Salamanca

La capital de Salamanca, de pocos miles de habitantes en el
siglo XIX y en la primera mitad del XX, tenia unas caracteristi-
cas bien definidas. Una visién muy certera la presenta Hipdlito
Rodriguez Pinilla en 1908, y lo recuerda en 1933: dos arroyos

o albercas, bajando del norte al sur, llevaban sus aguas y las
inmundicias vertidas en ellas al Tormes; también la existencia
de establos y cria de animales dentro de sus muros; abundantes
pozos negros; falta de agua corriente; falta de urbanizacién, a
pesar del derribo de la muralla; existian solares abandonados;
era deficiente el servicio de recogida de basura, etc. Pero Sala-
manca también tenia una Universidad con Facultad de Medicina
en la que se ensenaba y se estudiaba la Higiene (Luis Sanchez
Granjel: La Facultad Libre de Medicina de Salamanca: 1868-
1903), circunstancia positiva frente a multitud de poblaciones
que apenas si contaban con un corto numero de facultativos.

1. Por la Higiene: Fomento de la Salud y la Economia
de Salamanca

En febrero de 1909 se formo
en Salamanca una Asociacion
para el Fomento de la Salud y
la Mejora Econdmica de esta
ciudad. La integraban perso-
nalidades representativas de
diversos sectores de la capital.
Lo primero que hizo fue

pedir a un grupo de doctores
un informe sobre las causas

y remedios de las llamadas
fiebres infecciosas, que tanta
morbilidad y no poca morta-
lidad producian entonces en
esta poblacion. Respondiendo
ala peticién de la Asociacion
de Fomento, los médicos

de Salamanca se pusieron a
trabajar de inmediato y a conciencia, y presentaron muy pronto
un estudio con el compromiso de imprimir ejemplares y repar-
tirlos. Ese informe lo firmaron nada menos que los siguientes
doctores: Isidro Segovia, Antonio Diez (en la imagen), Hipélito
R. Pinilla, Agustin Caiiizo, Filiberto Villalobos y Casimiro
Poblacidn. Seis grandes figuras médicas. Da cuenta de esto un
articulo que se titul precisamente Por la Higiene. Y se anade
que realizaron el informe desinteresadamente y se compro-
metieron a difundir las recomendaciones y remedios en pro

de mayor salubridad de la ciudad y mayor salud de todos los
ciudadanos.

12. Profesores de Higiene y alumnos brillantes en el
conocimiento de esta ciencia en la Facultad de Medicina
de Salamanca

Contrariamente a lo que sucedia en Madrid, en Salamanca, a
fines del XIX y comienzos del XX, apenas se hablaba de los mé-
dicos higienistas. Segin Sanchez Granjel, en la Facultad de Me-
dicina primeramente la docencia separ6 la Higiene Publica de la
Privada, luego se unieron en una asignatura; y algin tiempo la
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Higiene se uni6 a la Catedra de
Fisiologia. Resumiendo mucho,
podemos citar como profesores
de esta asignatura a Anto-

nio Diez Gonzalez y Serafin
Pierna Catalan (en la imagen),
que aprobd la oposicién a la
Catedra de Higiene en 1929.

Se ha de unir a ellos Francisco
Muélledes, que en 1921 aprobé
oposiciones de Higiene, pero
orientada su labor a la preven-
cién y cura de las enfermeda-
des venéreas. Ademas de los
citados en el epigrafe prece-
dente, también otros médicos,
aunque no impartieran esta
asignatura, dejaron constancia de sus conocimientos de Higie-
ne, como fueron Arturo Nuiiez, Daniel Mezquita y Juan José
Gonzilez Pelaez.

Hubo ademads un nimero grande de estudiantes excepcio-
nales que obtenian matricula de honor o sobresaliente con
premio en la asignatura de Higiene, entre los que cabe senalar
Francisco Diez, Eduardo Villegas, Casimiro Poblacién (1905),
Arcadio Grande, Celedonio D. Bellido (1908), Francisco
Méndez (1915), Gabriel Alonso, Lucio Escudero (1930),
Manuel Muiioz Orea, Gonzalo Garcia Rodriguez, Julio Pérez
Martin, José Carlos Herrera, etc.

13. Consejos, conferencias, publicaciones y cursillos
de Higiene

Se puede afirmar que la publicacién de articulos sobre Higiene
ha sido un hecho cierto constante y comprobable en Espafay
también en Salamanca. Seguidamente copio unos consejos de
Higiene popular por lo sencillo y claro que resultan. Fueron
publicados en El Adelanto en 1906:

“Poneos la vacuna, sed limpios, bebed agua de fuente hervida y filtra-
da, lavad vuestras ropas, no abuséis del vino ni del aguardiente, y no
padeceréis el tifus .

Las recomendaciones higiénicas fueron especialmente
reiteradas con ocasion de la pandemia gripal de 1918, publican-
dose no sélo las normas emanadas de la Jefatura Provincial de
Sanidad, sino también recomendaciones de Gregorio Marafion
y otros destacados médicos de Espana. Mds cercanos a los
salmantinos, publicaron buenas orientaciones José Gonzailez
Castro (Crotontilo), Ramén Carranza (Arte de Prolongar
la vida), Celestino Martin Argenta (Discurso, en 1914, y un
opusculo para prevenir el célera, la viruela, el sarampién y la
escarlatina, asi como unas instrucciones para el saneamiento
de Béjar), Daniel Mezquita (Cartilla Sanitaria), H. Rodriguez
Pinilla, Pierna Catala (El Problema sanitario en Salamanca),
Ambrosio de Prada, sobre la prevencion de la tuberculosis, etc.

La Facultad de Medina, el Colegio Médico y la Academia
Médico-Farmacéutica procuraron que se impartiesen conferen-
cias sobre este el tema de Higiene, patrocinando la presencia en
la tribuna de doctores de reconocidos méritos, como Maestre,
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Weimberg y Jiménez Diaz. En la década de 1920, y especialmen-
te en la de 1930, por decision de la IT Republica avanzé mucho la
difusion de la Higiene en la provincia de Salamanca. Influyé en
esa evidente progresion el recuerdo de las victimas de 1918, la
creacion de Centros de Higiene Primarios (el de Ciudad Rodrigo)
y Secundarios (el de Peniaranda), la atencién del Dispensario
Social de Higiene, la inauguracion del edificio el Instituto
Provincial de Higiene
en 1934 y los nuevos
preventorios.

Todos ellos tenian
como objetivo la erra-
dicacién del cdlera, de
la viruela, el paludismo,
la tuberculosis y demads
enfermedades infec-
to-contagiosas. La II
Republica hizo, ademas,
notoria propaganda, co-
mo grandes carteles, en
uno de los cuales decia:
“Espana quiere hom-
bres sanos y fuertes”.

Laresefadela
inauguracién de los
Centros de Higiene y las
palabras oportunas de
los médicos sanitarios
l6gicamente tuvie-
ron una aceptable repercusion. También desde esos anos fue
frecuente la realizacion de cursillos divulgativos y cursos de
perfeccionamiento para médicos, éstos ultimos sefialadamen-
te en los anos cuarenta. Conforme avanzaba la bacteriologia
(Discurso por Arturo Nuiiez, 1917), los laboratorios de analisis
para detectar microbios contribuyeron mucho a la expansion
del mismo nombre de Higiene y dar utilidad al estudio de las
enfermedades contagiosas. Fueron laboratorios establecidos en
la ciudad el de Higiene, dirigido por Iiiigo Maldonado, y los de
Félix Arcocha, Rafael Muiiiz y Celedonio D. Bellido.

Resumiendo

Hemos visto como, de cuando en cuando, fue necesario volver

a aplicar los preceptos de la Higiene. También en la actualidad
nos conviene no olvidarlos, pues, como escribi6 el Dr. José Ave-
no Lanuza en 1907: “Si guardas correctamente todo esto, viviras
largo tiempo”.

HAEC BENE SI SERVES, TU LONGO TEMPORE VIVES

* En la ltima revista ‘Salamanca Médica’ escribi sobre Sanidad en
Salamanca hasta los afios 40 del siglo XX. La idea era continuar el
tema hasta 1978. Como sigue siendo conveniente no salir de casa para
hacer investigaciones, me ha parecido adecuado ofrecer unos apuntes
sobre Higiene. Son complementarios de lo expuesto sobre la Sanidad,
por cuanto generalmente han ido de la mano una y otra. De paso,
hago una aportacion de médicos especialistas en Higiene y de los que,
sin serlo, también estuvieron interesados en que, en la ciudad y la
provincia de Salamanca, se consiguiese mejorar la salud mediante las
practicas higiénicas.
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y médico de Atencion Primaria

Julia Domna.
La dinastia de los Severo en Roma (IV)

no pudo llorar en publico a su hijo muerto. Caracalla era

cruel y violento, y tenia la certeza de que no le temblaria el
pulso a la hora de prescindir de sus propios colaboradores si es-
tos defraudaban sus propios planes. A partir de ahora, Basiano
solo confiaria en sus legionarios y en sus pretorianos; el nuevo
autdcrata de Roma solo deseaba la guerra y pretendia llegar, en
la historia, a la altura del propio rey Alejandro III Magno de Ma-
cedonia [Pela, 20 o 21 de julio de 356 a. C., Rey de Macedonia,
desde 336 a. C. hasta su muerte en Babilonia, 10 o0 13 de junio de
323a.C.].

Basiano sera entonces calificado, entre los circulos mas
cripticos de la oposicién, como Caracalla, porque utilizaba una
larga capa céltica. No tiene el mas minimo inconveniente en
permitir que su madre se encargue de la politica interna del
SPQR, como emperatriz viuda y madre del nuevo emperador;
seria la consejera por antonomasia de su hijo y, como siem-
pre, la tipica maledicencia de los romanos dejaria crecer los
rumores sobre la existencia de un posible incesto entre madre e
hijo y una equivalente impotencia sexual del emperador, ya que
Caracalla no volvié a casarse o a tener concubinas nunca mas,
aunque solo tenia {19 afios de edad!

Julia Domna se vio obligada a tomar partido por Basiano, y

XIil.- EL IMPERIO DE CARACALLA ENTRE LOS ANOS
212Y 217 D. C.

En estos anos, Julia Domna recibira los epitetos de “Pia Felix
y Mater Senatus et Patriae”. También seran novedosos los
titulos de “Mater populi romani et Mater totius divinae domus”.
Por consiguiente, ya poseia todas las prerrogativas posibles.
Las élites intelectuales del Imperio de Roma se van a acercar a
Caracalla por la mediacién de su inteligente y cultisima madre.
En el ano 213 d. C. se celebran los Fatres Arvales (literalmente,
los hermanos arvales o de la tierra trabajada), que eran una
cofradia sacerdotal romana creada en el siglo VIII a. C. Estaba
compuesta por doce flamines (su nombre hacia referencia al
soplo o flatus con el que se encendia el fuego sagrado del altar)
o sacerdotes consagrados al culto de Dea Dia, que era una muy
antigua divinidad romana protectora de las cosechas y de la
agricultura, ahora identificada con la diosa Ceres.

En las actas de esa cofradia se recogen multiples loas a Cara-
callay a Julia Domna, verbigracia: “Bravo, Julia Augusta, madre
de Augusto. Gracias a ti, Augusta, dirigimos nuestra mirada al
Augusto, que los dioses os protejan a los dos por siempre..”. Pero
Caracalla solo estard interesado en la guerra, por lo que su madre
se encargara de todas las reformas juridicas, sociales y religiosas.

«Incluso es factible pensar que la famosa Constitucién
Antoniniana, o decreto de ciudadania para todos los habitan-

Busto del emperador Diocleciano. Museos Capitolinos (Roma).

tes del Imperio, procede de su labor legislativa. Este decreto
tuvo importantes consecuencias, ya que supuso que todos los
habitantes del Imperio contribuyeran econémicamente al
sostenimiento del mismo y, de esta manera, se pudiera sufragar
el enorme gasto militar que se estaba realizando en la expan-
sion por Oriente. Ademads de las repercusiones econdmicas, las
implicaciones politicas, culturales y religiosas fueron notables.
Se equiparo a todos los habitantes del Imperio en rango, en
derechos y en jurisprudencia. Al mismo tiempo, este decreto
supuso la incorporacion en términos de igualdad de todos los
dioses del Imperio. Es el acercamiento mas evidente de Oriente
a Occidente realizado por Julia, que quiso unir legitimamen-

te estos dos mundos de los que ella participaba por igual» (P.
Aguado Garcia; Op. Cit., pag. 56).

Entre los afios 214 al 216 van a continuar las campanas béli-
cas romanas en el Medio Oriente. Al atravesar el Helesponto, la
milicia imperial romana visitara Troya y Pérgamo, y Caracalla
y toda su corte descansardn en esa ultima ciudad durante unos
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dias, utilizando sus baiios; y asi de reposados, podran ya estar
listos para afrontar la guerra contra los irreductibles partos o
persas.

La ciudad de Pérgamo serd embellecida, y la misma emitird
monedas agradeciendo y conmemorando la visita de Caracalla y
de Julia Domna. En el aino 133 a. C., su dltimo monarca llama-
do Atalo IIT [Philometor Euergetes. Rey de Pérgamo entre los
anos 138 y 133 a.C. Dedic6 su tiempo a la medicina, a la botdnica
y alajardineria], el cual legard, en su testamento, su reino al
SPQR, y Roma la convertira en la capital de la provincia romana
de Asia Menor.

En el invierno del aiio 214, madre e hijo se encuentran en
Nicomedia, que era la capital de Bitinia, para pasar alli dicha
estacion.

«Corria el rumor de la supuesta
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contra de esa rumorologia incestuosa, y para ello adelantard el
nacimiento de Caracalla al afio 174, y asi su madre seria Paccia
Marciana (¢ ?-185), que habia sido la primera esposa de Septi-
mio Severo. De esta forma, Caracalla seria el hijastro de Julia
Domna; pero los biégrafos principales del momento histérico,
como son Dién Casio (Historia de Roma, desde la fundacién de
Roma, 753 a. C., hasta el aiio 229. El senador Dion Casio nacié
en 155 y murié en 235) y Herodiano (Historia Romana, desde el
ano 180 hasta el afio 238. El autor naci6 c. 178 y murié en 252),
ignoran este dato pseudohistérico.

El objetivo de la Historia Augusta es el de conectar a Caraca-
lla, en su posible depravacién, con Cémodo, con Ner6n [Nero
Claudius Caesar Augustus Germanicus. Anzio, 15 de diciembre

de 37-emperador de Roma desde
13 de octubre de54 hasta, Roma, 9

relacion ilicita entre Caracalla y
su madre, hasta el punto de llegar
a desposarse con ella, segin su
bidgrafo de la Historia Augusta:
“Interesa saber cémo dicen que
se celebro el matrimonio con su
madrastra Julia. Dicen que un

dia que esta bellisima mujer se
presento casi completamente des-
nuda, simulando que se trataba de
un descuido, y Antonino (Cara-
calla) le dijo: ‘Te querria si fuera
licito’, ella le replicé diciendo: ‘Si
quieres, es licito, o acaso no eres
tu el emperador, y tu das las leyes
y no las recibes’. Al oir esto, su pa-
sién desordenada se vio azuzada a
cometer el crimen, y celebré unas
bodas que €I, mas que nadie, debe-
ria haber prohibido, si hubiera
sido consciente de que era él a
quien le competia legislar. Tom6
pues por esposa a su madre (a la
que no se deberia llamar por otro

de junio de 68. “Nerdn” signifi-

ca “fuerte” en el dialecto latino

de los sabinos] o con Caligula
[Gaius Iulius Caesar Augustus
Germanicus. Anzio, 31 de agosto
de 12 d. C.-emperador de Roma
desde el 16 de marzo del afno 37
hasta su asesinato, en Roma, el 24
de enero del afo 41. El empera-
dor calificé de ;adiatrepsia? su
propia conducta: “es un trastorno
en la alimentacion sin Iimites
temporales”].

El dato sobre el incesto de Ca-
racalla con su madre es total y ab-
solutamente falso, y el origen del
rumor se debe al poder destacado
que, de las decisiones imperiales
tomadas por Julia Domna, se ejer-
cian sobre el Senado de Roma. Su
rol politico era muy superior al de
las anteriores emperatrices, y sus
funciones superaban con mucha
amplitud a las de las consortes y

nombre) y sumo a su fratricidio
un incesto, ya que se unio6 en
matrimonio a aquella a cuyo hijo
habia asesinado poco antes”» (P.
Aguado Garcia, Op. Cit., pag. 57;
texto-4, pag. 93, Historia Augusta: Vita Caracalla, 10).

La Historia Augusta es la union de las obras de seis autores
diferentes, escritas entre los reinados de Diocleciano [Gaius Au-
relius Valerius Diocletianus Augustus, c. 22 de diciembre de 244,
Salona-Solin, Croacia-emperador de Roma desde 20 de noviem-
bre de 284 a1 de abril de 286 en solitario; y desde esa fecha has-
ta el 1 de mayo de 305 como Augusto de Oriente. Pasa a mejor
vida el 3 de diciembre de 311 en el Palacio de Diocleciano-Split] y
de Constantino I el Grande [Flavio Valerio Aurelio Constantino.
Naissus-Nis, Serbia-emperador de Roma desde el 25 de julio de
306 hasta 22 de mayo de 337, en Nicomedia-Izmit, Turquia], a
saber: Flavio Vopisco, Aelius Sparianus, Vulcacius Gallicanus,
Tulius Capitolinus, Elio Lampridio y Trebellius Pollio.

La Historia Augusta, que abarca el periodo comprendido
entre los afos 117 y 284, trata de defender a madre e hijo, en

Busto del emperador Macrino. Museos Capitolinos (Roma).

las matronas o madres imperiales.
Existen relieves conmemorativos
monetales conjuntos de Caracalla
y de Julia Domna, siempre en
igualdad de condiciones, hecho
sin precedentes en la historia de Roma.

Era la emperatriz plenipotenciaria, se la puede definir
como a un prefecto del pretorio y la indubitable mano diestra
del emperadory, a la par, ambos atributos politicos. Caracalla
delegaba en su inteligentisima madre las funciones publicas,
las administrativas y las judiciales; ella ejercia como emperador
cuando su hijo se encontraba fuera de la ciudad. El lugar de Ju-
lia Domna estaba definido por su titulatura unica en la historia
de “Mater Senatus et Patriae”.

«Caracalla se ocupaba de la guerra y dejaba a Julia los asun-
tos de Estado, que ella despachaba como si fuese el emperador:
“El se manchaba con sangre, ni en este ni en otros asuntos
prestaba atencidn a los consejos maternos, a pesar de que eran
excelentes. Julia se ocupaba de recibir peticiones, de despachar
correspondencia en varias lenguas. Se incluia su nombre en
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Ruinas de la ciudad siria de Emesa, la actual Homs.

términos de alabanza en sus cartas al Senado, declarando que
ella estaba bien. ¢ Necesito yo anadir que ella realizé recepcio-
nes publicas para los mas notables hombres y actuaba como
si fuera el emperador?”» (AP. Aguado Garcia; Op. Cit., pag. 61;
apud Texto-5, pag. 94, Dioén Casio, Historia Romana, 79).

XIV.- LOS PLANTEAMIENTOS JURIDICOS Y LA
ADMINISTRACION INTERNA DE LA ROMA DE
CARACALLA

En primer lugar, el incremento en un 50% del sueldo de los
legionarios y de los pretorianos. Se incrementa el nimero de
los funcionarios y de sus salarios.

En segundo lugar, redujo las exenciones fiscales, reorgani-
z6 las contribuciones, ampli6 la base fiscal e instituy6 nuevos
impuestos para la oligarquia. Por lo tanto, los ingresos del fisco
romano se incrementaron, a expensas de los ciudadanos roma-
nos mas acomodados y de la inclusién de los nuevos ciudadanos
provinciales para que contribuyeran plenamente, por lo que la
base imponible se extendi6 a todas las provincias imperialea.
Caracalla decidié que la mayor parte de los ingresos fuesen a
parar al presupuesto militar. Aunque Julia Domna no estaba
de acuerdo en esto, y tampoco en que la milicia fuese el mayor
apoyo del emperador.

En abril del afio 215, Caracalla y su madre comienzan la cam-
pana contra los partos. En primer lugar, llegan a la poblacién de
Tiana, que era la patria-chica del mistico y fil6sofo neopitagé-
rico Apolonio. En el verano de dicho afo, llegaron a Alejandria,
donde se homenaje6 a Caracalla remedando al héroe macedo-

nico Alejandro III, el Magno, ya que el emperador admiraba
profundamente al soberano de Macedonia.

«Los alejandrinos se burlaban de él con frecuencia, ha-
cian burlas sobre el asesinato de su hermano, y a su madre la
llamaban Yocasta (en la mitologia griega, reina de Tebas, hija
de Meneceo, hermana de Hipénome y de Creonte y esposa de
Layo, madre de Edipo, quien mataria a su padre y se casaria
con su madre). Le ridiculizaban, porque, siendo un hombre
pequeno, queria imitar a Alejandro y a Aquiles, que eran héroes
muy fuertes y de gran estatura. Todas aquellas bromas forzaron
a Antonino, cuyo temperamento era colérico y sanguinario, a
tramar contra ellos un plan de perdicién» (P. Aguado, Op. Cit.,
pags. 63y 64; Apud Herodiano, op. cit., IV, 9,2).

Entonces, Caracalla convoca a todos los jovenes alejandrinos,
indicando que su pretension es la creacion de una falange en ho-
nor del héroe griego. Pero, sin previo aviso, las legiones romanas
los rodean y los asesinan, luego se excava una fosa comtn y son
sepultados; todas las familias de Alejandria perdieron a alguno
de sus miembros en aquella pavorosa y crudelisima e inexplica-
ble degollina. Quizas la causa estribe en que se quiso vengar de
las burlas de los alejandrinos, aunque, lo real y palmario fueron
las revueltas y sublevaciones que se produjeron por todo Egipto,
ya que sobre el pais de los antiguos faraones iba a recaer el gasto
financiero de tan descabellada expedicion. De esta forma, evita-
ba que los egipcios, cuando estuviese en plena campana militar,
no le enviasen los necesarios suministros.

En la primavera del afio 216 d. C., Caracalla y su corte llegan
hasta Antioquia. El emperador esta acompanado de su guar-
dia pretoriana personal, la cual se va a retirar hasta la urbe de
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Edessa para poder planificar la globalidad de esta campana, que
Caracalla se malicia que serd un auténtico paseo militar romano
y, a la par, pasar el invierno.

Julia Domna permaneci6 en Antioquia despachando multi-
ples correos imperiales y siendo la cabeza visible del resto de la
delegacién romana.

XV.- LAMUERTE DE CARACALLAY DE JULIADOMNA

Cuando Caracalla se dirigia a la ciudad de Carras, actual ciudad
turca de Harran, para celebrar las fiestas en honor de la diosa
Cibeles, en abril del afio 217, fue asesinado, inesperadamen-

te, por un soldado de su escolta personal, quien cumplia las
ordenes del prefecto del pretorio y futuro emperador Macrino
[Marcus Opellius Macrinus. Cesarea, Mauritania Cesariense, c.
165-Emperador de Roma desde 8 de abril de 217, hasta, Arche-
lais, Capadocia, junio de 218].

La hipocresia de Macrino fue de tal magnitud que, dando
grandes muestras de dolor, anunci6 oficialmente la muerte
del emperador. Realizada la incineracion, sus cenizas fueron
enviadas a la emperatriz-madre hasta Antioquia. El dolor de Julia
Domna fue muy grande, ya que Caracalla tenia un afecto y un res-
peto imponentes hacia ella, quien sintié un gran temor al saber
que iba a perder todas sus prerrogativas. El nuevo emperador le
ordené que abandonase Antioquia y se trasladase a su Siria natal.
Las 6rdenes de los augustos se obedecian sin rechistar.

«Al enterarse de la noticia de la muerte de su hijo y del des-
tierro a que la condenaba Macrino, Julia intenté consolidar su
poder ante los soldados y, al no conseguirlo, prefirié suicidarse:
“Entonces Julia, que se encontraba en Antioquia al ser infor-
mada de la muerte de su hijo, qued6 tan afectada que se dio un
golpe violento y traté de morir de hambre... Macrino le envié un
mensaje amistoso y ella cobro dnimo, y dejando a un lado sus
ganas de morir, empez6 a intrigar con los soldados, quienes le
tenian mucho cariio, porque les recordaba a su amado empera-
dor. Ella con esto esperaba llegar a ser la tinica gobernante y ha-
cerse igual a Semiramis o Nitocris (Semiramis fue una reina de
Babilonia y Nitocris de Egipto, las dos gobernaron en solitario),
puesto que era de la misma region que ellas... (Aqui el texto en
griego esta deteriorado y faltan fragmentos)...Macrino le ordend
que abandonase Antioquia cuanto antes, y ella, temiendo ser
desposeida del titulo de Augusta... decidi6é que no le importaba
mas vivir. Rechazaba la comida, aunque se podria decir que
estaba grave, dada la enfermedad del pecho que tenia desde
hacia mucho tiempo. Este fue el destino de Julia”» (P. Aguado
Garcia, Op. Cit., pag. 68; texto-6, pags. 95y 96, apud Dién Casio,
op. cit., 79, 5).

Julia Domna entré en una muy profunda depresion, dej6 de
comer y se abandond a su suerte hasta morir. Su cadaver fue
enterrado en el Mausoleo de Augusto; mds adelante, su herma-
na Julia Mesa la enterraria en el homénimo de los Antoninos,
junto a su esposo, Septimio Severo, y a sus hijos Geta y Caraca-
lla. Macrino decret6 la apoteosis imperial, y a Caracallay a Julia
Domna se les concedieron honores divinos.

«Suicidio de Julia: “Macrino incineré el cadaver de Antoni-
noy, después de colocar las cenizas en una urna, la envié a la
madre de Antonino, que se encontraba en Antioquia, para que
le diera sepultura. Habiendo perdido a sus hijos en parecidas
circunstancias, ella se suicidd, no sabemos si lo hizo volunta-
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Busto de Julia Mamea. Museos Capitolinos (Roma).

riamente o forzada por una orden”» (P. Aguado Garcia, Op. Cit.,
pag. 68; Texto-7, pag. 96; apud Herodiano, op. cit., IV, 13, 8).

XVI.- EL JUICIO DE LA HISTORIA ANTIGUA

Di6n Casio realizard un juicio sumamente positivo sobre ella; lo
mas sobresaliente serd su templanza, y la describe, asimismo,
como culta, inteligente y profundamente infeliz. Herodiano
también la juzga muy favorablemente. Solo la Historia Augusta
la vilipendia severamente como adultera, libidinosa, incestuosa
y muy ambiciosa; esta imagen espuria serd la transmitida por
fuentes posteriores paganas o cristianas que beben de esta
dltima fuente. Estimo que su depresion ciclotimica la condujo
a dejar de comer; la patologia tordcica que se cita podria estar
relacionada con un proceso neumonico no curado o una tuber-
culosis pulmonar o, por qué no decirlo, con un cancer de tipo
mediastinico; en las tres circunstancias, su pérdida de apetitoy
caquexia subsiguiente serian consecuencias obvias de esta pa-
tologia. Se ha citado siempre que los tisicos sufrian problemas
animicos importantes, sindrome ansioso-depresivo o psicosis
reactiva, el caso patognomonico del hecho es el del compositor
de musica culta polaco Frederic Chopin. Continuari...

Un apunte curioso: La emperatriz que inspira estos capitulos histé-
ricos de ‘Salamanca médica’ protagoniza las dos ultimas novelas de
Santiago Posteguillo, ‘Yo, Julia’y ‘Y Julia reto a los dioses’.
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Por José Almeida (*)

Los origenes de la ciudad (y II

“

4

o A

E]l Puente Romano

huella estética dejada por los romanos en Salamanca,

considerado el segundo monumento histérico de la ciudad.
Estampa o iconografia ligada a Salamanca que transmite pers-
pectiva a la vista general de las catedrales cuando se contemplan
desde la orilla izquierda del rio Tormes, y es la mejor vista del
“alto soto de Torres”, que dijera Unamuno.

Los romanos eran verdaderos expertos en la construccion

de puentes y acueductos, que construian con grandes piedras
almohadilladas simplemente apoyando unas contra otras, sin
mortero ni argamasa. Dominaban el arco de medio punto y las
dovelas se estabilizaban merced a su forma de cuia montadas
sobre una armadura de madera que retiraban al completarse la
rosca del puente. El monumento es de una belleza austera, sin
adornos superfluos; los espolones o tajamares adosados a los

S e trata de una magnifica obra de ingenieria, a la vez que

pilares aguas arriba para cortar la corriente y los contrafuertes
de refuerzo tienen su razon de ser.

Fue construido en tiempos del emperador Trajano, a finales
del siglo I. Mide 176 metros de longitud y consta de 26 arcos, de
los cuales solo son originarios los 15 septentrionales, los mas
proximos a la ciudad, y los 11 restantes son reconstruccion del
siglo XVII.

Ha soportado el paso de numerosas tropas a lo largo de mas
de veinte siglos: las legiones romanas, las huestes barbaras, las
tropas moras y cristianas durante la reconquista, los ejércitos
de Napoleén y, en fin, todo el trafico rodado hasta principios del
siglo XX. Fue el unico puente que unia las dos orillas hasta que
se construyo, en 1913, el de hierro de Enrique Estevan.

Su fortaleza es tal que, en las décadas de los 50-60 del siglo
pasado, se derivaban hacia él los camiones de mas de 16 tone-
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ladas que transportaban la maquinaria pesada que se dirigia a
Aldeadédvila para la construccién de la presa, ante el riesgo de
poner en peligro el puente nuevo.

El Puente Romano ha sido testigo de numerosos aconteci-
mientos o sucesos del rio, tales como riadas y desbordamientos;
el mas célebre de todos ellos, la riada de San Policarpo, por tener
lugar un 26 de enero del aino 1626, que sorprendi6 a los morado-
res durmiendo. Murieron mds de cien personas, y fueron afec-
tadas la mayor parte de las casas del arrabal. Pero hubo muchas
mas avenidas del rio, lo que oblig6 a algunas 6rdenes religiosas
a trasladar sus conventos hacia zonas mas seguras de la ciudad;
entre otros, los dominicos, que habitaban la iglesia de San Juan
el Blanco; o las monjas agustinas recoletas, que se trasladaron a
la iglesia de La Purisima.

"El Puente Romano ha sido testigo
de numerosos sucesos del rio,
como riadas y desbordamientos”

Yo mismo he sido testigo, en mis aiios de adolescente, de
una riada que casi “ciega” los ojos del puente, sobrepasando la
carretera e inundando los barrios aledafios, afectando incluso
al pueblo cercano de Tejares, hoy un barrio de la ciudad. Con la
construccion del embalse de Santa Teresa, en 1963, se regul6 el
curso del rio, con lo que se previnieron catéstrofes de este tipo.

Aunque menos popular que la de San Policarpo, la riada de
Santa Barbara, acaecida un 4 de diciembre de 1498, derrib¢ va-
rios arcos de la mitad meridional del puente que ya habian sido
reparados con anterioridad tras la crecida del Dia de Difuntos
de 1256. Avalan estos datos el hecho de que, ya en el siglo XVI, se
hablase de la “puente nueva” y de la “puente vieja”.

En una ocasién pude contemplar que se “candé” el rio; es
decir, se cubrié de una gruesa capa de hielo, y recuerdo que en el
periddico local ‘La Gaceta’ aparecio la fotografia de un grupo de
jovenes alrededor de una mesa jugando a las cartas en medio del
curso del rio. Puedo dar fe de ello, porque yo conocia a los juga-
dores, que eran empleados de la desaparecida Fotografia Paulino
de la Plaza Mayor.

Y no menos digno de resaltar fue un acontecimiento artistico
de 1984, cuando el rio fue escenario de una original exposicion
de esculturas flotantes del reconocido artista local Angel Mateos,
escultor de formas geométricas puras que juegan con laluz y
las sombras, que levant6 gran expectacion, junto con no pocas
reticencias y alguna que otra incomprension.

Laribera del Tormes suele ser el escenario habitual de los fue-

gos artificiales de las fiestas de la ciudad, que con sus fulgurantes
destellos iluminan las catedrales, que se reflejan en el rio cual
diafano espejo, constituyendo un especticulo sorprendente.

El puente ha tenido anadidos espurios a lo largo del tiempo
que, afortunadamente, se han ido retirando en distintas épocas,
tales como un castillete para conmemorar la boda de Felipe IT
con Maria de Portugal, celebrada en 1543 en nuestra ciudad, lue-
go desmochado y, en la actualidad, zona de descanso en medio
del monumento; y las almenas medievales, que, lejos de embelle-
cerlo, eran ademas ilusorias a los efectos defensivos.

En 1890, se lleg6 a proponer la monstruosa idea de derribar
los pretiles para ensanchar el puente con vigas de hierro y baran-
dilla del mismo material, que fue aprobada por unanimidad del
Concejo. Menos mal que, al aio siguiente, con la nueva Corpora-
cién municipal, el concejal Enrique Estevan salvo al puente con
la construccion de uno nuevo de hierro, que en justo recono-
cimiento lleva su nombre. En 1931, fue declarado Monumento
Historico Artistico, junto con la Via de la Plata, y en 1998, Bien de
Interés Cultural.

Resulta curioso el hecho de que, con el Tormes, lejos de unir
la ciudad, los salmantinos teniamos la sensacién de que el rio
era el limite o frontera de la urbe, y no fue hasta bien entrados
los afos sesenta cuando se construyeron las primeras viviendas
“allende el rio”, como se decia entonces en el argot local, lo que
hoy es el barrio de San José.

Todo lo que estaba situado al sur de la via fluvial se conside-
raba ajeno a la ciudad y, en cierto modo, zona marginada. En
ese terreno trastormesino, mas concretamente en el Teso de la
Feria, se establecid, a finales del siglo XV, la Casa de la Mancebia
por gracia del principe Juan, hijo de los Reyes Catdlicos. Estaba
regida por el “Padre putas”, personaje nombrado por el munici-
pio para el buen gobierno de la institucion, y su recuerdo sigue
perdurando en las fiestas de la ciudad. A uno de los cabezudos
que recorren las calles para regocijo de los pequefos se le llama
el Padre Lucas, que no es mas que un eufemismo para senalar al
regidor de aquel prostibulo.

Tal institucién siempre ha influido en la cultura y en las
costumbres salmantinas, hasta tal punto de que ha dado origen
ala tradicion popular del Lunes de Aguas, en la que se conme-
moraba con gran regocijo general el traslado de las rameras en
barcas adornadas con ramas -de donde les viene el nombre- ala
ciudad para cumplir con las obligaciones pascuales después de
la Cuaresma. Fiesta popular que sigue celebrandose la octava del
lunes de Pascua y constituye una jornada de alegria y alborozo
en el campo, donde se degusta el tipico hornazo de Salamanca.

“En ese terreno trastormesino se
establecio, a finales del siglo XV,
la Casa de la Mancebia”

Para mi, no descarto que pueda tratarse de una leyenda popular
carente de rigor histdrico, ya que la Casa de la Mancebia fue su-
primida en 1630 por una pragmatica de Felipe IV, y esta tradicion
tan arraigada bien pudiera estar relacionada con ritos ancestra-
les, que vienen de muy antiguo.

Tan solo unos afios mas tarde de aquella regia prohibicion
se fundd, por don Gabriel Davila, la Casa de Aprobacion o de
Recogidas, para acoger a las prostitutas enfermas o ancianas
y jévenes arrepentidas, en un edificio de la Ronda de Santi
Spiritus. Se trata de un modesto monumento del siglo XV que
se reformo en 1648 para albergar a las prostitutas desahuciadas
bajo la tutela del cabildo catedralicio. En su fachada se conserva
un bello grupo de la Anunciacion, nada desdenable, del siglo
XVIII.
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El Verraco

antigiiedad de mas de dos milenios, en la actualidad mal-

trecho y mutilado. Siempre ha estado tan vinculado ala
ciudad que forma parte de su seiia, y el toro, por mérito propio,
figura en el escudo salmantino, junto al puente y la encina (para
algunos seria una higuera), el arbol que simboliza el campo
charro.

Se trata de un monumento megalitico: una escultura zoomor-
fa que representa claramente a un toro de pie esculpido en grani-
to sobre una base o plinto tallado en el mismo bloque y reparado
con mortero cuando se partié. Es una expresion artistica propia
del pueblo vetén que se puede encontrar por todo el territorio de
la antigua Vetonia. El mdximo exponente de esta manifestacién
artistica lo podemos encontrar en El Tiemblo (Avila), con los
célebres Toros de Guisando. Tenian un cardcter apotropaico o
magico-religioso, que bien pudiera estar en relacion con hechos
conmemorativos de victorias: como simples mojones marcado-
res del terreno o con el fin de recabar la proteccién y reproduc-
cién del ganado.

El toro de la puente —uno de los tres paradigmas del bestiario
salmantino de Luis Cortés, junto con el gallo de la torre de la

E s el primer monumento histérico de Salamanca, con una

Catedral Vieja y la rana de la Universidad- ha sufrido multitud
de peripecias a lo largo de la historia. En 1834, fue mandado
destruir por el entonces gobernador Cambronero, perdiendo la
cabeza y partiéndose en dos al ser arrojado al Tormes. El corre-
gidor, en su ignorancia, pensaba que los verracos eran signo de
ignominia mandados colocar en las ciudades comuneras por el
emperador Carlos.

La escultura fue rescatada del rio en 1867 y depositada en el
Museo de Salamanca y, tras estar rodando por distintos lugares,
estuvo incluso colocada en medio del Puente, como figura en
el escudo de la ciudad. En 1954, fue de nuevo recolocada en los
aledanos del rio, hasta que en 1994 se traslad¢ al lugar que hoy
ocupa, a la entrada del Puente Romano. Por cierto, colocado
sobre un plinto poco acorde con el legado patrimonial.

Este verraco entr6 por la puerta grande de la literatura espa-
nola en el siglo XVI con la novela picaresca ‘La vida del lazarillo
de Tormes), en el episodio donde le dice el ciego: “Lazaro, llega
el oido a este toro e oiras gran ruido dentro de él”, propindndole
acto seguido una gran “calabazada”, al tiempo que le increpa:
“Necio, aprende, que el mozo de ciego un punto ha de saber mas
que el diablo”.
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(*) El Prof. José Almeida Corrales nos dejé el 3 de enero de 2019. Tal y como él deseaba, ‘Salamanca Médica’
ha continuado publicando hasta este mismo niumero los articulos y los dibujos que dejo preparados como sentido
homenaje a este gran médico y artista que, con sus colaboraciones, enriquecio esta revista desde sus inicios.


https://docs.google.com/viewerng/viewer?url=https://comsalamanca.es/archivos/revista/522-salamancamedica64b.pdf
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Un espacio para publicar tus fotografias. Da rienda suelta a tu imaginacién y envianos tus fotos.
¢El premio? Las mejores y mas apropiadas seran publicadas como portada de vuestra revista,
‘Salamanca médica’
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de la Sociedad Espariola de Alergia e Inmunologia Clinica

Coordina:
Juan Manuel Igea

Presidente del Comité de Humanidades

El mejor amigo del meédico jubilado

ueridos amigos y comparieros. Me siento de veras
<( muy emocionado ante esta cilida despedida que

acabdis de brindarme. Agradezco mucho vuestros
sinceros abrazos, vuestros generosos comentarios y vuestros
inmerecidos elogios a mi trabajo y companerismo en este cen-
tro de salud al que he dedicado mi vida. Solo puedo deciros que
os echaré de menos siempre y que confio en que no me olvidéis
nuncar.

D. Luis recordaba como si fuera ayer su escueto y temblo-
roso discurso de despedida del centro de salud en el que habia
trabajado durante 40 afos ininterrumpidos. Sus colegas le mi-
raban con respeto y carifo y las enfermeras, con lagrimas en los
ojos. Y es que habia sido siempre un hombre cabal y respetuoso
que habia exhibido en todo momento un comportamiento
generoso con sus companeros y sus pacientes. Incluso durante
aquella espantosa pandemia que le acompand en sus tltimos
anos de ejercicio, que puso a prueba su verdadero talante como
médico, supo comportarse con valentia y dignidad y pensar
mas en sus pacientes que en su propia seguridad. El viejo jura-
mento hipocratico habia sido siempre para él un compromiso
ineludible e impermeable a las decepciones y desengaios de la
profesion.

Pero también recordaba que el momento de la jubilacién

llegé en un momento en que se encontraba ya algo hastiado y
que deseaba dejar algo del tiempo que ya se le iba escapando
para hacer todo aquello que la medicina le habia arrebatado
durante tantos anos de ejercicio. Los comparieros que se habian
jubilado antes que él le habian explicado que el éxito de una
jubilacién feliz es planificarla antes a conciencia. Y por eso se
tenia preparado un completo programa de actividades. Queria
practicar ejercicio, porque en tantos afos de recomendarlo a
sus pacientes con fruicion, y generalmente poco éxito, él no se
habia movido mas alla de los paseos entre la mesa y la camilla
de su consulta y los desplazamientos entre el centro y su casa.
Se habia propuesto, ademas, dejar de fumar definitivamente,
tras una vida entera de intentos fallidos de hacerlo, a pesar de
los efectos nefastos que habia presenciado del tabaco sobre
muchos de sus pacientes. Queria dedicar mas tiempo a comprar
en el mercado municipal, algo que le apasionaba, y a cocinar
platos sanos y deliciosos para él y su mujer, que todavia tenia
anos por delante de atender su pequena libreria. Iria a ver con
mads frecuencia a su tnica hija, que trabajaba como veterinaria
en la capital préxima, y trataria de pasar mas tiempo con ella.

Y, por ultimo, su gran sueno de leer con calma libros antiguos
de medicina, donde siempre creyo que estaba la clave de todo el
conocimiento médico.
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Al principio también trat6 de no perder la conexién con
sus companeros y su antiguo centro de salud, pero enseguida
vio que su presencia alli interrumpia su ajetreado trabajo y les
hacia perder tiempo. Todos eran muy amables y siempre conta-
ban con él para cualquier celebracion, pero sus visitas al centro
exigian un tiempo del que no disponian. También les ayudo
inicialmente en algun caso dificil, pero conforme pasaban los
anos, D. Luis iba olvidando el dia a dia de la practica médica, y
cada vez se hacia mds patente su falta de actualizacion conti-
nua. La medicina hipocratica y la galénica le daban una visiéon
global de la salud y la enfermedad, pero, a efectos practicos, no
le resolvian las dudas cotidianas del ejercicio moderno de la
medicina.

Los primeros dos anos pasaron deprisa, y D. Luis sentia que
aprovechaba su tiempo y cumplia su planificacién con plena
satisfaccion. Incluso abandoné el tabaco por completo en unos
pocos meses y se deshizo de su mechero y sus ceniceros para
siempre. Después llegaron algunos pequefios achaques. El
azucary la tensién se dispararon, a pesar de sus sesiones ma-
tutinas de ejercicio y sus largos paseos, y la préstata empezé a
reclamar atencion. Tuvo un pequefio ictus que, por fortuna, no
dejo secuelas, y un catarro fuerte en invierno que casi acaba en
el hospital le dej6 cansado y con menos energia para continuar
con su planificada jubilacién. A veces se sentia solo en casa, se
cansaba rapido de leer a Galeno y sus largas disquisiciones y
remedios caducos, y comenz0 a leer filosofia e historia, pero
con menor interés y tesén. Su mujer estaba todo el dia fuera
atendiendo su libreria, y entre semana la casa estaba demasia-
do vacia y triste. Perdi6, ademads, todo interés por la medicina
moderna, y cuando algin antiguo paciente le pedia consejo
sobre algin tema de salud, se sentia completamente perdido y
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ajeno a tal practica, como si nunca hubiera sido médico. Cay6
en un estado de cierta apatia y abandono y empez6 a pasar mas
tiempo del debido en casa sentado, viendo programas matuti-
nos y vespertinos de television, lo que acrecento su pereza, su
natural tendencia al sedentarismo y su apatia general por todo.
Su mujer, su hija y los pocos amigos cercanos advirtieron esta
deriva de D. Luis con preocupacién y trataron de solucionar-

la en la medida de sus posibilidades, pero se hacia imposible
sacarle de su indolencia.

Un dia de primavera en que D. Luis se sintié mas animado y
con mas fuerzas se fue a visitar a su hija a la capital para invitar-
la a comer. Coincidi6 que ella tenia en la consulta veterinaria
una perrita abandonada y asustadiza de color blanco y manchas
marrones de no mas de dos meses que alguien le habia traido
con la esperanza de encontrarle un hogar. A D. Luis siempre le
gustaron los perros, pero nunca tuvo tiempo de cuidar de uno.

Se acercd al cachorro con curiosidad y le acaricio, y el animal
le miré con sus grandes ojos marrones sin mostrar miedo ni ex-
trafneza. Se sinti6 de inmediato identificado con ese ser perdido
y solitario, como él ahora. Su hija contempl6 el cuadro desde
el fondo de la consulta y enseguida entendi6 la necesidad que
tenian el uno del otro. Le puso una correa y, con una excusa,
se llevé a la perrita a comer con ellos a una terraza cercana. El
animal no se separaba de D. Luis y éste no dejaba de mirarlay
cuidarla, incluso desatendiendo la conversacién de su hija, que
en aquel momento aprovecho para relatarle algunos asuntos de
importancia de su trabajo. Quedaba claro que se habia forjado
una amistad inquebrantable entre D. Luis y Luna, el nombre
con el que bautizaron padre e hija a ese pequeiio cachorro de
color blanco y manchado.

Asi que Luna y D. Luis viajaron al pueblo de vuelta y se
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convirtieron en amigos inseparables. Luna era lo primero y lo
altimo que veia D. Luis al empezar y acabar el dia. Reanudé sus
largos paseos, ante la insistencia de Luna por hacerlo. Empez6
aleer todo lo que pudo sobre perros para aprender a cuidarla
y educarla con propiedad. Se establecié una lucha continua
por determinar quién dominaba a quién, y podemos decir que
gand Luna con una amplia ventaja. Era una perrita lista, de
reflejos vivos, terca y sensible que casi siempre se salia con la
suya respecto a la hora en que se salia a pasear, el camino que se
tomaba, lo que comia y a qué sillon se subia en el salon. D. Luis,
que siempre fue un hombre educado, pero dificil de doblegar,
cayo rendido al dominio de su nueva y joven compariera, que, a
cambio, le ofrecia una devocién entregada, una mirada sencilla
y auténtica de la vida y, sobre todo, un fuerte acicate por volver
a disfrutar de la vida plenamente. La mujer de D. Luis y sus
amigos se sintieron encantados con la positiva e inesperada
influencia de Luna y la aceptaron como una mads en la familia.
Solo en ciertas ocasiones en que D. Luis pasaba por algin
pequeio problema médico, un catarro un poco mas fuerte, una
indisposicién transitoria inexplicable o cualquier otra cosa,
Luna cambiaba de actitud y parecia ignorarle completamente,
rehuyendo su cercania y compania. Incluso evitaba estar en
la misma habitacién que ély se resistia a salir de paseo en su
compaiiia. La situacion revertia en cuanto D. Luis superaba
felizmente el pequefio achaque y la relacion volvia a la nor-
malidad. Este comportamiento insolidario de Luna irritaba
profundamente a D. Luis, que veia en él una ingratitud pro-
funda. En una de sus visitas a su hija, le coment¢ esta actitud,
y ella le resté importancia, explicando que algunos perros son
muy sensibles a la enfermedad de sus amos, que ellos mismos
se entristecen y que por eso se mantienen en apariencia frios y

distantes durante esos trances. De algtin modo, probablemente
a través del olfato, perciben que algo anda mal y se mantienen
alejados, quizds también como un mecanismo de supervivencia
natural para evitar contagios, pero que en ningin modo lo in-
terpretara como un mecanismo consciente de abandono hacia
él. La explicacion le pareci6 a D. Luis satisfactoria y, en contra
de su orgullo herido, acept6 esas ausencias transitorias de su
fiel compaiiera.

Un par de afnios después, aproximadamente, de la feliz unién
entre Luna y D. Luis, éste empez6 a manifestar una tosecilla
seca continua que poco a poco fue creciendo, llegando a veces
a despertarle por las noches. Acudié a su antiguo centro de
salud para consultarlo con un joven colega, que le examind y le
hizo una radiografia del térax sin encontrar nada. Tampoco el
otorrinolaringélogo del centro encontré nada anémalo, salvo
una pequena irritacion faringea, por lo que se tranquiliz6 al
respecto. Hacia ya mds de tres afios que no fumaba y, en verdad,
nunca habia fumado mucho. Mientras tanto, siguié con sus
lecturas, sus visitas al mercado, sus comidas y sus lecturas his-
téricas y filoséficas, tratando de aprovisionarse de caramelos y
de tener siempre disponible una botellita de agua para aclarar-
se la garganta. Luna aprendio6 por fin a sentarse a la espera de
su comida, a acudir cuando se la llamaba y a no destrozar las
alfombras, pero probablemente fueron pequenas concesiones
con el fin de tener a D. Luis contento y con la sensacién de dis-
poner de un cierto control sobre su relacion.

Durante el otono, D. Luis sufrié un catarro con una fiebre
alta que le duro dos o tres dias y que incremento la tos de un
modo algo alarmante. Acudié de nuevo a su centro de salud y
todo parecia estar bien. Una nueva radiografia de térax mostré
una normalidad absoluta. Pero surgié algo que afecté mucho a
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D. Luis. Luna, que como siempre se habia alejado de él mientras
padecia ese catarro, no inicié ninguin acercamiento cuando el
cuadro habia pasado. Por mas que D. Luis tratara de engatusar-
la con caprichos y rogarle literalmente que se sentara junto a él
o salieran juntos a pasear, Luna se mostraba apdtica y triste, y
solo queria tumbarse sobre su manta en el suelo de una habita-
cién apartada. Evitaba incluso su mirada.

Un dia la cogi6 en los brazos, la meti6 en el coche y la llevo
ala ciudad, a la consulta de su hija, para que la examinara,
temiendo que estuviera enferma. Nunca habia estado apdtica
tanto tiempo, ya tres semanas, y D. Luis se encontraba ya resta-
blecido, salvo por aquella tos pertinaz que no acababa de irse.
Luna se dejo6 explorar, sacar sangre e incluso hacerse unas ra-
diografias sin rechistar, cuando siempre eran necesarias cuatro
manos sujetdndola para ponerle cualquier vacuna. Volvieron
los dos al pueblo, cansados tras el ajetreo del dia, que no alejo la
preocupacion de D. Luis por su perrita. Estuvo varios dias abati-
do, reflexionando sobre qué podia causar ese alejamiento y esa
tristeza a Luna, aunque todos le decian que lo dejara estar y que
todo volveria a la normalidad de forma natural y espontdnea.

Pero D. Luis siempre fue un clinico habil en el ejercicio
de la medicina, y sabia que algo estaba ocurriendo, pero que
nadie conseguia dar con la solucién. Una noche casi no durmié
déndole vueltas al asunto, pero se levanté con una idea que le
pareci6 entonces evidente. Se trataba de una ecuacién con dos
factores. Si Luna estaba bien y el estudio que habia hecho su
hija, una veterinaria de prestigio reconocido, era correcto, el
problema no estaba en Luna, sino en él mismo, por mas que él
se encontrara bien de salud, salvo por esa tos molesta atribui-
da a una irritacion en la garganta. Asi que traté de eliminar el
subjetivismo de la ecuacion y de evaluarse a si mismo como
lo hubiera hecho con un paciente. Una tos prolongada en un
exfumador de edad avanzada, con una exploracién otorrino-
laringolégica y una radiografia de térax normales, sin otros
factores que apuntaran a otras causas de tos cronica, exigia un
estudio mas profundo. Sin dilacién, se acercé al centro de salud
y le pidi6 a su colega que solicitara una exploraciéon mas preci-
sa, algo que solo podia hacerse en el hospital, una tomografia
computarizada del pecho.

La prueba pudo llevarse a cabo tan solo unos dias después
gracias a la mediacion de un antiguo colega que trabaja en el
servicio de radiologia del hospital, y el resultado fue claro: un
pequeio tumor situado detras de uno de los bronquios princi-
pales invadia su pared posterior y quedaba ocultado a la vista
de las radiografias tradicionales. Un estudio posterior descart6
metdstasis a distancia, y una habil intervencion quirdrgica
eliminé limpiamente el tumor y algunos ganglios préximos,
haciendo desaparecer de inmediato aquella molesta tos que
aquejaba a D. Luis desde hacia meses.

Tan solo una semana después de la operacion, D. Luis se
sentia totalmente restablecido, ya sin necesidad de proveerse
de caramelos ni agua para la tos. Le dieron el alta y su mujer e
hija le llevaron a su casa. Lo primero que hizo fue acercarse a la
habitacién de Luna, que descansaba tumbada y distraida, mi-
rando a la terraza sobre su manta. Luna giré la cabeza y le miré
fijamente durante unos instantes de incertidumbre, se incor-
poro perezosamente y le olisqued la cara con detenimiento. De
inmediato, comenzé a mover el rabo alegremente, como hacia
semanas que no hacia, y lamié las manos y la cara de D. Luis,
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en un gesto de profunda reconciliacién, a lo que él solo pudo
responder con un gesto de emocion que de trat6 contener sin
éxito. Cogieron la correa, haciendo caso omiso a los consejos de
esposa e hija de D. Luis de descansar primero, y los dos salieron
a pasear por el campo como si nada de todo lo vivido recien-
temente hubiera ocurrido nunca. Dias antes, los médicos del
hospital expresaron a D. Luis su preocupacion porque hubiera
podido quedar algun resto del tumor y le recomendaron ra-
dioterapia y quimioterapia. Pero D. Luis sabia que eso hubiera
acabado con sus ultimas fuerzas para llevar una vida digna y
disfrutar de su planificada jubilacién junto a su nueva compa-
fera Luna. Y, ademads, acaba de obtener la aprobacién de su
experta y certera amiga. Si Luna estaba feliz, era sencillamente
porque sabia que él ya no albergaba ninguna enfermedad. El
juicio clinico de Luna habia estado siempre fuera de toda duda.

© Todos los derechos de esta publicacion corresponden a su autor
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Por Germadn Payo Losa

Director de Educahumor . 4

Cerebros de odio sin humor

“El humor es la manera de ver las cosas con claridad” (A. Mingote)

iPOR LA LIBERTAD Y
POR AQUEL ANOR __

bomba lapa en el coche. Me alegro cuando dan un
tiro en la nuca. A ver si te mueres”. Encantador este
repertorio, que, como estd escondido en letras de rap, algunos
defienden que es libertad de expresion y que, para luchar por
ella, incendiar contenedores y robar ropa de tiendas es lo mejor.
Mensajes que destilan odio de ese calibre semejante
prepararon las matanzas, atentados y guerras a lo largo de la
historia por todo el mundo. Primero se inyecta el odio. Se le
sefiala como diferente y enemigo. El paso siguiente, extermi-
nar, esta hecho.
El fandtico no tiene sentido del humor. Considera que
todo el que no piensa como él, en casos extremos, tiene que

‘ ‘ I e clavaria un piolet en la cabeza. Le pondria una

Sarrio

ESTO'MOLA MAS
QUE EL BOTELLON.
MENUDO SUBIDON

ser borrado del mapa. El humor, la gente que nos hace reir,
aun en circunstancias dificiles, nos proporciona una distinta
perspectiva, divertida y sorprendente. El ver de otra forma,
tomar otro punto de vista, es una gimnasia mental de la que
el fanatico carece, que le impide poner la base del humor, la
capacidad de reirse de si mismo.

La pelicula No soy tu enemigo (The Best of Enemies) narra
la lenta evolucién del jefe del Ku Klus Klan de un pueblo del
sur de Estados Unidos que proclama orgulloso la supremacia
de los blancos, anglosajones y protestantes, y de un modo
aterrador para los negros. El proceso de apertura de su mente
empieza cuando se enfrenta a la maldad de los suyos, con los
propios vecinos llevados a la ruina por no apoyar sus ideas.
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LUCHO PARA QUE NADIE TENGA QUE ACOSTARSE
CON SU JEFE PARA ASCENDER... PARA QUE PUEDA
LLEGAR SOLAY BORRACHA A CASA, SI ES Si...

Es la confirmacidn de que “la puerta del cambio sélo se abre
desde dentro”.

En Patria, de F. Aramburu, vemos la evolucién de un joven
de ETA que ha matado a varias personas y va abriendo su men-
te a algo diferente, hasta aborrecer dentro de si lo hecho. Ese
cambio interior es un trabajo para el que uno ha de cambiar.
Es dificil.

“Tengo dos amigos cuyos padres fueron asesinados por
ETA. Y en uno se equivocaron de persona”, me cuentan.
Algunos de los que se arrepienten cuentan su proceso. Tenian
el cerebro lavado. No pensaban. Ejecutaban 6rdenes y nadie
cuestionaba nada.

“jAtencion: jubilados! Lo saben todo y estdn dispuestos a
contdrselo”. De un modo semejante, un fandtico estd dispuesto
a convencerte. Porque tiene LA VERDAD. Un drabe decia, para
defender que en su pais no hay libertad religiosa y otros cre-
dos tienen prohibido estar alli: “Si necesitamos a alguien que
nos ensefe fisica o matematicas que no sabemos, traemos a
alguien que sepa, pero nosotros tenemos la verdad en nuestra
religion; no podemos permitir a nadie que venga a ensefar-
nos mentiras de otras religiones, como no aceptamos alguien

YO ME APUNTO A
LO DE BORRACHA

Sarrio

que ensefne mentiras en matematicas o fisica”. Asi, clarito: Yo
tengo la verdad. Tu no. Punto.

¢Qué hacer entonces?

No se puede dialogar con un fandtico, como con un imbécil.
Es inttil. Que no me amargue la vida ni me indigne es una
meta. Verlo con humor, otra.

Si a mi me dicen: “A ver si te mueres”, yo responderia: “Pues
mira, te voy a dar el gusto con ese deseo, pues me has caido
bien.” Y luego comentaria, como dice una amiga: “Mirad qué
cosa mas graciosa me ha dicho este imbécil”.

Lefa: “jQué virtud enorme es saberse callar! Yo lo logro en
ocasiones, pero me salen subtitulos en la cara.” Ante los fana-
ticos, puedes no callarte y dar tu punto de vista, sin esperanza
de que cambie, o puedes cambiar de tema. “Los turistas ingle-
ses declaran que no volverdn a Espafa hasta que sea seguro
saltar por los balcones”.

Y cuando la obsesion impide dialogar, el fanatismo destruye
la convivencia familiar.

El humor ve otra perspectiva y nos hace reir, porque la ver-
dad es como una casa muy grande, que vista desde fuera tiene
muchas perspectivas, y mas desde dentro.
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Y hablar de otras cosas mas positivas. “En 24 horas se ha
batido en Espana el récord de trasplantes. 19 donaciones, 38

trasplantes (riiidn, higado, corazén, pancreas...) y han interve-

nido 27 hospitales, 13 comunidades auténomas, ocho avio-
nes, 12 aeropuertos y policias, pilotos, celadores, médicos,
enfermeras..”. Para sentirse orgulloso. M. Vincent escribia:
“Vivimos en el mejor pais del mundo para vivir. Pero somos
los mas quejicas”.

Ser iguales sin odio

La palabra tiene una influencia, como las ondas producidas por
una piedra en un estanque. Ademas de las dafiinas de rencor,
agresividad, fanatismo, las hay curativas, de cariio, compren-
sién, apoyo. Siempre tendremos ambas. Elegimos.

Para las mujeres, unas palabras de la cantante y actriz Be-
be. La autora de temas tan conocidos como Malo o Ella lanza
este mensaje para algunas feministas en el Dia Internacional
de la Mujer:

“Feliz dia a todas las mujeres que desde hace muchos ainos
hicimos el camino para que un montén de descerebradas se
lo encontraran todo hecho y puedan salir a gritar que quieren

YO TENGO
TODA LA
VERDAD

EL COLOR
DE MI PIEL
INDICA
QUE SOY
SUPERIOR

HOMBRES,
SUPERIORES

LAS
MUJERES
SON
SUPERIORES

EL MATERIALISMO
ES LA UNICA
VERDAD

NO. LA TENGO
YO Y MI
PUEBLO

CONGRESO
MUNDIAL
DE
FANATISMO
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volver “solas y borrachas” a casa. Feliz dia a las mujeres que
sabiamos que podiamos ser iguales sin odio, que estudiamos
y trabajamos codo con codo con compaiieros y que volvimos

a casa con amigos. Que mimamos a nuestros hombres porque
queremos y porque nos miman. Feliz dia a las mujeres que
supieron escuchar un ‘guapa’ con una sonrisa y un rubor. Feliz
dia a todas las mujeres que no necesitamos una manifestacion
para saber que somos iguales”.

Y que podemos reir juntos. “Carino ¢soy inteligente?” /

“Si, pero asintomatico”. En un concurso para expresar en una
frase el estado maximo de felicidad, gané: “Mi mujer duerme”.
Si aceptamos podernos reir y no ofendernos, mejor.

Me parece injusto que haya mujeres que se llaman Angus-
tias, Dolores, Socorro y Soledad y no haya ningiin hombre que
se llame Agobio, Espasmo, Pesao o Cansino.

Hace cuarenta anos no teniamos ni mdviles ni internet, por
eso las gillipolleces que hicimos no las contamos y no estan
documentadas, luego no nos las atribuiran.

Y con quien no tiene humor y se ofende por todo, a mi me
vale esto: “No te alteres con el primer tonto que aparezca; hay

»

mas”.
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;. Conoces el Programa de Atencion
Integral al Médico Enfermo (PAIME)?

poimeCyL

paimecyl@gmail.com
628793793

: LO MAS IMPORTANTE ERES TU !

El Programa de Atencion Integral al Médico Enfermo
(PAIME) es un programa para facilitar a los médicos el
acceso a una atencion sanitaria de calidad y especializada
en caso de enfermedades relacionadas con trastornos
psiquicos y/o conductas adictivas que puedan interferir

en su practica profesional. Mediante un convenio suscrito
por ambas partes el PAIME-CYL dispone de una subvencion
para la asistencia sanitaria especifica de este colectivo.

Un programa creado por meaicos y dingido
especificamente a los medicos enfermos





