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El analisis

El espejismo de las aulas
vy la realidad de las consultas

que la Medicina sigue siendo el refugio de los mejores estudiantes del pais. Por

el otro, asistimos a un progresivo deterioro de las condiciones laborales de los
médicos en activo (motivo de la actual huelga nacional), a 1a huida de nuestros jovenes
especialistas, y a la quiebra del modelo asistencial basico, que precisa de una profunda
reforma y de un consenso nacional.

Hagamos una breve reflexién sociolégica sobre qué médicos estamos formando.
La altisima competencia para acceder al grado ha convertido la carrera en un “refugio
de la excelencia”, donde a veces la inercia de una nota brillante pesa mds que una
vocacién pura de servicio. La respuesta de las administraciones ante la evidente crisis
de personal ha sido tan simplista como irresponsable: recurrir al escaparate politico
de abrir mas facultades de Medicina y engordar
el numerus clausus. Es un auténtico “papanatismo
institucional” que compite por inaugurar centros
publicos y privados sin disponer de un cuerpo
docente acreditado ni de suficiente masa critica
de profesores vinculados. Esta burbuja educativa
no solo degrada la calidad de la formacién médica
y satura unos hospitales universitarios, cuyos
servicios clinicos ya no pueden absorber mas
alumnos en précticas, sino que se basa en un
diagnéstico de situacion profundamente falaz.

Gobernantes de todo signo politico insisten en
el mantra de que “faltan médicos”. Los datos del
Consejo General (CGCOM) y del Instituto Nacional
de Estadistica desmienten categéricamente esta
afirmacion: Espana presenta una de las tasas
de profesionales colegiados mas elevadas de
Europa, superando los 6,5 médicos por cada 1.000
habitantes. En nuestro pais no faltan médicos
titulados; lo que faltan son médicos dispuestos a
trabajar en las condiciones que ofrece el devaluado
Sistema Nacional de Salud.

Las proyecciones oficiales del Ministerio de
Sanidad y los andlisis demograficos del Sindicato
Médico de Granada nos alertan de un violento
cambio de ciclo a partir del afio 2028. Nos dirigimos
inexorablemente hacia un “efecto pinza” idéntico
al que devasto a las promociones de los afios 80. Actualmente, el sistema absorbe
graduados porque nos encontramos en el pico de jubilaciones de la generacion del baby
boom (unos 7.000 facultativos al afio). Sin embargo, a partir de 2028, el relevo de estas
promociones masivas llegard a su fin y la tasa de jubilaciones caerd en picado en casi
todas las especialidades.

La trampa estd servida: cuando la masa de estudiantes que hoy abarca las aulas
universitarias termine su ciclo formativo y el MIR, se encontrara con un mercado laboral
publico saturado, con las vacantes blindadas y sin capacidad de absorcién. El propio
Ministerio estima un superavit estructural superior a los 6.600 especialistas parala
préxima década. Estaremos abocando a los médicos del manana al subempleo crénico,
ala temporalidad o a la emigracién obligatoria, financiando su formacién con recursos
publicos.

La Medicina no puede gestionarse bajo lalogica del mercado o el oportunismo
electoral. Ser médico exige dignidad, tiempo para el paciente y una estabilidad que
permita desarrollar la practica clinica con seguridad juridica y cientifica.

g sistimos en Espaia a un escenario esquizofrénico. Por un lado, es un orgullo ver
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"El centro del Sistema Nacional de Salud no
es el paciente, sino el profesional sanitario”

El Dr. Miguel Angel Delgado, jefe del Servicio de Urgencias y jefe de Estudios del CAUSA, recuerda que la medicina es
ciencia, pero también es arte, y reclama la importancia de la escucha hacia los enfermos y hacia los comparieros

es el profesional sanitario”. La frase puede sonar provoca-

dora, pero Miguel Angel Delgado la explica enseguida: si
cuidamos a quien cuida, estaremos protegiendo la salud de las
personas. Para este urgenciélogo, jefe de Estudios del Complejo
Asistencial Universitario de Salamanca, jefe del Servicio de Ur-
gencias y vocal de Médicos Tutores y Docentes del Colegio Oficial
de Médicos de Salamanca, la Medicina es “ciencia, técnica y tam-
bién arte”. Avisa que la inteligencia artificial podra sustituirnos
el dia que la profesion pierda su parte mas humana, y recuerda
que “la palabra cura, pero la palabra enferma”. Y no olvida que la
relacion entre médico y paciente no solo ayuda a sanar, sino que
también construye al propio facultativo. Después de mas de tres
décadas formando residentes y atendiendo a miles de pacientes,
reclama escuchar a los sanitarios igual que un médico escucha
antes de hacer un diagnéstico. Con esa mezcla de gestor, docen-
te y médico asistencial, pero sobre todo con la mirada de quien
lleva toda la vida en Urgencias, Miguel Angel Delgado reflexiona
sobre el presente y el futuro de la profesion, la formacién MIR, su

El centro del Sistema Nacional de Salud no es el paciente,

especialidad, la humanizacion de la asistencia y el sentido de una
vocacion que, asegura, sigue construyéndose cada dia al lado de
los enfermos.

Vocal de Médicos Tutores y una de las voces mas activas en defensa
de la docencia médica. La figura del tutor es crucial para nuestro
sistema de Formacidon Sanitaria Especializada, pero sigue sin

estar suficientemente valorada. ¢Qué nos falta para consolidarla y
reconocerla?

Simplemente lo que acabas de decir: reconocimiento. Creo que
la figura del tutor y del docente dentro del Sistema Nacional de
Salud no esta suficientemente reconocida, ni se tiene en cuenta,
ni se valora como deberia. Y eso es llamativo porque el propio
sistema, al menos sobre el papel, si reconoce esa labor. Esta
escrito que el tutor debe disponer de tiempo para desempeiarla
e incluso que debe existir una compensacion minima, en
algunos casos también econdmica. Sin embargo, esto no sucede
en la mayoria de las comunidades auténomas. Hay alguna
donde se ofrece una ayuda, aunque sea de pequeia cuantia,
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pero en términos generales no existe un reconocimiento real.
Sinceramente, creo que puede acabar generando un problema
serio. Lo he comentado en mas de una ocasiéon con responsables
que estan por encima de nosotros. Tengo la sensacion de que

las nuevas generaciones valoran mucho mas su tiempo, su vida
personal, su familia y sus amigos, y me parece completamente
normal. Quiza los que venimos de antes no hemos sabido hacerlo
de otra manera, pero hoy muchos profesionales se preguntan:
“De acuerdo, tengo este papel, pero ;a cambio de qué?”. Antes

no nos plantedibamos tanto esas cuestiones, pensibamos que

era algo que luego se reconoceria en la carrera profesional o

que la propia satisfaccion de formar a otros ya compensaba el
esfuerzo. Y es verdad que es una labor muy gratificante, pero
también requiere tiempo y dedicacion. Por eso me preocupa que,
con el paso de los afos, las préximas generaciones no tengan

tan claro asumir estas responsabilidades si el sistema sigue sin
reconocerlas ni valorarlas adecuadamente.

Entonces, équé necesitamos? éTiempo, dinero, regulacion?

Solo que se reconozca y se cumpla la regulacién. Las normas
existen, probablemente haya que revisarlas, pero estdn ahi. Te
pongo un ejemplo. En Castilla y Ledn llevamos pidiendo una
reunion con el consejero de Sanidad de la Junta, Alejandro
Vazquez, desde antes de que yo llegara como jefe de estudios
del hospital, en enero de 2025. El aiio pasado nos recibi6 la
directora general de Profesionales, pero seguimos pendientes
de esa reunion para que se reconozca la labor de los tutores y
de los jefes de estudio. Al final, lo que pedimos es que se cumpla
la norma. Que la categoria de jefe de estudios se reconozca —
porque ahora mismo no lo estd y deberia equipararse a la de un
jefe de servicio— y que los tutores tengan una compensaciéon 'y
dispongan del tiempo que necesitan para desarrollar su labor.
Ese tiempo, en teoria, existe, pero no todos los servicios pueden
concederlo o lo conceden.
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éQué peligros acechan a la formacion de los MIR si no cuidamos mas
alos tutores?

Pues el mismo peligro que acecha a la salud de los pacientes si
no cuidamos a los médicos. Yo he dicho muchas veces, tanto en
foros como en la Consejeria o en el Ministerio cuando he tenido
ocasion, que el centro del Sistema Nacional de Salud no es el
paciente, es el sanitario. Tenemos que preocuparnos de quien
atiende cada dia al paciente, porque el sanitario ya se preocupa
de él. Y yo creo que, a dia de hoy, sigue siendo una profesiéon en la
que lo mas importante para la mayoria de los profesionales son
sus pacientes, incluso aunque las generaciones jovenes, como

he indicado, sean mas cuidadosas con su tiempo personal. Es
verdad que alguna vez te encuentras con alguien que ha sacado
una nota extraordinaria y se pregunta qué hace en Medicina,
pero son casos puntuales. La mayoria disfruta de su profesion y
por eso sigue adelante. Todos los afnos hay alguien que lo deja, y
es una pena. A mi me duele mucho ver que, después de lo dificil
que es entrar, de una carrera tan exigente y de todo el esfuerzo
realizado, alguien llegue a la conclusion de que aquello no era

lo suyo. Por eso creo que hay que tener mucho cuidado tanto
cuando empiezas Medicina como cuando terminas la carreray
eliges especialidad. La numeritis pesa mucho al entrar y también
cuando sales. Y no conviene equivocarse, porque la especialidad
que elijas va a marcar tu vida, la de tu familia y también la de tus
pacientes.

Y aun asi, nuestro modelo de formacion MIR sigue siendo la joya de
la corona de un sistema que sigue dando médicos que son referentes
a nivel mundial. éTenemos riesgo de dar por sentado un sistema MIR
excelente y acabar deteriorandolo poco a poco?

Asi es. Estamos dando por supuesto que el sistema MIR es
extraordinario, que el Sistema Nacional de Salud es estupendo y
que la formacidn es excelente. Y probablemente también lo dan
por supuesto quienes tienen mayores responsabilidades, pero

n

no estan escuchando la voz de los trabajadores. A veces hablo
con algunos responsables y les digo: “Esto estd pasando, la gente
necesita esto, pero no nos escuchais”. Si hubiese mds empatia... Y
eso incluso a pesar de que ahora muchos gestores son sanitarios;
incluso la ministra de Sanidad es médica. En una profesiéon

como la nuestra, si no escuchamos, hemos perdido al paciente.
Si no hacemos una buena historia clinica, no tendremos su
confianza, no llegaremos a un diagnéstico correcto y tampoco a
un tratamiento eficaz. Porque, aunque aciertes en el diagnostico,
si el paciente no confia en ti, probablemente no seguira el
tratamiento. Con los profesionales pasa exactamente lo mismo.
Si no hacemos un diagndstico correcto de como estd la sanidad, si
no escuchamos a médicos, enfermeras y al resto de profesionales,
vamos a fracasar. ¢ Por qué hay tantas bajas? ;Por qué tanto
burnout? ¢ Por qué la gente se deprime? ;Por qué los equipos
sufren? Y lo cierto es que ves sufrir a los companeros. Igual que
llegan pacientes sufriendo a la consulta, llegan companeros al
despacho pidiendo ayuda. Y no solo los residentes; también
adjuntos, profesionales con muchos afios de experiencia, gente
adulta que lo esta pasando muy mal después de toda una vida

de trabajo. Hay cosas que no se estdn haciendo bien, y esto es
muy serio. Y pasara también en otros ambitos, pero yo puedo
hablar de la profesion sanitaria, una profesion para la que hemos
vivido, disfrutado y aprendido durante muchos anos. Y que

tiene una gran ventaja: trabajas con personas, para personasy
por la salud de las personas. Escuchas a tus companeros, a los
pacientes y a sus familias. Tienes una voz directa de la sociedad
constantemente. En Urgencias lo ves muy claro. Segin pasa un
paciente, pasa otro, y luego su familia, te haces una idea bastante
precisa de como estd la sociedad. Es su palpito. Llega gente de
toda condicién, de toda edad y de toda circunstancia, y cada

uno llega con su sufrimiento. Aunque no todos los que llegan a
Urgencias estdn enfermos, gracias a Dios, todos son pacientes
porque creen que algo les ocurre, y muchas veces nuestro trabajo
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consiste en diferenciar entre quien todavia no estd enfermo y
ayudarle a no estarlo, y quien si lo esta, para ayudarle a sanar.
Y eso mismo nos pasa también con el paciente interno, con
nuestros propios comparneros.

El panorama que describe es bastante desolador, équé se puede
hacer?

Tampoco podemos ser catastrofistas. Durante bastantes afnos

fui presidente del AMPA del colegio de mis hijas y recuerdo que,
en una reunion, la directora dijo: “Para lo poco agradecidos que
sois aqui, casi me voy a Africa a hacer ayuda humanitaria, que
allilo agradecen mas”. Y yo le respondi: “Usted esta equivocada.
¢Trabaja por el agradecimiento de sus alumnos o porque es

su obligacion y porque le gusta su profesién?”. Tenemos que
entender el contexto en el que vivimos. Esta es una sociedad
muy desagradecida, pero no solo con los médicos; también

con los abogados, los carniceros o cualquier otro profesional.
Vivimos en una sociedad muy centrada en los derechos v, a veces,
bastante egoista. Sabiendo eso, tenemos que ayudar al paciente,
al compariero y a nosotros mismos a poner las cosas en contexto,
porque el futuro lo vamos a dibujar nosotros.

"Hay un problema estructural en
el sistema sanitario y también una
evidente falta de planificacion’

Hay que exigir mejoras a quienes tienen capacidad para
hacerlas, por supuesto, pero sin caer en el pesimismo ni pensar
que estamos viviendo el peor momento de la historia. Ni mucho
menos. Y cuando oigo decir: “Es que estos residentes”, “es que
los jévenes de ahora”... siempre pienso lo mismo: esos jovenes
son nuestros hijos, los hemos educado nosotros y no podemos
trasladarles toda la responsabilidad. Un nifio que nace hoy no
es distinto del que nacia hace dos mil aios o del que nace en
cualquier otro lugar del mundo; luego el contexto es el que
influye, y en ese contexto participamos todos. Por eso creo que
debemos ayudarnos mds y criticarnos menos. Hay que reclamar
lo que hace falta, porque es nuestro derecho y también nuestra
obligacioén, pero sin olvidar que debemos intentar mejorar las
cosas con lo que tenemos, porque, si no, todo se convierte en
sufrimiento y la vida pierde sentido.

Habla de una falta de escucha por parte de los gestores, incluso
cuando proceden del propio ambito sanitario. Y, al mismo tiempo,

cada vez vemos a mas profesionales quemados y menos ilusionados.

Mas alla del contexto social, ctambién estamos ante un problema
estructural del sistema?

Si, hay un problema estructural, y también ha habido una mala
planificacion. De repente vemos cdmo se jubilan generaciones
enteras de profesionales y nos preguntamos qué ha pasado,
por qué no hay relevo suficiente. Eso es, en parte, una falta de
prevision. ¢ Por qué hemos llegado a esta situaciéon? ¢ Por qué
dependemos tanto de médicos formados fuera de la Unién
Europea? Y no digo que el intercambio profesional y cultural
no sea positivo, porque lo es. Pero hemos invertido mucho en
formar profesionales, tanto espafoles como de otros paises, y
muchos terminan marchandose, mientras nosotros necesitamos

incorporar gente de fuera para cubrir vacantes. Algo no esta
funcionando bien. Estamos formando profesionales que luego se
van y, al mismo tiempo, necesitamos cubrir nuestras necesidades
con médicos cuya formacién, en muchos casos, tenemos que
evaluar y adaptar.

Como jefe de estudios y observador privilegiado de las nuevas
generaciones de MIR, éSalamanca sigue siendo un destino atractivo
frente a grandes ciudades como Madrid o Barcelona?

Si, siempre hemos tenido un gran hospital, con grandes servicios
y una universidad de referencia, pero ademas ahora contamos
con unas instalaciones que también ayudan, porque lo fisico
entra por los ojos. Lo comprobamos recientemente en las
jornadas de eleccién de plaza en Madrid. Cuando presentamos el
hospital, el interés fue enorme y el salon estaba lleno. Salamanca
sigue despertando mucho interés entre los futuros residentes,

y ademds tiene una ventaja importante frente a otras ciudades.
Madrid y Barcelona siguen siendo los destinos mas demandados
por sus grandes hospitales, pero el coste de la vida es cada vez
mas alto. Muchos residentes tienen que compartir piso entre
cuatro o cinco personas para poder salir adelante, y en Salamanca
todavia existe la posibilidad de vivir con mds comodidad, incluso
de forma independiente en algunos casos, aunque cada vez sea
mds dificil. Y a eso se suma una ciudad manejable, donde puedes
ir andando al hospital y disfrutar de una buena calidad de vida.

De los primeros 700 MIR, 13 han elegido Salamanca. Los tres
primeros, Cardiologia; algunos también Hematologia, porque son
dos servicios punteros y de referencia, pero, sobre todo, se agotaron
muy pronto las plazas de Dermatologia, como en el resto del pais.
¢Qué tiene Dermatologia para convertirse en una de las opciones
favoritas de los nuevos médicos?

No es algo de ahora. Vivimos en una sociedad en la que la imagen
tiene mucho peso y en la que los jovenes valoran cada vez mas
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su vida personal, su familia, sus amigos y también su estabilidad
economica. Saben que hay especialidades muy duras, pero
Cardiologia, por ejemplo, sigue siendo muy demandada pese a
su exigencia. Aunque Dermatologia ofrece otras ventajas: es una
especialidad mas tranquila, sin urgencias vitales, sin guardias y
con muchas posibilidades de combinar la actividad publica con
la privada. Ademas, todo el mundo sabe que el sueldo del médico
mejora gracias a las guardias. Como decia un companero, en
realidad son dos sueldos: el ordinario y el de las guardias. Si los
separas, la cosa cambia bastante. Un dermatélogo puede alcanzar
una remuneracion muy digna sin necesidad de hacer guardias,
compaginando su trabajo en la sanidad publica con la consulta
privada. Y, ademads, dormir en casa todos los dias.

En el lado opuesto, Medicina de Familia suele quedar relegada en

la eleccion MIR pese a ser la base del sistema sanitario. ¢Qué ha
fallado y qué habria que recuperar para devolverle el valor que
merece?

Lo que hemos perdido, en gran medida, es precisamente lo
mejor de la Atencion Primaria: la prevencion, la medicina
comunitaria y el seguimiento cercano del paciente. La tenemos
muy tensionada y eso ha hecho que se diluya parte de su esencia.
Antes existia la figura del médico de cabecera. Era “mi médico”,
alguien en quien confiabas, que te conocia, que conocia a tu
familia y al que podias recurrir con facilidad. Hoy muchas veces
no ves siempre al mismo profesional o tienes que esperar dias
para una consulta, y eso dificulta esa relacién. Pero no es algo
irrecuperable. La Atencién Primaria estd herida, no enterrada.
Hay que salvarla. Y para hacerlo también debemos recordar qué
la hace diferente. No es una especialidad mds, es el médico que
atiende al paciente de forma integral, que conoce su entorno
familiar y social y que muchas veces entiende que detrds de una
enfermedad también hay circunstancias personales que influyen
en la salud. Esa dimensién integral y humana de la Atenciéon

10

Primaria es, probablemente, lo que no estamos sabiendo poner
suficientemente en valor.

Después de mas de veinte afios reclamando la especialidad de
Urgencias y Emergencias, este afio han recibido a su primera
residente. ¢Qué significa para el servicio este momento?

Tengo que confesar algo que siempre decia a mis compaieros:
lo inico que querria seria jubilarme viendo reconocida la
especialidad de Urgencias y teniendo un residente en el hospital.
Yo hice Medicina de Familia, pero practicamente toda mi vida
profesional ha estado ligada a Urgencias. Han sido mds de veinte
anos de trabajo y de lucha para conseguir esta especialidad, y
no ha sido facil. Por eso la satisfaccion es enorme. La verdad es
que ya me puedo jubilar tranquilo. Estamos encantados y muy
ilusionados. Sin olvidar que la Urgencia es una especialidad
dura. Aunque en los grandes hospitales de Madrid, Barcelona

o Valencia la presién sea mucho mayor, Salamanca tiene una
particularidad: aunque es una ciudad pequena, maneja una
actividad asistencial muy importante. Habria que valorar por
qué, pero hay personas que incluso te reconocen que apenas
conocen a su médico de cabecera y que toda su relacion con el
sistema sanitario pasa por Urgencias. Asi que para el servicio ha
sido especialmente ilusionante contar con la primera residente,
que, ademas, es una chica encantadora y con muchas ganas.
Ahora nuestro reto es estar a la altura, ser un buen ejemplo y
unos buenos tutores para que no pierda nunca esa ilusion.

Se habla mucho de que tenemos los médicos mejor preparados de
la historia en cuanto a nivel cientifico y técnico, pero con menos
vocacion y menos humanidad. éLo cree asi? éQué cosas admira de
los nuevos médicos y qué cree que todavia debemos ensefarles
mejor?

No se puede generalizar. A lo largo de la historia siempre hemos
tendido a pensar que las generaciones anteriores eran mejores.
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Lo curioso es que, después de haber visto pasar mas de treinta
promociones de residentes, cuando aquellos residentes se
convierten en adjuntos acaban diciendo exactamente lo mismo:
“Cuando nosotros éramos residentes no éramos asi”. Es verdad
que hoy la Medicina es cada vez mds técnica, y eso me preocupa.
Hay especialidades que casi parecen una ingenieria. Recuerdo

a algun residente preguntando por qué tenia que pasar por
Urgencias o ver pacientes durante el primer afio si luego no iba a
tener que tratarlos directamente. Y mi respuesta era siempre la
misma: “;Y entonces qué vas a ver, lavadoras?”. Porque detrds de
cada prueba, de cada imagen o de cada resultado hay enfermos,
personas y familias que sufren. Y eso hay que entenderlo.
Porque, si entramos en un modelo puramente técnico, cualquier
inteligencia artificial nos podra sustituir. Si perdemos la parte
humana de la Medicina, ;qué nos queda? Siempre les digo a

los estudiantes que la Medicina no es solo ciencia y técnica;
también es un arte. El ser humano, ademas de ciencia, es un
arte, y hay que tratarlo como

tal. Si reducimos la profesion a
lo puramente técnico, corremos
el riesgo de perder lo mejor que
tiene.

Y eso no es importante solo para
los pacientes, también para los
propios médicos. Una parte
fundamental de la satisfaccion
profesional esta en saber que has
ayudado a alguien. A veces no es
salvar una vida; a veces es aliviar
un sufrimiento o poner nombre
a una enfermedad que llevaba
afos sin explicacion. Incluso
cuando das una mala noticia,
estds ayudando a una persona a
entender a qué se enfrenta. Esa
parte no la pueden perder los
médicos jovenes. No solo por el
bien de los pacientes, también
por el suyo propio.

Ha vuelto a asumir la jefatura de Urgencias en una segunda etapay
en un servicio que es complicado. ¢Qué le gustaria aportar en este
momento?

La verdad es que estoy ahi porque me lo han pedido. A estas
alturas de mi carrera preferia una vida mds tranquila; no era un
proyecto profesional que estuviera buscando. Pero Urgencias
ha sido mi casa durante toda la vida y tengo un enorme carifio
al servicio y a mis compareros. Cuando convives tantos afios,
tantas guardias, tantos dias y noches compartiendo alegrias,
sufrimientos, cansancio y también momentos muy duros, se
crean vinculos dificiles de borrar. Siempre he pensado que todos
estamos para ser utiles y que nuestra obligacion es colocarnos
donde las circunstancias nos necesitan, sin estorbar.

El servicio ha impulsado proyectos de calidad, humanizacién y
mejora de espacios. Como jefe, ccual es su principal objetivo?

Mi principal objetivo es que todas esas mejoras se noten de
verdad en la vida de los profesionales. Estd muy bien obtener
reconocimientos o cumplir indicadores de calidad, pero la
calidad no puede quedarse en documentos o etiquetas. Tiene que
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traducirse en algo que la gente perciba. Lo dije antes: el centro del
sistema es el profesional. Si el profesional esta bien, cuidara mejor
al paciente. Por eso me gustaria que los compareros se sintieran
mads tranquilos, mas escuchados y mas a gusto trabajando. Que el
servicio sea cada vez mas atractivo y que poco a poco recuperemos
un mejor ambiente de trabajo. Y para eso hay algo fundamental:
escuchar a la gente. Llevamos muchos anos diciendo las mismas
cosas, muchas veces nos oyen, pero no nos escuchan. Yo no quiero
cometer ese mismo error con mis companeros.

Con mas de 150.000 pacientes al afio y una presién asistencial
constante, ccomo se afronta el futuro de un servicio de Urgencias
como el de Salamanca?

La realidad es que el vaso se ha llenado hace tiempo y, en
muchos momentos, ya rebosa. Cuando eso ocurre, el problema
no es solo la sobrecarga asistencial; el problema es que se nos
van los profesionales. Hace falta mds personal y también mas
planificacion. Sabiamos que
llegarian las jubilaciones, que
muchos profesionales dejarian
las guardias al cumplir cierta
edad y que habria dificultades
para cubrir plazas. Son
situaciones previsibles que
deberian haberse abordado
antes. Ahora toca mejorar lo
que tenemos. Hay comparieros
con experiencia y gente joven
con muy buenas ideas. Tenemos
que escucharlas y probar
nuevos modelos organizativos.
Estamos trabajando en proyectos
relacionados con los circuitos
asistenciales, con una atencion
mas adaptada a determinados
perfiles de pacientes y con nuevas
formas de organizacion del
trabajo. Y si algo no funciona,
habra que cambiarlo. Lo
importante es no seguir haciendo
siempre lo mismo. Pero, sobre todo, lo importante es que los
profesionales participen en esas decisiones. Porque cuando una
persona siente que se le escucha y se cuenta con ella, el proyecto
ya empieza a mejorar antes incluso de ponerse en marcha.

Por fin llegé la especialidad, y usted mismo y varios de sus
compaiieros han ido obteniendo el titulo de especialistas
urgencidlogos a principios de este aiio. éPor qué ha costado tanto?
Porque hubo sociedades cientificas que se opusieron durante
muchos anos. Y, sinceramente, alguna quiza habria hecho mejor
en dedicar mds esfuerzos a defender y fortalecer su propia
especialidad. En cualquier caso, nunca he compartido la idea de
enfrentar Urgencias y Atencion Primaria; tenemos que trabajar
juntos. El paciente es del sistema sanitario, es de todos, y lo
importante es atenderlo en el lugar més adecuado y, si es posible,
antes de que enferme, y lo mejor, sin duda, es que no tenga
necesidad de llegar a Urgencias.

Pero sigue llegando mucha gente demandando atencién que no es
urgente... ¢Qué pasa en la sociedad para que siga siendo asi?
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Realmente esta situacién nos obliga a reflexionar. Siempre
cuento un ejemplo que parece anecdoético, pero es muy revelador.
Una chica de poco mds de veinte anos acudié muy preocupada a
Urgencias porque tenia las piernas azules. Cuando la exploraron
descubrieron que simplemente le habia destenido el pantal6n
vaquero. M3s alld de la anécdota, eso demuestra que hay
personas que llegan a un servicio de Urgencias para que alguien
piense por ellas. Y eso es preocupante. Necesitamos ciudadanos
mads libres y mas criticos, capaces de reflexionar sobre su

propia salud. Personas a las que su médico de familia ayude a
entender y gestionar mejor sus problemas, y que no dependan
exclusivamente de Google, de la inteligencia artificial o de lo que
les diga cualquiera. Porque muchas veces buscamos sintomas
en internet y acabamos queddndonos con el peor diagndstico
posible. Y en esto también hay una responsabilidad colectiva.
En alguna ocasion he comentado a responsables politicos que
utilizan la sanidad como herramienta de confrontacion o de
rentabilidad politica, cuando deberian preocuparse mas por la
salud de las personas. Necesitamos una sociedad que piense mas
por si misma y un sistema sanitario que ayude a las personas a
comprender mejor su salud, no a depender cada vez mds de éL.
La salud también pasa por ayudar a la gente a pensar, a
comprender y a tomar decisiones con criterio.

‘La salud pasa también por ayudar
a la gente a pensar y a tomar
decisiones con criterio”

¢éQué tiene que tener un médico para disfrutar trabajando en
Urgencias sin acabar quemandose? éExiste realmente un perfil
especial de urgenciélogo? ¢Estan hechos de otra pasta?

Es una pregunta dificil. Yo podria haber dejado de hacer guardias
hace tiempo vy, sin embargo, sigo haciéndolas. ;Por qué? Porque
el paciente nos da muchisimo. En una situacién de enfermedad,
cuando una persona se siente débil, tiene miedo, incertidumbre
y no sabe qué le pasa, llega a tu consulta buscando ayuda, y

en ese encuentro, él comparte contigo y ti compartes con él.
Ese vinculo no solo le aporta al paciente, también nos aporta
anosotros. Eso es lo que no podemos perder y eso es lo que

los médicos jovenes tienen que saber aprovechar, porque les
ayuda a formarse como personas y como profesionales. ;Qué
tiene entonces el urgenciélogo? Yo creo que nada distinto de

lo que deberia tener cualquier médico asistencial. La relacion
médico-paciente de toda la vida. Saber que estds ahi para ayudar,
pero entender también que el paciente te ayuda. Tt le aportas,
pero €l también te aporta. Tu le ayudas a construirse y, a la vez,
é] también te construye. Recuerdo que una vez una paciente,
cansada después de una larga espera, me dijo: “¢Qué seria de
ustedes si no fuera por nosotros?”. Y le respondi: “Mire, primero
fue la enfermedad y luego el médico. Ojala desaparecieran las
enfermedades y tuviéramos que dedicarnos a otra cosa”. Porque
esa es la realidad. Ojald nos faltaran pacientes, pero estdn ahi, y
son nuestra razon de ser.

Casi la mitad de los casos que atienden en Urgencias son leves;
algunos, como dice, son pacientes que no estan ni enfermos,
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pero entiendo que hay experiencias bastante duras, y también

muy gratificantes. cRecuerda casos que le hayan marcado
especialmente?

Si, hay casos muy gratificantes y otros muy duros. Y es verdad
que muchas veces te vas a casa roto, no solo agotado, sino por

lo que has vivido. Recuerdo a un paciente joven, de poco mas de
cuarenta anos, que lleg6 al final de una guardia. Lo trafa el 112,
muy inestable, con dolor toricico. Yo decia: “Este chico se nos esta
rompiendo”. Era una diseccién de aorta y no pudimos hacer nada.
Ala puerta estaba su mujer y nunca olvidaré sus palabras cuando
le comunicamos el fallecimiento: “Hemos estado desayunando
juntos hace un momento y tengo dos nifnas pequeinas. ;Qué hago
yo ahora?”. Hay situaciones que se te quedan marcadas para
siempre. Pero también hay casos que te enseian mucho y que
suelo contar a los residentes para que entiendan la importancia
de la entrevista clinica. Recuerdo una chica de unos diecisiete
anos que acudia por tercera vez a Urgencias por dolor abdominal.
Habian pedido pruebas y todo era normal. Hablando con ellay
con su madre, les pregunté si hacia deporte, si cargaba peso o
habia hecho algun esfuerzo. Entonces la madre cay6 en la cuenta:
la chica tocaba un instrumento de viento en Semana Santa, habia
estado ensayando y participando en varias procesiones. Eran
simplemente agujetas por soplar. Parece una anécdota menor,
pero detras habia miedo e incertidumbre. Por eso siempre digo a
los residentes que una parte muy importante de nuestro trabajo
es el diagnostico y el tratamiento del paciente sano. Cuando

una radiografia muestra una lesion o un electrocardiograma

un infarto, el diagnéstico suele estar delante de ti. Lo dificil es
comprender qué le ocurre a ese paciente que vuelve una y otra vez
y al que aparentemente no le pasa nada. Por eso siempre les digo:
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sumergios y bucead en la vida de vuestros pacientes”. Ahi estan
muchas veces las respuestas.

éQuiso ser médico desde nifio o fue una vocacién que aparecié mas
tarde? éPor qué eligio las Urgencias?

La verdad es que ser médico no fue una decisién mia; fue una
decision de mi madre. Desde que tengo memoria me repetia:
“Hijo, tienes que ser médico”. Y supongo que hubo algo que
influyé mucho. Con cinco afos tuve una apendicitis que se
complicé gravemente. Hice una peritonitis, me operaron tres
veces Y, en aquella época, hace casi sesenta afos, me llegaron a
dar por muerto. Recuerdo poco, pero aquello marcé mucho a
mi madre y probablemente explica por qué insistié tanto en que
estudiara Medicina. Después la vida me llevé a Urgencias casi
sin planearlo. Me quedé en Salamanca porque mi mujer estaba
haciendo la residencia, elegi Medicina de Familia y, cuando
terminé, vine a este servicio. Alli estaban algunos de los primeros
urgenciologos del hospital y todos decian lo mismo: “Estamos
aqui porque se aprenden muchas cosas y luego ya veremos”. Al
final ninguno se fue y yo tampoco. De alguna manera, Urgencias
te engancha. Y si tuviera que volver a elegir esta especialidad,
volveria a hacerlo.

‘La palabra cura, pero también
enferma, debemos ser prudentes
porque dejamos huella”

Después de tantos afios viendo pacientes, ¢qué es lo que mas le ha
enseiiado la Medicina?

Que tenemos que tener mucho cuidado con lo que hacemos, con
lo que decimos, con lo que no hacemos y con lo que no decimos.
Porque todo deja huella. Recuerdo a un paciente que, después
de hablar largo rato sobre una decisién equivocada que habia
tomado en su vida, me dijo que habia defraudado a su mujer, a
su hija pequena y también a mi. Le pregunté sorprendido: “4A
mi?”. Y me respondié: “Si. Hace afios vine por otro problema,
estuvimos hablando y aquello me ayudé a cambiar. Y ahora he
vuelto a cometer el mismo error”. Yo ni siquiera me acordaba de
él, no recordaba quién era ni qué le habia dicho, pero aquello me
impresioné mucho porque me hizo comprender que podemos
hacer mucho bien, pero también mucho dafio, muchas veces sin
ser conscientes. Por eso siempre digo que la palabra cura, pero la
palabra enferma. Hay companeros que hoy estan enfermos por
palabras que se les han dicho. Tenemos que ser muy prudentes,
porque la manera en que hablamos a los demas deja huella.
También suelo decir que el protagonista principal de tu salud
eres tu. Cuida tu salud y cuida la de quienes te rodean, porque
cuanto mas te preocupas de los demds, mis estds invirtiendo
también en tu propia salud, especialmente en la mental. Por eso
debemos ser muy cautos con la palabra.

Siempre hay personas que marcan de alguna forma una carrera
profesional. Mas alla de su madre, que fue quien le empujé hacia la
Medicina, équiénes han sido sus maestros?

Me he fijado mucho en mis compaineros mayores, especialmente
en los de Urgencias. Rafael Borras fue un gran ejemplo como
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profesional y como trabajador, aunque fuera un cabezoén.
También guardo un gran recuerdo de mi rotaciéon por Medicina
Interna, con Javier Laso, Isabel Pastor, Guillermo Luna, Miguel
Cordero... Habria una infinidad de gente a la que echo de

menos y me alegro mucho cuando les veo. El otro dia coincidi
con Candido Martin Luengo y recorddbamos aquella época. A
todos ellos les tengo un enorme carino, porque fueron nuestros
maestros. En aquel momento también habia problemas, claro
que los habia, y hubo épocas muy dificiles. Lo que pasa es que
ahora da la sensacion de que todo estd mal. A mi me toc6 asumir
la jefatura de Urgencias en 2013, después de que Rafael Borras
dimitiera, en los afos finales de la crisis econémica. Nos dijeron
que ocho comparieros se iban a la calle porque no habia dinero
y no podiamos hacer nada. Yo acababa de llegar a la jefatura

y tenia mucha menos experiencia que ahora, pero me fui a
Valladolid a pedir limosna. Y tengo que decir que me escucharon.
El gerente regional de entonces me escucho, le expliqué cémo
estaban las cosas y ninguno de aquellos compaieros se fue.

Por eso doy tanta importancia a que nos tratemos, a que

nos escuchen y a que nos miremos. Y eso vale tanto para los
compareros como para los pacientes. Yo también se lo digo a los
residentes: “Cuando un paciente cruza la puerta, fijaos en cémo
entra, como se mueve, cOmo viene vestido, quién le acompana

y qué gesto tiene esa persona con él. Todo eso es informacion.
Todo eso es historia clinica. Todo eso te aporta. Pero no os
equivoquéis. Igual que tu te tienes que fijar en él, él se va a fijar
en ti. Entonces, comportaos, estad correctamente vestidos,
escuchadle y miradle a los ojos”.

éla pandemia de covid-19 ha sido la experiencia mas dura de su vida
profesional?

No sé sila mas dura, pero si una experiencia absolutamente
fuera de lugar, algo que nadie esperaba que pudiera pasar. De
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repente aparece un virus que no sabemos qué es, como ataca,
como defendernos de €l o si nos va a matar. Curiosamente, creo
que en aquel momento no fuimos tan conscientes de lo mal que
lo estdbamos pasando como lo fuimos después. La covid-19 nos
unié muchisimo como compareros en Urgencias y se gestion6 de
una manera muy correcta, se atendié a muchisimos pacientes y
se hicieron bien las cosas. Pero, a pesar de todo, hoy coincidimos
muchos en que aquello que nos llevé al limite no nos ha servido
para nada.

éNo aprendimos nada?

A ser peores. No sirvi6 para nada bueno. Como profesionales
tenfamos que estar ahi. Yo decia entonces que si eres bombero y
hay fuego, tienes que subir a apagarlo, porque es tu obligacion.
Y nosotros hicimos lo que teniamos que hacer. Se hizo lo que

se pudo con lo que se tenia y, en ese sentido, creo que debemos
estar satisfechos del trabajo realizado.

Con la asistencia, la gestion y la docencia, ¢queda tiempo para la
otra gran pata de la Medicina, que es la investigacion?

Tenemos que luchar por ello. Hay comparieros muy implicados,
y mi idea ahora, que por fin somos unidad docente oficial desde
hace apenas unos dias, es impulsar también esa parte. Ha sido
un trabajo muy duro, porque hemos tenido que presentar
muchisima documentacién en muy poco tiempo. Hay muchas
cosas que tienen que ser como una gripe: tenemos que infectar,
tenemos que motivar a la gente. Y en investigacion también.

Fue el coordinador del I Ciclo ‘La salud en manos de todos' en

el Colegio de Médicos de Salamanca, un espacio de encuentro
entre pacientes, familiares y profesionales. Sin embargo, las
reivindicaciones que surgian alli —mas humanizacién, mejor
comunicacién o una mayor coordinacién asistencial— siguen
vigentes. éQueda mucho camino por recorrer?

Queda mucho y seguird quedando, pero no por eso debemos
dejar de trabajar en ello. Nuestra labor es sembrar y seguir
adelante. Yo recuerdo el caso de aquel paciente que afios después
volvié y me dijo que una conversacién que habiamos tenido
habia cambiado su forma de actuar. Esa es nuestra labor. A veces
una frase o una conversacion tienen mds recorrido del que
imaginamos. De hecho, me gustaria organizar otro ciclo con un
titulo muy sencillo: Miedo y salud.

Mal binomio.
Claro. Porque vivimos en una sociedad del miedo, y tenemos que
recuperar la confianza unos en otros.

<Y cémo se recupera?

Tenemos que luchar contra eso. El dolor y la enfermedad existen,
pero la manera de reaccionar ante ellos también depende de
nosotros. El sufrimiento es la forma en que cada uno termina
afrontando ese dolor. No todo el mundo sufre igual ante las
mismas circunstancias ni tiene el mismo miedo ante una misma
situacion.

Si aquel joven que terminé Medicina en Salamanca en 1989 pudiera
ver al Miguel Angel Delgado de hoy, éestaria satisfecho con el
camino recorrido?

No lo reconoceria. Hay muchas cosas que me gustaria haber
hecho mejor. Muchas. Siempre intentas hacer las cosas mejor.
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Los meédicos reivindican el humanismo de la
profesion ante los retos del sistema sanitario

La Fiesta del Médico homenajeé a los 67 facultativos jubilados durante el Gltimo afio —51 recogieron su insignia y
diploma en el acto— en una jornada en la que se defendié la inteligencia artificial como una herramienta al servicio
del médico, se reclamé un nuevo modelo asistencial y se puso en valor la relaciéon con el paciente

médica, la necesidad de adaptar el sistema sanitario a los

nuevos desafios y el reconocimiento a toda una genera-
cién de facultativos marcaron la celebracién de la festividad de
Nuestra Sefiora del Perpetuo Socorro, patrona de los médicos,
organizada por el Colegio Oficial de Médicos de Salamanca el
pasado 26 de junio.

La jornada sirvi6 para rendir homenaje a los 67 facultativos
jubilados durante el dltimo aiio, de
los que 51 recogieron su diploma e
insignia de Colegiado Honorifico,
mientras que el resto recibird esta
distincién en fechas posteriores en la
sede colegial.

El acto contd con la asistencia del
alcalde de Salamanca, Carlos Garcia
Carbayo; la decana de la Facultad de Medicina, Maria del Mar
Abad Hernandez; el gerente de Salud del Area de Salamanca,
Luis Alberto Alvarez Espinosa; el gerente de Atencién Prima-
ria, Luis Javier Gonzalez Elena; el vicepresidente de la Real
Academia de Medicina de Salamanca, José Carretero Gonzéilez;
el comandante jefe de la Guardia Civil y el inspector jefe de la
Policia Nacional, entre otras autoridades civiles, académicas y

I a defensa del humanismo como esencia de la profesion

sanitarias. La celebraciéon comenzé con una misa en la iglesia de

‘El paciente para un
médico nunca deberia ser
una estadistica”

San Marcos, donde el parroco centré su homilia en la parabola
del Buen Samaritano como ejemplo de la auténtica vocaciéon
médica. Recordé que, al igual que el samaritano, el médico esta
llamado a detenerse ante quien sufre, incluso en una sociedad
dominada por la rapidez y la presién asistencial.

“No nos acostumbremos al dolor”, pidi6 el sacerdote, quien
advirtié de que “el paciente para un médico nunca deberia ser
una estadistica” y reclamoé que los profesionales no pierdan
“esa dimension fraterna y sama-
ritana, valiente y comprometida”.

En su reflexion, recordo, ademas,

a los médicos fallecidos y dio voz al
testimonio de Petro Shemelyak, un
facultativo que, tras permanecer en
coma, quiso agradecer la atencién re-
cibida por sus compaiieros y el apoyo
de la comunidad cristiana.

Ese mismo mensaje de cercania al paciente fue el hilo
conductor de los discursos pronunciados posteriormente en el
salén de actos del Colegio de Médicos, donde los intervinientes
coincidieron en reivindicar que los avances tecnolégicos y la
inteligencia artificial nunca podran sustituir la dimensién mas
humana de la profesién. El vocal de Médicos Jubilados, Vic-
toriano Guinaldo, abrié las intervenciones agradeciendo a los
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homenajeados toda una vida dedicada al ejercicio profesional.
Recordé que los médicos han acompanado a miles de personas
“en la enfermedad, en el final de la vida e incluso después”, y
resumio esa vocacion afirmando que “ser médico es el arte de
acompanar cuando no se puede curar”.

Guinaldo defendi6 que la inteligencia artificial supondra
un gran avance para la medicina, pero advirtié de que “nunca
sustituira la relacion médico-paciente”, basada en la empatia, la
confianza y la confidencialidad. “No se trata solo a la enferme-
dad, sino a la persona con enfermedad”, recordé durante una
intervencion en la que también expresoé su preocupacion por la
situacién actual de la sanidad.

En este sentido, aseguré que la profesion “no atraviesa su
mejor momento”, denuncio la creciente presién asistencial y
reclam6 una mejor organizacién sanitaria y un mayor recono-
cimiento de la responsabilidad que asumen los médicos. “Lo
barato sin capacidad resolutiva resulta mas caro”, afirmo al
referirse a la sustituciéon de funciones médicas por profesiona-
les con menor cualificaciéon.

El representante de los médicos jubilados quiso también
lanzar un mensaje optimista a quienes comienzan esta nueva
etapa. “La jubilacion ha sido solo laboral, pero no de la vida”,
sefialé, animandoles a seguir activos y vinculados al Colegio y a
la Fundacion para la Proteccion Social.

En nombre de los nuevos colegiados honorificos intervino
Maria Auxiliadora Velasco, quien realizé un recorrido por la
evolucion vivida por una generacion de profesionales que ha si-
do testigo del extraordinario desarrollo cientifico y tecnolégico
de la medicina desde finales del siglo XX hasta la actualidad.

Velasco repasé su trayectoria en la Atencién Primaria sal-
mantina para agradecer el magisterio de profesores, tutoresy
compaferos que marcaron su carrera, al tiempo que reivindico
el valor de la docencia y de la sanidad publica.

Buena parte de su intervencién estuvo dedicada al impacto

Arriba, el secretario del Colegio, Rubén Garcia Sanchez, lee el acta
de nombramiento de los nuevos colegiados honorificos, algunos de las
cuales se pueden ver en la imagen de abajo.



SALAMANCAMEDICA91

Fiesta del Médico 2026

de la inteligencia artificial y de las nuevas tecnologias en la
asistencia sanitaria. Reconocio las enormes posibilidades que
ofrecen para el diagndstico, la gestiéon o la comunicacién con
los pacientes, aunque insisti6 en que “la inteligencia artificial
no puede sustituir la esencia de la medicina”.

“La pregunta no deberia ser si la inteligencia artificial sus-
tituird a los médicos, sino como los médicos podran utilizar la
inteligencia artificial para mejorar la atencién a sus pacientes”,
afirmé. A su juicio, “el futuro pertenecerd a aquellos profesio-
nales capaces de integrar la tecnologia sin perder los valores
humanistas que histéricamente han definido la medicina”, ya
que, recordd, “los pacientes no buscan uinicamente diagndsticos
correctos o tratamientos eficaces. Buscan también compren-
sién, confianza y acompanamiento”.

Conocimiento, sensibilidad y humanidad

El cierre institucional corrié a cargo del presidente del Colegio
de Médicos de Salamanca, Santiago Santa Cruz, quien rindié
homenaje a toda una generacién de profesionales que, dijo,
constituye un nuevo eslabon en la larga tradicién médica
salmantina.

“Ser médico no es solo tener conocimiento, sino ademas sen-
sibilidad y humanidad”, afirm6 antes de recordar a los grandes
maestros de la Facultad de Medicina y destacar el legado de
quienes han ejercido durante mds de cuatro décadas.

El presidente evocd especialmente el comportamiento de
los médicos durante la pandemia. “Cuando todos se encerraron
llenos de miedo, vosotros os pusisteis en primera linea”, recor-
do6, agradeciendo el esfuerzo realizado por una profesién que,
dijo, sostuvo el sistema sanitario en uno de sus momentos mas
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dificiles. Pero el reconocimiento dio paso también a la reivin-
dicacion. Santa Cruz asegur6 que los homenajeados se jubilan
“dejando una sanidad que sufre”, y reclamé reformas para
afrontar los retos del futuro. “Urge disefiar un nuevo modelo
asistencial adaptado a la realidad demogréfica, tecnolégica y
social del siglo XXI”, afirmé.

Asimismo, defendié6 la necesidad de alcanzar un Estatuto
Marco especifico para la profesion médica que reconozca “los
muchos afios de formacion, la responsabilidad que tenemos
y las muchas horas de guardia”, al tiempo que condeno firme-
mente el aumento de las agresiones a profesionales sanitarios.
“Es inaceptable que quienes curan tengan que trabajar con
miedo”, lamento.

Antes del discurso del presidente, se procedi6 a la impo-
sicién de las insignias y la entrega de los diplomas acredita-
tivos a los nuevos colegiados honorificos, que culminé con la
tradicional fotografia de grupo con los homenajeados y las
autoridades asistentes. La jornada concluy6 con la comida de
confraternidad celebrada en el Hotel NH Palacio de Castella-
nos, donde se entregaron los premios de los certdmenes cultu-
rales y campeonatos deportivos organizados por el Colegio y
se celebro el sorteo de regalos donados por distintas entidades
colaboradoras.

Mis alla del homenaje a una generacién de médicos, la cele-
bracién dejé un mensaje compartido por todos: en un momento
de profundas transformaciones tecnoldgicas y de importantes
dificultades para el sistema sanitario, la medicina solo conser-
vara su verdadera esencia si mantiene intactos los valores de
cercania, escucha, empatia y compromiso que inspiraron la
parabola del Buen Samaritano con la que comenzé la jornada.

colegio-=méins =
I s

—

B

Mesa presidencial del acto de homenaje celebrado en el salon de actos: Rubén Garcia, secretario del Colegio, Victoriano Guinaldo, vocal de
Jubilados; Santiago Santa Cruz, presidente; Sara Cascon, vicepresidenta primera; y Manuela Martin, tesorera.
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Victoriano Guinaldo Sanz

Vocal de Médicos Jubilados

“Ser médico deja un legado que
no termina con la jubilacion”

sefores y, muy especialmente, grupo de profesionales de
la Medicina hoy homenajeados:

Quiza con impaciencia, quizd con nostalgia o con mezcla de
ambas, habéis llegado a vuestra meta laboral, que hoy celebra-
mos coincidiendo con la fiesta de nuestra patrona, que preside
este salon de actos de la sede colegial.

Este acto es una muestra de gratitud por décadas de esfuer-
zo y dedicacion a la medicina en sus cada vez mayores y multi-
ples especialidades y facetas: docente, investigadora, promoto-
ra de la salud, de acompanamiento en la enfermedad, en el final
de la vida e, incluso, después, ya que ser médico es también el
arte de acompanar cuando no se puede curar.

Habéis cumplido con una funcién profesional y social, y
con los retos de la medicina, ciencia en continua evolucién y
actualizacion, por lo que reiteramos nuestro agradecimiento.
Parafraseando a Hip6crates: “Dondequiera que se ame el arte
de la medicina, se ama también a la humanidad”.

Q utoridades, personalidades, junta directiva, sefioras y

La profesion no atraviesa su mejor momento

Este reconocimiento debe ser aiin mayor ahora que nuestra
profesién no atraviesa su mejor momento por diversos moti-
vos. Cada vez hay mayor presion asistencial y una discrimina-
cion laboral que el Estatuto Marco agranda con la desconsi-
deracion hacia el médico, no teniendo en cuenta el grado de
responsabilidad, preparacién y cualificacién que se le exige
solo a él respecto a otras profesiones sanitarias, muy respeta-
bles y eficaces en lo suyo.

El médico, en algunas circunstancias, es sustituido en sus
funciones por profesionales de menor cualificacion y especia-
lizacién para ahorrar costos, algo que ha sucedido en otros
paises, donde ya han reconsiderado esta situacion, porque lo
barato, sin capacidad resolutiva, resulta mas caro.

Se precisa una organizacién y planificacién sanitarias que
dé respuestas a las necesidades de cada momento y con proyec-
cién de futuro.

La evolucion de la medicina desde vuestros inicios ha sido
grande cientificamente, socialmente y en medios materiales.
Dara un salto cualitativo y cuantitativo aiun mayor con la apli-
cacion de la todavia incipiente inteligencia artificial, que, bien
aplicada, sera de gran ayuda en el tratamiento de imagenes y
datos, para diagndsticos, investigaciones y tratamientos perso-
nalizados. Pero no olvidemos que siempre debera ser validada
por el ser humano en lo que respecta a su adecuacion, legisla-
cién y precision a la hora de la aplicacion de sus algoritmos.

—

El vocal de Jubilados, Victoriano Guinaldo Sanz.

Y ella, en ningun caso, sustituird al médico en su relacion mas
humana: la RELACION MEDICO-PACIENTE, de empatia, con-
fidencia y confianza, que ya Hipdcrates describia: “Curar es, a
veces, tratar a menudo, pero consolar siempre”.

Persona con enfermedad

Asi lo explicitaba también Carl Jung diciendo: “Los medica-
mentos curan las enfermedades, pero solo los médicos pueden
curar a los pacientes”. Y es que no se trata solo a la enferme-
dad, sino a la persona con enfermedad, en situaciones que
sobrepasan una simple relacién profesional, donde empatia
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y cercania solas, sin ciencia, no funcionan; pero, viceversa,
tampoco.

También Teresa de Calcuta, refiriéndose a los enfermos y
desfavorecidos, decia: “Una palabra amable, aunque cortay
facil, deja ecos infinitos en quien la escucha con confianza”, y
anado: puede aliviar tanto como el mejor medicamento.

Ser médico es ejercer la profesion humana por excelencia,
pero también una vocacion que deja huella en la vida de los
pacientes, en sus familias y en cada uno de nosotros cuando
investigamos, diagnosticamos o acompanamos humanamente

en la enfermedad, promocién de la salud o en el final de la vida.

Todo ello, incluso los fracasos, constituye un legado que no
termina con la jubilacién que hoy celebramos.

Nueva vida

A partir de ahora se terminaron los madrugones, las jornadas
contra reloj, las guardias, los desacuerdos por las vacaciones,
etc. Vuestros compareros de trabajo tendran envidia sana por
ello. Aunque se dice con sorna que, cuando te jubilas, tu jefe
pasa a ser quien se casé contigo, pero por la mitad de sueldo;
bastante cierto respecto a lo dltimo. Jubilados o sénior, segui-
mos siendo una comunidad con experiencia y posibilidades de

accion. Se ha cerrado un ciclo para empezar otro, donde los
nuevos jefes son la familia, las propias aficiones y cualquier ac-
tividad que nos ayude a sentirnos fisica, mental y socialmente
activos, algo que debemos potenciar.

Porque la jubilacién ha sido solo laboral, pero no de la vida;
unas vacaciones prolongadas para hacer todas las cosas que no
hicimos cuando tenfamos menos afios y menos tiempo por una
vida dedicada a los demas.

Recuerdo y peticion

Y, para terminar, un recuerdo y una peticién. Un recuerdo
especial para los que, por diversos motivos, hoy no pueden
acompanarnos. Y la peticion es el ruego de que sigdis pertene-
ciendo como socios a la Fundacién para la Proteccidn Social de
la Organizacién Médica Colegial, por los beneficios sociales que
reporta a companeros que lo necesitan; quizas algin dia a noso-
tros. Ademads de su infimo costo, este desgrava en la declaracion
de la renta.

Recordad que este, vuestro colegio, vuestra casa, estd siem-
pre abierto a vuestros requerimientos. Y, finalmente, a todos
los componentes del grupo hoy homenajeado os deseamos un
largo, saludable, préspero y feliz periodo de posjubilacion.
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La doctora M Auxiliadora Velasco Marcos, durante su discurso en el salon de actos del Colegio de Médicos.

M2 Auxiliadora Velasco Marcos

Portavoz de los Colegiados Honorificos

“La inteligencia artificial no puede
sustituir la esencia de la medicina”

Colegio de Médicos de Salamanca; miembros de la junta

directiva; compaieros de profesion, que hoy tenemos el
privilegio de estar reunidos celebrando un gozoso evento, la
llegada a la jubilacién, después de haber disfrutado de afios de
trabajo; autoridades; familiares y amigos:

Como portavoz de todos los que en este afo nos jubilamos,
quisiera hacer una breve resena en la que espero que cada uno
encontréis alguna clave en la que poddis identificaros a lo largo
de vuestro desempeno profesional, porque, independientemen-
te del lugar y la especialidad a la que hayamos dedicado nuestra
etapa laboral, hay algo que nos une, y es el momento histérico y
temporal en el que nos encontramos. Hemos vivido la transi-
cion entre el siglo XX y el siglo XXI. Somos médicos, estudiamos
la carrera y vivimos nuestros primeros anos de ejercicio en las
ultimas décadas del siglo XX, y terminamos nuestra etapa labo-
ral en estas primeras décadas del siglo XXI.

B uenos dias, Santiago Santa Cruz, como presidente del

Todo mi recorrido profesional ha estado ligado a la Medi-
cina Familiar y Comunitaria en Salamanca. Hice la carrera en
esta Universidad y, tras completar los afios de residencia en el
centro de salud de La Alamedilla y el hospital Virgen de la Vega,
he dedicado la mayor parte del tiempo a la Atencién Primaria
en Salamanca, en varios centros de salud, mayoritariamente en
el centro de salud Miguel Armijo, y he concluido en el centro de
salud Elena Ginel Diez, donde me he jubilado. Estos pocos datos
de mi historia profesional me recuerdan, con nombres propios,
a muchas personas e instituciones que han sido parte de mi
historia y hoy quisiera traer a nuestro recuerdo.

Varios centros de salud llevan el nombre de médicos por
muchos de nosotros conocidos.

Sisinio de Castro, un referente para los que tuvimos el placer
de asistir a sus clases por su forma de explicar y transmitir la
Patologia General y la novedad de hacer practicas rurales en el
tercer aiio de carrera. Creo que a don Sisinio y a estas practicas
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rurales les debo el origen de mi vocacion de médico de Atencién
Primaria.

Miguel Armijo Moreno fue catedratico de Dermatologia y
profesor en mis afos de carrera. Con ellos dos, mando también
un recuerdo y agradecimiento a todos los profesores y docentes
que han sembrado la semilla de 1a docencia y el buen hacer en
cada uno de nosotros. Seguro que nuestro recuerdo estd lleno
de nombres y rostros de profesores de la Universidad que nos
acompanaron en esta primera etapa de formacién académica.

El centro de salud de Tejares lleva el nombre de Elena Ginel
Diez. Fue inspectora médica, la conoci personalmente porque
nuestros hijos iban juntos al colegio y marcé mi forma de en-
tender parte de la profesion y la vida. Muri6 por defender unos
valores profesionales y ser
consecuente con ellos. Aqui
quiero hacer presentes a
tantos companeros con los
que comenzamos y que ya
no estdn entre nosotros, y a
todos los comparieros con
los que trabajamos dia a dia
y que hacen posible que, a
pesar de las dificultades,
sigamos apostando por una
medicina actualizada y de
calidad. Especial recuer-
do a mis companeros del
centro de salud de Tejares,
a Carmen Sastre, que hoy
también se jubila y esta
entre nosotros, y a todo el
equipo con quienes se ha
cerrado esta etapa.

En el centro de salud de
La Alamedilla se configur6
mi personalidad de médico
de familia y la forma de
entender la Atencion
Primaria. Términos como
competencia profesional, longitudinalidad, accesibilidad,
empatia, companerismo, trabajo en equipo... empezaron a ser
imprescindibles para mi trabajo diario hasta el dltimo dia en la
consulta. Quisiera agradecer la tarea paciente y motivadora en
investigacién de mi tutor, Luis Garcia Ortiz, y, por extension, a
todos los tutores que desarrollan su labor sin obtener bene-
ficios, nada mds que por el compromiso con los estudiantes y
residentes, que seran nuestro futuro y la garantia de la conti-
nuidad de nuestra profesion.

He sido afortunada al poder compartir esta tarea como tuto-
ra de residentes de Medicina Familiar y Comunitaria. También
para ellos, los residentes, mi deseo de que puedan disfrutar de
esta profesion inabordable y cambiante, pero apasionada.

Mis mas de 38 afos de trabajo han estado ligados a la sani-
dad publica en Sacyl (Servicio publico de Salud en la comunidad
autéonoma de Castilla y Le6n). El hospital Virgen de la Vega
me acogi6 en mi primera guardia de residente de primer afio
y, desde esta fase de formacion, he visto progresos y avances
significativos en las instalaciones, hasta llegar al nuevo Com-
plejo Asistencial de Salamanca (CAUSA), un hospital con toda

la potencialidad y calidad de un hospital de referencia para el
siglo XXI. Mi reconocimiento a los profesionales que se dedican
ala gestién y facilitan aquellos recursos que hacen que nuestro
trabajo diario sea mas colaborativo, actualizado y de calidad en
la sanidad publica. Gracias a los profesionales que trabajdis en
la Gerencia de Atencion Primaria y la Gerencia del Hospital de
Salamanca.

Quisiera expresar mi mds sincera admiracion y gratitud al
Colegio de Médicos, a todos y cada uno de los trabajadoresy a
mis companeros de la Junta Directiva durante mas de una déca-
da. Con ellos he descubierto valores, profesionalismo y compa-
nerismo. He experimentado la grandeza de una instituciéon que
vela por la seguridad del paciente y el respeto entre comparne-
ros, que actualiza valores
profesionales que no pode-
mos perder, como recoge el
nuevo Codigo de Deontologia
Médica y el Manual de Buenas
Prdcticas para la Inteligencia
Artificial en Medicina, publica-
do recientemente.

Alo largo del siglo XX,
la medicina vivié probable-
mente la etapa de mayor
progreso cientifico de toda
su historia. El descubri-
miento de los antibidticos,
el desarrollo de las vacu-
nas, los avances en cirugia,
anestesia, diagndstico por
imagen y farmacologia
transformaron radicalmen-
te la esperanzay la calidad
de vida de millones de
personas.

Muchos de nosotros
hemos sido testigos directos
de esta extraordinaria
evolucién. Hemos pasado
de una medicina basada fundamentalmente en la experiencia
clinica y en recursos diagndsticos limitados, a otra apoyada en
sofisticadas tecnologias capaces de analizar imagenes, secuen-
ciar genomas o monitorizar pacientes a distancia.

Sin embargo, este desarrollo no solo fue cientifico y tec-
noldgico. La medicina comenzo6 también a relacionarse con
disciplinas que tradicionalmente parecian alejadas de ella: la
economia, la gestién empresarial, la comunicacion, la publici-
dady, finalmente, el marketing. La creciente complejidad de los
sistemas sanitarios, el aumento de la competencia entre organi-
zaciones de salud y el protagonismo creciente de los pacientes
hicieron necesario incorporar nuevas herramientas de gestion
y comunicacién.

Con la llegada del siglo XXI, la transformacion se aceleré
alin mas. Internet modificé profundamente la forma en que
las personas acceden a la informacién sanitaria. Por primera
vez, los pacientes podian consultar sintomas, enfermedades
y tratamientos antes incluso de acudir a la consulta médica.
Posteriormente, aparecieron las redes sociales, los teléfonos
inteligentes y, mas recientemente, la inteligencia artificial,
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configurando un ecosistema digital que ha cambiado las reglas
de la comunicacidn sanitaria. Hoy resulta dificil imaginar una
organizacion sanitaria sin pagina web, sin portal del paciente
o sin algun tipo de presencia digital. Los ciudadanos buscan
informacioén en linea, comparan servicios, consultan opiniones
de otros usuarios y esperan recibir respuestas rapidas a través
de diferentes canales de comunicacion.

Otra herramienta que ha adquirido protagonismo es la
telemedicina. La pandemia de covid-19 aceler6 su implantacion
de forma extraordinaria. Consultas telefénicas, videoconferen-
cias, monitorizacién remota y seguimiento digital de pacientes
pasaron a formar parte de la practica clinica habitual.

Sin embargo, conviene recordar que la telemedicina es una
herramienta complementaria, no un sustituto universal de la
atencion presencial. Puede mejorar la accesibilidad y la eficien-
cia en muchas situaciones, pero existen aspectos de la relaciéon
médico-paciente que siguen requiriendo la presencia fisica, la
observacion directa y el contacto humano.

Y llegamos finalmente al fenémeno que probablemente esta
generando mayor interés y debate en la actualidad: la inteligen-
cia artificial. La IA representa una nueva revolucion tecnoldégica
comparable, por su impacto potencial, a la llegada de internet.
Su capacidad para procesar grandes cantidades de informacion,
identificar patrones y generar contenidos abre posibilidades
extraordinarias para la asistencia sanitaria.

Ya se utiliza en multiples &mbitos: interpretacion de image-
nes médicas, apoyo al diagnoéstico, andlisis predictivo, gestion
administrativa, personalizacién de informacién para pacientes
y elaboracion de materiales educativos.

"La empatia y la responsabilidad
ética siguen siendo competencias
exclusivamente humanas”

Desde el punto de vista de la comunicacién sanitaria, la
inteligencia artificial permite adaptar mensajes a diferentes
perfiles de pacientes, responder preguntas frecuentes de forma
inmediata o ayudar a generar contenidos divulgativos compren-
sibles. Pero también es importante comprender sus limites.

En un mundo ideal, cada médico dispondria de tiempo ilimi-
tado para escuchar atentamente a cada paciente, comprender
sus preocupaciones y adaptar cada decision a sus circunstan-
cias personales. La realidad, sin embargo, es muy diferente.
Los recursos son limitados, las consultas estan sometidas a una
enorme presion asistencial y la cantidad de informacion dispo-
nible crece de manera exponencial.

La inteligencia artificial puede ayudar a gestionar parte de
esa complejidad. Puede analizar datos, resumir informaciéon y
facilitar tareas repetitivas. Pero no puede sustituir la esencia de
la medicina.

La empatia, la compasion, la capacidad de interpretar el
sufrimiento humano, la comprension del contexto familiar
y social de cada paciente o la responsabilidad ética de una
decision clinica siguen siendo competencias exclusivamente
humanas. Por ello, la pregunta no deberia ser si la inteligencia
artificial sustituira a los médicos, sino cémo los médicos po-

dran utilizar la inteligencia artificial para mejorar la atencién a
sus pacientes.

El futuro probablemente no pertenecerd a los algoritmos
ni tampoco exclusivamente a los profesionales tradicionales.
Pertenecerd a aquellos profesionales capaces de integrar la tec-
nologia sin perder los valores humanistas que histéricamente
han definido la medicina.

Porque, al final, los pacientes no buscan inicamente diag-
ndsticos correctos o tratamientos eficaces. Buscan también
comprension, confianza y acompanamiento.

Y esas dimensiones profundamente humanas continian
siendo, y previsiblemente seguirdn siendo, insustituibles.

Llegados a este momento de nuestra jubilacién, termina-
da nuestra etapa laboral, estamos en disposicion de recibir y
afrontar una nueva época cargada seguramente de proyectos a
los que no hemos podido dedicarnos por falta de tiempo. Ahora
tendremos tiempo e ilusién para seguir creciendo como per-
sonas, disfrutando de amigos y familia, cuiddndonos y apren-
diendo, con las nuevas tecnologias y competencias digitales, a
movernos en este mundo virtual sin perder de vista de déonde
venimos y hacia dénde queremos llegar como humanidad.

Gracias al Colegio de Médicos por convocarnos y nombrar-
nos médicos honorificos al llegar al final de nuestra etapa
laboral, en la fiesta del médico que hoy celebramos. Esperamos
seguir colaborando y participando en las actividades colegiales,
pasando a pertenecer a la vocalia de médicos sénior o médicos
jubilados.

Gracias a todos.
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Santiago Santa Cruz

Presidente del Colegio de Médicos
“Os jubilais en un
momento complejo,

dejando una
sanidad que sufre”

senora decana de la Facultad de Medicina, sefior

comandante jefe de la Comandancia de la Guardia Civil,
senor inspector jefe de la Policia Nacional, sefiores directores
gerentes de Area y de Atencién Primaria, resto de autoridades,
queridas compaieras, queridos compaieros, amigos todos:

Es un honor estar hoy aqui para rendir homenaje a quienes,
tras 40 afnos al menos, han dedicado su vida a una profesiéon
humanitaria, vocacional y de dedicacién al préjimo.

Hoy celebramos vuestra jubilacién. Es el momento de echar
la vista atrds, de respirar hondo y de recibir, con el corazén
abierto, el agradecimiento de una ciudad —aqui representada
por sus autoridades—, de su Colegio Oficial de Médicos y de
familiares y amigos.

Haber sido médico en Salamanca no es cualquier cosa. Es
haber ejercido bajo la sombra de una universidad ocho veces
centenaria, por cuyas aulas pasaron “gigantes” del saber, como
Fray Luis de Leén, Unamuno o Nebrija; mujeres pioneras, como
Beatriz Galindo y Lucia de Medrano; sabios que defendieron
los derechos humanos, como Francisco de Vitoria o Domingo
de Soto, o matemadticos como Abraham Zacut, que describian
el Almanach Perpetuum con las tablas astronémicas que guiaron
la navegacién ocednica segura o que aportaron los datos para
realizar un calendario, que es el que rige el mundo: el calenda-
rio gregoriano.

Asimismo, en las aulas de nuestra Facultad de Medicinay
en nuestros hospitales (desde el de la Diputacion, el Virgen de
la Vega o el Clinico), hemos tenido el privilegio de aprender de
verdaderos maestros médicos. Muchos de vosotros os formas-
teis con clinicos y profesores que hicieron historia, maestros de
la talla de los doctores Pedro Amat, Alfonso Balcells, Sisinio de
Castro, Antonio Lopez Borrasca, Miguel Armijo, Alberto de San
Roman o Luis Sanchez Granjel. De ellos no solo heredasteis la
ciencia, sino también el alma misma de nuestra profesion.

Porque bien sabéis que ser médico no es solo tener conoci-
miento, sino ademds una sensibilidad y humanidad de compa-
decerse ante el enfermo, que denominamos vocacién. De hecho,
el término enfermo viene del latin infirmus, el que no esta firme
y, por tanto, estd encamado, y el médico se sienta junto a él para

E xcelentisimo senor alcalde de Salamanca, ilustrisima

poder explorarle. jQué bella imagen que no deberiamos perder
en la actual medicina moderna!

Presidiendo hoy este emotivo encuentro, celebramos con un
dia de anticipacion la festividad de nuestra patrona, la Virgen
del Perpetuo Socorro, cuyo reciente cuadro engalana con tanto
esmero nuestra sede gracias a la obra del ilustre pintor salman-
tino Luis de Horna, pintor con obras en el British Museum de
Londres o el Museo Reina Sofia de Madrid. Este icono bizantino
del siglo X1V, rescatado en Creta, fue designado oficialmente
como nuestra patrona por el papa Pio XII en el siglo XX. En él,
si os fijdis, estan los objetos de la pasién de Jesus: la lanza, la
cruz, los clavos y la esponja en hiel y vinagre. Ello representa el
auxilio incondicional de Maria (modelo de humanidad de todo
meédico) en el momento del dolor, la mirada compasiva ante la
fragilidad y el consuelo en la incertidumbre; virtudes que voso-
tros mismos habéis encarnado cada vez que os habéis acercado
ala cama de un enfermo.

Eslabon de grandes maestros

Vuestra carrera ha sido, pues, un eslabén mas en esa enorme
cadena de médicos, maestros e investigadores que, desde
Hipodcrates, Galeno y Averroes hasta Santiago Ramon y Cajal o
Severo Ochoa, a través de los tiempos nos ensefiaron que, para
ser un gran médico en Salamanca, primero hay que ser una
buena persona.

Vuestra propia trayectoria habra tenido numerosos momen-
tos duros y de gran esfuerzo, pero sin duda muchos més de
alegria.

Comenzasteis en una época donde el diagnoéstico dependia
casi por completo de vuestro ojo clinico, de vuestro oido al
auscultar y de vuestras manos palpando y percutiendo. Habéis
vivido la transformacién mas vertiginosa de la historia médica:
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os adaptasteis a los primeros grandes avances tecnoldgicos de
la medicina, la subespecializacién del saber médico, abrazasteis
la era digital —con aquellos primeros ordenadores que pare-
cifan mas un estorbo que una ayuda en la consulta— y hoy os
despedis a las puertas de la inteligencia artificial, 1a robética y la
medicina de precision.

Actualizarse constantemente no es nada facil y muchas veces
lo habréis tenido que hacer durante el tiempo personal y a costa
del de la familia y amigos. Y es que un verdadero médico nunca
deja de estudiar; es un deber moral actualizarse, como dice
nuestro Cédigo de Deontologia Médica.

Durante la pandemia de covid-19 pudisteis mostrar a la
sociedad la esencia del buen médico: cuando todos se encerra-
ron llenos de miedo, vosotros os pusisteis en primera linea. Sin
armas suficientes al principio, doblando turnos, viendo caer
a companeros, alejandoos de vuestras propias familias para
protegerlas.

Salamanca no olvida que estuvisteis ahi, sosteniendo el
sistema sobre vuestros hombros cansados. De ahi las medallas
de oro que nos otorgaron el Ayuntamiento y la Universidad de
Salamanca. Gracias.

Saturacion de nuestro sistema sanitario

Sin embargo, no seria un homenaje justo si hoy solo hablara-
mos de aplausos. Os jubildis en un momento complejo, dejan-
do una sanidad que sufre y que legitimamente os duele. Nos
duele ver la saturacién de nuestro sistema sanitario publico,

el aumento de carga burocrdtica, donde la digitalizaciéon de la
historia clinica no nos estd ayudando todo lo que esperdbamos,
donde algunas agendas abultadas dificultan escuchar y explorar
adecuadamente al paciente. Nos rompe el alma ver el goteo

constante de agresiones a médicos y otros sanitarios; es inacep-
table que quienes curan tengan que trabajar con miedo.

Os marchdis sefialando una realidad innegable: urge disefiar
un nuevo modelo asistencial adaptado a la realidad demogra-
fica, tecnolégica y social del siglo XXI. Hay que desarrollar un
plan de viabilidad del sistema publico, que es deficitario en la
asignacion presupuestaria, y que, segun algunos expertos, exige
una profunda reforma.

Y, para calmar las tensiones, internas y externas, que la
huelga médica de los ultimos meses esta generando, es impres-
cindible que las autoridades competentes acuerden un Estatuto
Marco laboral del médico que sea justo, que reconozca la singu-
laridad de los muchos ainos de formacién, de la responsabilidad
que tenemos y del trabajo de las muchas horas de guardia. Es
lamentable ver cdmo algunos politicos y sindicatos de clase o de
otras profesiones sanitarias torpedean el necesario acuerdo.

Confiemos en que pronto se alcance un acuerdo.

Queridos jubilados: os habéis ganado el descanso que ahora
empieza. Os toca disfrutar de vuestras familias, de vuestros
paseos por la Plaza Mayor sin la prisa de una guardia, de la vida
que tantas veces postergasteis por salvar la de otros.

No os vais del todo, porque un médico nunca deja de serlo.
Vuestra sabiduria se queda en los pasillos de nuestros centros
de salud y hospitales. En este nuevo camino que hoy empren-
déis, le pedimos de corazén a Nuestra Sefiora del Perpetuo
Socorro que os acomparfie siempre, que vele con su manto por
vuestra salud y por la de todos vuestros seres queridos, devol-
viéndoos con creces todo el bien que habéis sembrado.

Esta Salamanca, que tanto os debe, hoy se pone en pie para
deciros, con toda la fuerza del alma: gracias de corazon, y feliz
jubilacién.
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Homenaje a una generacion que deja huella

El presidente, Santiago Santa Cruz, junto a varios miembros de la junta directiva, entregaron la insignia y el diploma
de Colegiado Honorifico a 51 de los 67 facultativos jubilados durante el Gltimo afio en la provincia de Salamanca

1 Colegio Oficial de Médicos de Salamanca rindi6 home- insignia y el diploma que los acredita como Colegiados Hono-
E naje el viernes, 26 de junio, a los 67 facultativos jubilados  rificos. Los homenajeados que no pudieron asistir por motivos

durante el dltimo aio, de los que 51 participaron en el personales recogerdn su acreditacion en préoximas fechas en el
acto institucional celebrado en la sede colegial para recibir la Colegio salmantino. | [

A la izquierda, el Dr. Santiago Santa Cruz saluda a la Dra. Maria de
las Nieves Bravo de la Paz; sobre estas lineas, posa con el diploma
junto con su acompanante en la ceremonia del Colegio.



https://www.flickr.com/photos/comsalamanca/albums/72177720334475111
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El Dr. Ezequias Cubillo Tejedor posa junto a su esposa y el presidente del Colegio de
Meédicos tras recibir la insignia (imagen de la derecha) y el diploma que lo acreditan
como Colegiado Honorifico.
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El Dr. José Manuel De Vega Parra recibe la insignia antes de posar con
su acompanante y los representantes del Colegio.

El presidente del Colegio, Santiago Santa Cruz, coloca la insignia a la
Dra. Maria Jesus del Teso Valle, antes de posar con el diploma y la rosa
que se entrega a su acompanante durante la ceremonia.
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La Dra. Adoracion Gomez Barez recibe la insignia y posa con el
diploma junto a su companiero y el Dr. Santa Cruz.
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El vicepresidente segundo del Colegio, el Dr. Valentin Alberca, coloca la insignia al Dr. José Mariano Gutiérrez Balbas, antes de posar juntos
con su acompanante y el presidente de la institucion colegial, el Dr. Santiago Santa Cruz.
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El Dr. Isidro Jesus Jiménez Vaquero, en la
imposicion de la insignia y el posado.
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Actos de imposicion de insignia y entrega de diploma al Dr.
José Julio Lorenzo Gonzalez con motivo de su jubilacion.

El Dr. José Maria Manzano Jiménez posa con el Dr. Santiago Santa Cruz y su
acompanante después de recibir la insignia como Colegiado Honorifico.
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Dos momentos del homenaje al Dr. Antolin Martin Garcia en el salon de actos
del Colegio de Médicos de Salamanca.

La Dra. Maria Luisa Martin Luengo posa con el presidente del Colegio después de recibir el diploma acreditativo de Colegiada Honor’ifica.

La Dra. Maria Olga Martinez Gonzalez recibe el saludo del presidente y posa con el diploma y la rosa cortesia del Colegio de Médicos.
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Imagenes del homenaje a la Dra. Josefa Matias Polo en el salon de actos del Colegio.

El Dr. Rubén Miguel Lozano posa con su esposa y el presidente del Colegio tras el saludo y la imposicion de la insignia.
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La Dra. Maria Luisa Moro Mateos posa con su marido y el presidente del Colegio después de recibir la insignia.
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La Dra. Francisca del Rosario Nuriez Mateos, en dos momentos
del acto de homenaje que recibi6 en el Colegio de Médicos.

La Dra. Maria del Pilar Pérez Garcia, en el momento de recibir la insignia por parte
del Dr. Valentin Alberca y posando con su acompanante y los dirigentes del Colegio.
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El Dr. Julian Pérez-Moneo Cordero recibe la insignia y posa con su esposa y el
presidente de la institucion colegial.

El presidente del COMSAL posa con el Dr. José Luis Picon Gonzalez tras colocarle la insignia y entregar el diploma acreditativo.

L 9E MED)

Dos imagenes correspondientes al homenaje al Dr. Manuel Ramos Rodriguez, que posa con su acompanante y el presidente.
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La Dra. Maria de Las Nieves Rodriguez Rodriguez posa con su acompanante después de recibir la insignia de manos del presidente.
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Imagenes para el recuerdo del Dr. Alfonso
Maria Julian Sanchez Escudero en el Colegio.
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La Dra.Teresa de Jestis Sevillano Bermudez, en
1 la imposicién de la insignia y el posado.
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La Dra. Maria Dolores Sevillano Garcia posa con el presidente y su
acompaniante mostrando el diploma de Colegiada Honorifica.

El presidente del Colegio saluda a la Dra. Maria Europa Sierra Benitez,
que posteriormente posa acompanada de su marido luciendo el
diploma que la acredita como Colegiada Honorifica.
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El Dr. Nicanor Zapico Alvarez recibe las felicitaciones de su mujer tras ser distinguido con la insignia y el diploma que lo acreditan como
Colegiado Honorifico con motivo de su jubilacion.
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El lado mas humano de la fiesta entre amigos

La fiesta de los médicos salmantinos culminé con un céctel y una comida en el Hotel NH Palacio de Castellanos,
donde todos los Colegiados Honorificos pudieron compartir momentos distendidos y disfrutar del homenaje
ofrecido por el Colegio de Médicos de Salamanca con motivo de su merecida jubilacion || Todas las imagenes aqui



https://www.flickr.com/photos/comsalamanca/albums/72177720334475111

SALAMANCAMEDICA91 44

Fiesta del Médico 2026 - [.a comida

En estas paginas, diferentes momentos del coctel de bienvenida
celebrado en el patio del hotel salmantino.
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Diferentes grupos posan en los salones del Hotel NH Palacio de Castellanos, donde se celebr¢ la tradicional comida de confraternidad.

Durante la comida, los asistentes posaron sonrientes para
inmortalizar este dia de homenaje y emotivas vivencias.
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Miembros de la
junta directiva
del COMSAL,
comparnieros de
otros colegios
profesionales

y autoridades
sanitarias
compartieron mesa
y mantel durante
la celebracion de
la patrona y el
homenaje a los
facultativos que
se han jubilado el
ultimo ario.
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Broche de oro con la entrega de los obsequios

La comida de confraternidad acabé, un afio mas, con la alegria que da recibir los regalos de cortesia de las diferentes
empresas que colaboran con el Colegio de Médicos de Salamanca. Tecnologia, embutidos, viajes, gastronomia, bolsas
de viaje o cheques regalo fueron entregados a los diferentes afortunados por miembros de la directiva del COMSAL.

.

Irantzu Navarro, familiar del Dr. Ezequias Cubillo, resulto ganadora de la TV de 43", gentileza de A.M.A. En la imagen de la izquierda, posa
junto a la delegada de A.M.A. en Salamanca, Marta Hernandez Marcos, que hizo la entrega. A la derecha, el presidente del COMSAL y el Dr.
José Maria Manzano Jiménez, agraciado con una mochila impermeable donada para la ocasion por Mutual Médica.

Una bolsa-maleta de viaje y bolso de mano de Halcon Viajes fueron
para la mujer del Dr. José Julio Lorenzo Gonzalez; hizo la entrega el
vocal de Médicos Jubilados, Victoriano Guinaldo Sanz (izquierda).
Sobre estas lineas, la hija del Dr. José Geminiano Montero de Paz,
con su lote de embutidos de Ibéricos Guillén, acompariada por el
vicepresidente segundo del Colegio, Valentin Alberca Herrero, y el
secretario, Rubén Garcia.
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A la izquierda, el
Dr. José Carlos
Ntnez Mateos
recibe la barra de
sonido, gentileza de
A.M.A, de manos
de su delegada en
Salamanca, Marta
Hernandez Marcos.
En la imagen de

la derecha, la Dra.
Maria Jesus del
Teso Valle posa

con la tarjeta

regalo para viajes
valorada en 200
euros, gentileza del
Colegio de Médicos
de Salamanca, junto
con el Dr. Jests
Martin Gonzalez,
vocal de Médicos en
Formacion.
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Una de las tarjetas regalo para viajes valorada en 200 euros que sorteaba el Colegio de Médicos de Salamanca fue para el doctor Juan
Antonio Gonzalez, que posa en la imagen junto a la vicepresidenta primera y el secretario del Colegio, Sara Cascén y Rubén Garcia. A la
derecha, Maxi Puertas, director técnico del Colegio de Médicos, y el Dr. Isidro Jestis Jiménez Vaquero posan con la maleta de cabina donada

por Halcon Viajes.

Elena, la mujer del doctor
Pablo Baz, se llevé una
bolsa-maleta de viaje y
bolso de mano, gentileza de
Halcon Viajes, que recibio
de manos de Sara Cascon,
vicepresidenta primera del
Colegio. A la derecha, la
maleta de viaje, cedida por
Halcon Viajes, fue a parar
para el gerente de Salud de
Area de Salamanca, Luis
Alberto Alvarez Espinosa.
Le hizo la entrega el vocal
de Medicina Privada del
COMSAL, Gumersindo
Rodriguez Vicente.
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Donde el arte encuentra a la medicina

Con motivo de la celebracion de la festividad de Nuestra Sefiora del Perpetuo Socorro, el programa volvié a incluir
diversas convocatorias culturales que reflejan, una vez mas, la estrecha relacion entre la medicina y las humanidades.
Las obras participantes en el XXVI Certamen Artistico de Pintura y Fotografia permanecieron expuestas en las
instalaciones del COMSAL, permitiendo a los asistentes disfrutar del talento y la creatividad de sus autores.

Primer Premio

Segundo Premio
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» MODALIDAD - Pintura para Médicos y Familiares

Primer Premio
‘Caos’, de Alfonso Palomero Gil

Alfonso Palomero Gil recogio el premio de
manos del presidente del Colegio de Médicos de
Salamanca, Santiago Santa Cruz.

Segundo Premio
‘Amanecer’, de José Manuel Guarido Mateos

Durante la comida de confraternidad, el secretario del COMSAL, Rubén
Garcia entrego a José Manuel Guarido Mateos el Segundo Premio por la
obra titulada ‘Amanecer’.
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» MODALIDAD - Pintura para Autores Noveles

Primer Premio

‘Manta. El diluvio de una sangre’,
de Lucia Garcia Sanchez

El primer premio fue para ‘Manta. El diluvio de una sangre’, de Lucia
Garcia Sanchez. Hizo entrega del galardon el Dr. José Ignacio Paz
Bouza, presidente de la Comision de Deontologia del CCOMCyL.

Segundo Premio

‘Catedral de Salamanca’,
de Adrian Martinez Gonzalez

El segundo premio fue para ‘Catedral de Salamanca, de Adrian
Martinez. Lucia Garcia lo recogié en su nombre de manos del
Dr. Manuel Sanchez Garcia, expresidente del COMSAL.
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» MODALIDAD - Fotografia

Primer Premio
‘Los colores del rio’, de Ignacio José Garcia Pascual

En la modalidad de Fotografia, el gerente de Salud de Area de Salamanca, Luis
Alberto Alvarez Espinosa, entregé a Ignacio José Garcia Pascual el primer
premio por su obra ‘Los colores del rio"

Segundo Premio
‘Pescador en el Monte Fuji’, de Belén Garcia Villoria

Belén Garcia Villoria se alzé con el segundo premio por la
obra ‘Pescador en el Monte Fuji’. Recogi6 el reconocimiento su
madre, Maria José Villoria, de manos del gerente de Atencion
Primaria, Luis Javier Gonzalez Elena.
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Santiago Casero Gonzadlez

PRIMER PREMIO

No se trata de fantasmas

«El verdadero dolor que mantiene despiertas las cosas

es una pequenia quemadura infinita...»

Federico Garcia Lorca, ‘Panorama ciego de Nueva York’

ni temor, alcanzaré a mi padre donde siempre, en esa

esquina antigua e impasible en que acaba cada vez que,
en un descuido deliberado de la familia, abre la puerta de
casa, toma el ascensor y sale decidido a la calle, sonambulo sin
noche, inocente como un gorrion.

Como cada dia, él estara de pie, apoyado en un arbol,
fumando, con los ojos muy abiertos, sin pestafiear, como si
acabara de nacer y quisiera
verlo todo. Ya sé que en
esas circunstancias no
corre ningun peligro, que
voy a encontrarlo mirando
el mismo edificio que en
todas las otras ocasiones, su
viejo instituto, el lugar en el
que estudio bachilleratoy
donde conoci6 a mi madre.
Alo mejor esto ahora no
tiene mayor importancia
que la de darle contexto a
la reiteracion de los hechos,
pero, cuando entr¢ alli por
primera vez, esa escuela
quizd no se llamaba todavia
“Joaquin Turina”, seguin reza
hoy el cartelén de su fachada
vulgar. Haciendo cuentas,
debio6 de ser hacia el 65 y mi
padre habria vivido entonces
sus primeros catorce afios. El mismo me lo ha contado muchas
veces, cuando su memoria no era todavia un mortero de
recuerdos quebradizos, e incluso después, en los clementes
paréntesis de su prematura enfermedad. Mi padre nunca habia
salido del barrio en el que habia nacido, Las Ventas, junto al
sediento arroyo Abronigal que hoy es carretera, y nada hacia
pensar, decia, que lo fuera a hacer jamas.

Mi abuelo, el padre de mi padre, era un pequeiio bracero
manchego llegado a Madrid durante el éxodo rural de finales

C uando termine de hacer lo que estoy haciendo, sin prisa

de los 50, con dos maletas y la direccion de una pension
anotada en un papel arrugado, y seguramente por eso se
habria conformado con que sus hijos tuvieran una vida un
poco menos penosa que la suya. Pero nadie le preguntd, nadie
preguntaba nada a los naufragos del campo que bajaban
copiosos y desconcertados de los trenes polvorientos del sur.
A veces, sin embargo, el mundo se da la vuelta y se vuelve
extravagante. Hay tan pocas razones para creer en los milagros
como para descreer de ellos,
asi que mi padre negé tres
veces la tirania de su origen
y de su concomitante destino
y acabo resultando un buen
estudiante, apto para recibir
una beca compasiva del
ministerio de instruccion
publica, o de donde fuese,
y cursar al menos el viejo
bachillerato de la Filosofia y
de las Letras, asi que de un
dia para otro se encontré
subido, contaba él, en el
autobus urbano de la linea
21 que lo dejaba, entre el
siempre expectante silencio
de un barrio que despierta,
en la calle Alberto Aguilera,
después de atravesar casi
toda la ciudad, y desde
donde, cada manana, bajo
la luz azul de aquellas horas nifas, tenia luego que recorrer a
pie Guzman el Bueno en toda su fabulosa longitud, hasta llegar
al instituto publico que lo habia acogido como a un novicio,
ese edificio funcional y sin caracter que ahora se alza entre mi
padre y la brumosa memoria de aquellos dias que el tiempo se
ha tragado ya sin ningin remordimiento.

Tantas veces me ha recitado como un alumno aplicado
el nombre del callejero reticular y sonoro que atravesaba
en ese éxodo diario (Donoso Cortés, Ferniandez de los Rios,
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Cea Bermudez...), y donde quiso terminar quedandose a
vivir, que ahora, cuando soy yo el que pasa por esas calles tan
pesadamente apellidadas, s6lo puedo imaginar la emocién de
mi padre, cada dia, aguardando el momento en que se sentaria
en el aula para observar, como una epifania, desde el discreto
rincon en el que se ovillaba, la nuca y la espalda de mi madre,
la mujer que luego lo acompani6 a lo largo de su vida, hasta
que el corazon la sorprendié una noche parandose de repente,
mientras dormia y abrazaba el dulce suefio de no sobrevivir a
ninguno de sus hijos.

Yo, en cuanto pueda, sin prisa y sin temor, porque no
hay por qué apresurarse ni motivo para temer nada salvo el
cinismo, bajaré a la calle, alcanzaré a mi padre, lo miraré otra
vez y lo encontraré sereno, a pesar de todo, quiza porque sabré
enseguida lo que estd pasando en este instante por su confusa
cabeza, donde se han depositado poco a poco recuerdos
verdaderos, tristes y alegres, y desplazamientos caprichosos
de la realidad que se burlan de la 16gica del tiempo. Sabré que
él, de nuevo, estard viendo a mi madre salir ufana por la puerta
del instituto, con una carpeta entre los brazos, que la vera
caminar por la calle como si a su paso apartara lo vulgar, lo
innecesario, y que mi padre querrd hablarle, como entonces.
Yo esperaré un poco, le daré tiempo para que se llene de
nostalgias y de presencias que lo conforten y tranquilicen y
luego lo tomaré del brazo y lo empujaré suavemente de nuevo
en direccidn al portal de casa, y caminaremos juntos por la
acera, cada cual con los pasos consentidos por nuestras edades
divergentes, aunque nos parezcamos tanto y yo sospeche
que, después de todo, acabaremos siendo tarde o temprano el
mismo.

Tendrd, como las otras veces, los ojos como vidrio molido
y una arruguita encarnada de perplejidad entre los ojos, pero

sonreira y me preguntara, mirindome con una rara alegria,

si mi madre se ha levantado ya de la cama y si no querra

que le llevemos rosquillas de anis, que tanto le gustan; y por
alguna razon, llevado tal vez por una confusa asociacion de
ideas acerca de la memoria y de sus laberintos, yo no podré
evitar tampoco en esta ocasion pensar en la vieja estacion

de Chamberi, no muy lejos de donde iremos caminando sin
urgencias mi padre y yo, una parada del antiguo metropolitano
abandonada desde hace afnos en la oscuridad del subsuelo y

la incuria del presente y a la que ahora llaman “fantasma”,
aunque todo lo que queda de ella haya sido real y de algin
modo siga siéndolo todavia, al menos en el recuerdo de
quienes compartieron aquellos andenes detenidos en el
tiempo, de todos los que se protegieron alli de los bombardeos
de la aviacién franquista, a pesar de que las leyes inexorables
del transcurso de los aiios hayan menguado su nimeroy el
testimonio de aquellos hechos perviva apenas en los que un dia
escucharon e hicieron vicariamente suyo ese relato.

Y seguramente por todo eso me parecera de nuevo injusto
que la llamen asi, tanto como que llamen “desmemoria” a lo
que sufre mi padre, porque yo estoy convencido de que no es
desmemoria, sino todo lo contrario, e, igual que ocurre con
aquella estacidn, no se trata de fantasmas sino de una realidad
densay vivida en la que mi madre todavia recorre las calles de
este barrio y mi padre puede alargar el brazo y tocarla en el
hombro y decirle, como la primera vez, que no ha visto jamds a
una muchacha tan hermosa como ella.

—Seguro que mama quiere que le subamos unas rosquillas
de anis —le diré entonces a mi padre, un dia mds, mientras lo
veo sonreir, satisfecho, tan ligero como la ilusién de un nifo.

FIN (2026)
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Ricardo Cano Garcia

SEGUNDO PREMIO

Hécate

Las historias de amor solo son historias cuando se escriben. Si no, no son mas que recuerdos.
Recuerdos que se aferran a la memoria con clavos de naftalina
que el tiempo desdibuja hasta que mueren en el olvido.

y la ilusién de la adolescencia, el acicate del verano 'y

la promesa de una tarde de diversion. Pero la patina
de verdin conspiré con el desatino de mis quince aios para
arrebatarme el equilibrio, y la pirueta terminé en improvisado
bautismo que fue celebrado con una explosién de carcajadas.
Supe que no se trataba de agua bendita cuando adverti que mi
vestido exhibia la transparencia de los suspiros, y que cuatro
pares de ojos se clavaban en mi, fascinados con el espectaculo
de la Venus saliendo del mar. Solo tu acudiste en mi ayuda.
Te despojaste de la camisa y me la ofreciste para cubrir mi
verglienza, sin que tu mirada se apartara de mi rostro. Quiza esas
cosas se aprenden en la capital, pensé, porque impregnada en tu
camisa sentf la esencia de galerias rebosantes de vida, de salones
de té con musica de cdmara, y de grandes teatros donde los
acomodadores visten de etiqueta. Hacia tantos anos que habias
cambiado el silencio y las noches estrelladas del pueblo por el

E stdbamos junto a la poza. Alborotados con la energia

bullicio y las luces de la gran ciudad, que en tus ojos se reconocia
el fulgor de los anuncios de neén. Pero regresabais cada verano;
tus padres, para ver al tio Ezequiel y mantener la casa de la
sabina. T4, para rescatar a princesas torpes que sonaban con
héroes llegados de reinos lejanos que las miraban a los ojos
mientras les tendian su capa.

Yo no tenia un reino que ofrecerte, pero inventé uno para
ti. Lo colmé de sonrisas, de esperanzas, de ilusién. Y te invité a
embarcarte en la aventura del amor. Nos moviamos por océanos
desconocidos, impulsados por el viento de la primera vez, y
acordamos la prudencia como faro y la mesura como timén.
Capeamos el temporal de las emociones, recalamos en las islas de
la ternura, descubrimos el tesoro de las caricias y dimos nombre
alas estrellas que guiaban nuestros suenos.

—iEso es una estacion de metro! —contestaste a mi
propuesta para una que parpadeaba sobre nuestra felicidad con
la timidez de una vela moribunda.
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—Hablame del metro —respondi, ansiosa por conocer
detalles de tu mundo—. ¢Es tan grande como dicen?

Me contabas que nadie podia saberlo, porque ademas de la
red oficial, la que mostraban los planos, existia otra red que se
adentraba en una realidad alternativa, extendiendo sus lineas
a través de dimensiones magicas que ocultaban un mundo
desconocido. Ambas redes estaban unidas por un portal que solo
se abria cuando un unico pasajero viajaba en el vagén de cola
del dltimo metro del dia, y solo si lo hacia llevando un asfédelo,
la flor de la planta del inframundo. Quienes entraban en ese
universo paralelo y tenian la suerte de regresar explicaban que
el vagén se movia con el sigilo de las sombras nocturnas, y que se
cruzaba con trenes bafiados por una luz espectral que parecian
flotar sobre los railes. Al detenerse, una mujer que vestia una
tunica bordada con simbolos arcanos tomaba asiento frente a
ellos. Emanaba un aura de misterio y poder, y un tocado de plata
coronaba un cabello que se derramaba en cascada de ébano.
Tras ella, una cohorte de almas en pena ocupaba el vagéon en un
silencio sepulcral.

Se decia que la mujer no era otra que Hécate; diosa de la
magia, guardiana de los portales, reina de los fantasmas y sefiora
de las criaturas de la noche. Y quienes la acompanaban eran
los fallecidos en el metro: temerarios que apostaron la vida por
recoger un teléfono movil, suicidas que se arrojaron al encuentro
de la muerte, desgraciados a quienes la parca sorprendi6 de
regreso a su hogar, e indigentes que buscaron en las galerias un
refugio para sus ultimas horas.

Nadie en su sano juicio daria crédito a ese mundo fantastico,
aunque las autoridades reconocian la existencia de antiguas
estaciones, excluidas de los planos y de la memoria de los
usuarios del metro. La atmésfera enrarecida de los subterraneos
propiciaba las alucinaciones que darian forma a ese escenario
ilusorio y harian creer en movimiento lo que no eran mas que
vagones herrumbrados por el olvido.

Recuerdo aquellas semanas como las mas felices de mi vida.
Llegado septiembre, nos despedimos con la promesa de reanudar
nuestra aventura y consumar todo lo que la prudencia primeriza
nos habia hecho postergar. Diez meses estuve esperando tu
regreso y preparandome para el reencuentro, pero nadie acudi6
al siguiente verano a mantener la casa de la sabina, y un punial
rasg6 mi pecho cuando en su fachada descubri un letrero con
el nimero de teléfono de una inmobiliaria. Una rama quebrada
anunciaba el inicio del declive del arbol que daba nombre a la
vivienda, y también mi corazén se quebré. Un pedazo escapé por
la herida abierta en mi pecho, dejando un rastro de sangre que se
perdia hacia la capital.

Quiso la fatalidad que, poco después, la conservera que daba
empleo a medio pueblo cerrara la fabrica, dejando a los vecinos
sumidos en la congoja. La desolacién fue absoluta cuando el
tren suprimio sus paradas en la estacion, condenandonos al
olvido. Todo a mi alrededor se descomponia, y ni siquiera los
animales estaban a salvo de la desventura, porque una borrica se
despeno por el barranco. Golped contra los bloques de granito
que sobresalen como dientes de gigante, y su cuerpo acabé
destrozado al borde del sendero que conduce a la poza, junto a
las raices retorcidas de un roble.

Hoy he vuelto a verte. Tus padres no podian faltar al entierro
del tio Ezequiel, y también tu has regresado al pueblo de tu

infancia para darle un ultimo adiés. En tus ojos aun se aprecia el
fulgor de los anuncios de neén, y te habria dicho que llevo veinte
anos de espera. Que verte me ha devuelto el alma y ha despertado
las mariposas que dormian en mi memoria. Que siempre que
paso por la poza recuerdo el olor de tu camisa, y que nunca olvidé
los nombres que dimos a las estrellas. Pero me lo he callado todo,
porque prendida de tu brazo iba una mujer de una belleza tan
arrebatadora que resultaba obscena en un funeral. No llevaba
tunica ni lucia diadema de plata, pero su cabello se derramaba en
una cascada de ébano, y en su mirada se intuian el misterio de la
noche y el peligro de las criaturas que acechan en la oscuridad.

Sé que nunca podré recuperarte. Solo fui Venus por un dia
y no soy rival para una diosa. Por eso he escrito estas lineas
y he subido a lo alto del barranco. Dicen que desde aqui se ve
el mundo, pero es mentira: todo lo que se ve son los restos
abandonados de la conservera. Y un rastro de sangre que se
pierde hacia la capital. Ni siquiera se distingue el sendero que
lleva a la poza, donde apareci6 el cuerpo destrozado de la borrica.
Pero sé que estd justo a mis pies, alli abajo, entre los robles. Tan
cerca... Tan facil...
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Huelga indefinida de médicos tras el verano

Las organizaciones convocantes advierten de una escalada del conflicto a partir de septiembre ante la falta de avances en
la negociacion. La movilizacidon cuenta con el respaldo de la profesién médica, que reclama un marco normativo especifico

os sindicatos médicos convo-
I cantes de las movilizaciones

contra la reforma del Estatuto
Marco han anunciado su intencién
de convocar una huelga indefinida a
partir de septiembre si el Ministerio de
Sanidad mantiene la actual propuesta
normativa y no atiende las principales
reivindicaciones del colectivo médico.
La medida supondria una escalada
del conflicto abierto desde comienzos
de ano y llega tras meses de moviliza-
ciones sin avances significativos en la
negociacion.

El Comité de Huelga, integrado por
la Confederacion Espaiola de Sindica-
tos Médicos (CESM), el Sindicato Médi-
co Andaluz (SMA), Metges de Catalunya
(MC), la Asociacién de Médicos y Titu-
lados Superiores de Madrid (AMYTS),
el Sindicato Médico de Euskadi (SME)
y el Sindicato de Facultativos de Galicia
Independientes (O'MEGA), asegura
que la ausencia de propuestas por parte
del Ministerio y la continuidad de la
tramitacion del Estatuto Marco han
llevado a las organizaciones a plantear
un endurecimiento de las protestas.

Reivindicaciones

Entre las principales reivindicaciones
del colectivo figuran la creacién de un
Estatuto propio para médicos y facul-
tativos que reconozca la singularidad
de su formacion, responsabilidad y
ejercicio profesional; la existencia de
un ambito de negociacién especifico
con garantias juridicas propias; la im-
plantacién efectiva de la jornada labo-
ral de 35 horas; el reconocimiento y la
retribucion del exceso de jornada, con
efectos también sobre la jubilacién;
una clasificacion profesional acorde
al nivel formativo y a la responsabili-
dad clinica; y un modelo de jubilacién
flexible que tenga en cuenta la penosi-
dad del ejercicio médico.

Durante los ultimos meses, el Comité
de Huelga ha mantenido contactos
con grupos parlamentarios y ha
solicitado reuniones con los distintos
ministerios implicados en la reforma,
sin avances significativos.

Manifestacion de protesta en el inicio de la quinta semana de paros el pasado mes de junio.

La profesion reprocha al Ministerio de Sanidad su falta de
gestion y sale en defensa de la dignidad y ética médica

La Asamblea General de la Organizacion
Médica Colegial (OMC), celebrada el 22
de mayo, expreso su preocupacion por
el deterioro institucional, profesional

y asistencial que atraviesa la medicina
espanola y reclam¢ al Ministerio de Sa-
nidad un cambio de rumbo en la gestién
del conflicto generado por la reforma del
Estatuto Marco.

La corporacién médica considera que
el texto impulsado por el Ministerio no
cuenta con el respaldo de la profesion ni
reconoce adecuadamente la singularidad
del ejercicio médico. Asimismo, critica la
falta de didlogo efectivo con los represen-
tantes de los facultativos y rechaza que
el Gobierno atribuya a las comunidades
auténomas la responsabilidad de una
normativa de caracter estatal.

La OMC también censura las declara-
ciones realizadas por la ministra de Sa-

nidad en relacién con las movilizaciones
médicas, al entender que desacreditan a
un colectivo que ejerce su labor conforme
alos principios éticos y deontoldgicos
que garantizan una atencioén sanitaria de
calidad.

El comunicado alerta, ademas, de las
consecuencias de la sobrecarga asis-
tencial, el déficit de profesionales y la
insuficiencia de descansos, factores que
estdn provocando desgaste profesional y
dificultades para mantener los estindares
de calidad y seguridad clinica.

Por todo ello, la organizacién reclama
respeto institucional, una negociacién
real con la profesion médica, el recono-
cimiento de sus singularidades mediante
un marco normativo especifico y medi-
das que garanticen la sostenibilidad del
Sistema Nacional de Salud. | ACCEDE AL
COMUNICADO


https://comsalamanca.es/noticias/3462-la-profesion-medica-reprocha-al-ministerio-de-sanidad-su-falta-de-gestion-y-sale-en-defensa-de-la-dignidad-y-etica-medica
https://comsalamanca.es/noticias/3462-la-profesion-medica-reprocha-al-ministerio-de-sanidad-su-falta-de-gestion-y-sale-en-defensa-de-la-dignidad-y-etica-medica
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Aprender, cuidar y cuidarse: el mensaje a los MIR
en su calurosa bienvenida al Colegio de Médicos

La junta directiva recibe a los residentes que inician su formacion especializada y entrega las XV Becas de Formacion,
dotadas con 11.300 euros, en un acto centrado en el acompanamiento profesional, la ética médica y la salud mental

junio el acto de bienvenida a los nuevos Médicos Internos

Residentes (MIR) de la provincia, una cita ya consolidada
que sirvié también para hacer entrega de las XIV Becas de For-
macién, patrocinadas por Mutual Médica, y para acercar a los
jovenes profesionales los recursos y servicios que la institucion
pone a su disposicién desde el inicio de su carrera.

El acto fue inaugurado por el presidente del Colegio, Santiago
Santa Cruz Ruiz, quien dio la bienvenida a los residentes que co-
mienzan una etapa que calific6 como “decisiva” en su desarrollo
profesional. En su intervencién, trasladé un mensaje de acompa-
fnamiento y apoyo institucional, asegurando que el Colegio estara
junto a ellos no solo durante la residencia, sino a lo largo de toda
su trayectoria profesional.

Santa Cruz destacé el papel de los colegios de médicos como
garantes de la buena practica profesional y de la seguridad de
los pacientes, especialmente frente al intrusismo y las pseudo-
terapias. Recordo, ademads, que la colegiacion es una obligacion
legal para ejercer la medicina, pero también un derecho de los
pacientes, al ofrecerles la garantia de que son atendidos por
profesionales acreditados.

“El Colegio es vuestra casa”, afirm¢ ante los nuevos residentes,
a quienes animo a aprovechar todos los recursos disponibles.
Entre ellos destac6 la Fundacién para la Proteccion Social de la
Organizacién Médica Colegial, a la que definié como “la joya de
la corona” de la institucién. Asimismo, puso en valor la inde-
pendencia de la corporacién médica, financiada exclusivamente
por las aportaciones de sus colegiados, y repasé algunos de los
principios fundamentales recogidos en el Cédigo de Deontologia

El Colegio de Médicos de Salamanca celebré el pasado 4 de

Médica, como la proteccion del paciente, la confidencialidad, la
dignidad, la autonomia y la equidad, junto a derechos profesio-
nales como la independencia clinica o la objecion de conciencia.

Durante su intervencién también presenté la estructura de
gobierno colegial, asi como algunos datos de la organizacion, que
cuenta con 3.156 médicos colegiados y unos 800 jubilados.

Tras la entrega de las XIV Becas de Formacion, el responsa-
ble de Relaciones Institucionales de Mutual Médica, Ian Bachs,
presento los servicios que la compaiiia ofrece a los profesionales
sanitarios, entre ellos ayudas relacionadas con la asistencia en
viajes, situaciones de agresion, natalidad, cooperacién interna-
cional y otras prestaciones destinadas a acompanar a los médicos
en diferentes momentos de su vida profesional y personal.

Aprender, equivocarse, cuidar y cuidarse

La conferencia de bienvenida estuvo a cargo del jefe del Servicio
de Medicina Interna del Complejo Asistencial Universitario de
Salamanca (CAUSA) y catedrético de la Universidad de Salaman-
ca, Miguel Marcos Martin, quien pronuncié la ponencia titulada
Ser residente: aprender, equivocarse, cuidar y cuidarse.

Respecto al aprendizaje, subray6 la importancia de construir
una base sélida de conocimientos durante estos ainos, ya que “lo
que se estudia ahora sostiene lo que se hara después”. También
defendi6 la necesidad de desarrollar un razonamiento clinico
propio, sin renunciar al potencial de las nuevas herramientas
tecnoldgicas. En este sentido, anim¢ a utilizar la inteligencia
artificial como apoyo para generar ideas o ampliar diagnosticos,
aunque advirtio de sus riesgos y recordé que el juicio clinico
debe construirse siempre antes de consultar estas herramientas.
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Diferentes imdgenes del acto de bienvenida a los MIR, presidido por Santiago Santa Cruz, junto a lan Bachs, de Mutual Médica, el secretario del
Colegio, Rubén Garcia, y la vicepresidenta primera, Sara Cascon, quienes arroparon también al conferenciante, Miguel Marcos.

Sobre los errores, sefial6 que forman parte inevitable del
aprendizaje médico y defendi6 la necesidad de aceptar la incerti-
dumbre inherente a la practica clinica, transformando los fallos
en oportunidades de mejora.

En relacién con el cuidado de los pacientes, insistié en la
importancia de situarlos en el centro de la atencion sanitaria,
combinando competencia profesional, compasién y humanidad,
incluso en un contexto en el que, reconocio, el sistema sanitario
no siempre facilita esa tarea y los enfermos, a veces, tampoco.

Finalmente, abordé la necesidad del autocuidado profesional,
recordando que “la vida no cabe en el hospital” y que la soste-
nibilidad personal es imprescindible para ejercer una medicina
de calidad. También anim¢ a los residentes a aprovechar las
oportunidades de investigaciéon y docencia que ofrece el Hospital
de Salamanca como complemento a su formacién clinica.

Servicios colegiales y proteccion de la salud mental

La dltima intervencién correspondio al secretario general del
Colegio, Rubén Garcia Sanchez, quien presento los servicios que
ofrece la corporacion y la Fundacién para la Proteccién Social de
la OMC.

Garcia Sanchez destacd la calidad de Salamanca como destino
formativo para los residentes y aseguré que tanto la ciudad como
el Colegio figuran entre los entornos mas valorados para realizar
la especializacion médica. En este sentido, repaso iniciativas di-

rigidas especificamente a los MIR, como las becas de formacion,
los concursos de casos clinicos, las ayudas para la presentacion
de posteres cientificos o las actividades de acogida organizadas
por la institucion. También presentd la nueva aplicacién moévil
del Colegio.

Ademas, recordé otras actividades impulsadas por la entidad,
como la revista Salamanca Médica, los ciclos culturales, la carrera
de médicos o la colaboracién con instituciones sanitarias, acadé-
micas y cientificas de la provincia.

Uno de los apartados mas relevantes de su intervencion es-
tuvo dedicado a la proteccion de la salud mental de los profesio-
nales sanitarios, con especial atencién al Programa de Atencion
Integral al Médico Enfermo (PAIME), cuyo nuevo plan estraté-
gico incorpora de forma especifica los trastornos de la conducta
alimentaria y nuevas formas de adiccion. El secretario general
concluyd su intervencién poniendo sobre la mesa la preocupa-
cién por el suicidio, tras conocerse recientemente varios casos de
médicos residentes fallecidos por esta causa, y apel6 a la necesi-
dad de reforzar las medidas de prevencion, apoyo psicoldgico y
autocuidado desde el inicio de la carrera profesional.

El acto concluyé con una fotografia de grupo de los nuevos re-
sidentes y los representantes colegiales, seguida de un aperitivo
de bienvenida en el sal6n social-cafeteria del Colegio de Médicos,
un espacio distendido que permiti6 a los asistentes intercambiar
impresiones y comenzar a tejer vinculos en esta nueva etapa.
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Entrega de las becas de formacion

n total de 13 médicos han resultado adjudicatarios de

las XIV Becas de Formacién convocadas por el Colegio
de Médicos con el apoyo de Fundacion Mutual Médica,
destinadas a financiar estancias, rotaciones y programas
formativos. Las ayudas, dotadas con 11.300 euros, fueron
entregadas por el presidente del Colegio, Santiago Santa
Cruz; la vicepresidenta primera, Sara Cascon Pérez-

Teijon, y el responsable de Relaciones Institucionales

de Mutual Médica, lan Bachs. Recogieron sus diplomas
Alejandro Olivares Hernandez, Guillermo Santabrigida
Oreja, Elena Villanueva Sdnchez, Aihnoa Arranz Caballero
—representada por Idoia—, Manuel Torres Jurado, Esther
Serrano Sdnchez y Silvia Arroyo Romero, mientras que el
resto de beneficiarios no pudieron asistir a la entrega.

’
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Fernando A. Navarro ensalza el valor del lenguaje
como puente entre la medicina y las personas

El Colegio de Médicos acogié la presentacion de ‘Medicina en espafol (vol. VIII), una obra impulsada por la Fundacion
Lilly y ‘Diario Médico’ que invita a reflexionar sobre la importancia del espafiol como lengua de ciencia y comunicacion

1 Colegio Oficial de Médicos de
E Salamanca se convirti6 el pasado

27 de abril en punto de encuentro
para profesionales y amantes del lengua-
je con motivo de la presentaciéon de Medi-
cina en esparfiol (vol. VIII), 1a iltima obra del
traductor médico salmantino Fernando
A. Navarro, editada por Fundacién Lilly y
Diario Médico.

El acto cont6 con la participacion de
la vicerrectora de Estudios de Gradoy
Calidad de la Universidad de Salamanca,
Bertha Gutiérrez Rodilla; el traductor y
lingtiista Xosé Castro, y el propio autor,
ademads de las intervenciones de bien-
venida del presidente del Colegio de
Médicos de Salamanca, Santiago Santa
Cruz, y de la gerente de Fundacion Lilly,
Cristina Rico.

Durante la presentacion se puso de
relieve la importancia del espanol como
lengua de ciencia y conocimiento y se re-
cordo6 el compromiso de Fundacion Lilly
con este objetivo a través de la iniciativa

Fernando A. Navarro se dirige a los asisstentes en la presentacion del libro.

de 3.000 columnas dedicadas al lenguaje
médico y subrayé que su proposito es
acercar a los profesionales sanitarios el

Una lengua que, como recordé el autor,
evoluciona y se adapta a los cambios,
pero que mantiene intacta su capacidad

MEDES. Los participantes destacaron el
valor de una obra que invita a mirar el
lenguaje médico desde la etimologia, la
historia y el uso real de las palabras.
Fernando A. Navarro explicé la esen-
cia de un libro construido a partir de mas

placer de la lengua y recordar que en me-
dicina “siempre hay, al menos, dos voces:
quien explica y quien necesita entender”.
La presentacion sirvié también para
reivindicar el papel de las palabras en la
relacion entre profesionales y pacientes.

para conectar a las personas.

El publico respondid con gran interés
a una cita que volvié a situar a Sala-
manca, un ano mas, en el centro de la
reflexion sobre el espanol de la ciencia y
la medicina.

Colaboracion del Colegio en la nueva escultura de ALCER

La obra ‘Tu vida, mi legado’, instalada en el Hospital, rinde homenaje a los donantes de 6rganos y a sus familias

El Colegio Oficial de Médicos
de Salamanca ha colaborado
en la creacion de la escultura
conmemorativa Tu vida, mi
legado, presentada el pasado

3 de junio en el Complejo
Asistencial Universitario

de Salamanca (CAUSA) con
motivo del Dia Nacional del
Donante de Organos y Tejidos.
La obra, impulsada por ALCER
Salamanca en el afio de su 50
aniversario y realizada por el

herrero Enrique Gonzalez,
constituye un homenaje per-
manente a los donantes y a sus
familias. La pieza, de aceroy
con unas dimensiones de 2,56
metros de altura, representa
el vinculo entre donante y
receptor y simboliza c6mo la
generosidad y la esperanza
trascienden el tiempo. La
escultura se ubica en el acceso
al Hospital Universitario por
el Paseo San Vicente.
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Francisco Lozano reivindica el legado de la escuela
salmantina en su ‘Cronica de la cirugia vascular’

El Colegio de Médicos acoge el acto de presentacion de una obra que recorre la evolucidn asistencial, docente e
investigadora de una especialidad que ha situado al Hospital de Salamanca entre los referentes nacionales

1 Colegio Oficial de Médicos de
Salamanca acogi6 el 21 de abril la

presentacion del libro Crénica de la

cirugia vascular en Salamanca. Asistencia, do-

cencia, investigacion y gestion, una obra del
catedratico emérito Francisco S. Lozano
Sanchez que recoge la evolucion de esta
especialidad en la ciudad y pone en valor
el papel desempenado por la escuela
salmantina y sus profesionales.

El acto, celebrado en el saléon de actos
del Colegio, fue presentado por el presi-

Mutual Médica convoca sus
XXXVI Premios a la Investigacion

dente de la institucién colegial, Santiago
Santa Cruz Ruiz, mientras que la presen-
tacion del autor corrié a cargo de Alberto
Gomez Alonso.

La obra, editada por el propio Colegio
de Médicos, repasa los principales hitos
que han marcado el desarrollo de la an-
giologia y la cirugia vascular en Salaman-
ca en cuatro ambitos fundamentales: la
asistencia, la docencia, la investigacion
y la gestion. A través de este recorrido,
el autor muestra como la ciudad se con-

virti6 en un referente clinico y cientifico
en el tratamiento de las enfermedades
vasculares, gracias a la estrecha colabora-
cion entre el Hospital y la Universidad de
Salamanca.

Asimismo, el libro recoge la progre-
siva incorporacion de nuevas técnicas,
como la cirugia endovascular, el impulso
ala investigacion y a los ensayos clinicos,
asi como la contribucién de Salamanca a
la formacion de especialistas a través del
sistema MIR.

La reforma de la LOPS debe
blindar el liderazgo médico

La Fundacién Mutual Médica
ha abierto el plazo de presen-
tacion de candidaturas a los
Premios a la Investigacion
Mutual Médica 2026, una
iniciativa anual integrada en
el programa Impulsar(me)
que cuenta con una dotacién

total de mas de 80.000 euros.

Estos galardones tienen

como objetivo fomentar la
investigacion en el &mbito
de la medicina, impulsar el

desarrollo profesional de los
meédicos jovenes y reconocer
tanto el talento emergente
como los mejores articulos
cientificos publicados por
investigadores del sector,
contribuyendo, ademads, a la
difusion del conocimiento
médico. Los médicos pueden
presentar sus candidaturas
ala Beca Mutual Médicay al
Premio Dr. Font hasta el 30
de septiembre. | MAS INFO

La Organizacién Médica Co-
legial (OMC) ha presentado
ante el Ministerio de Sanidad
sus alegaciones a la consulta
publica previa al Antepro-
yecto de Ley de Ordenacion
de las Profesiones Sanitarias
(LOPS), en la que defiende
que no hay seguridad del
paciente sin una delimitacién
competencial nitida y sin el
liderazgo clinico del médico.
En un documento técnico y

juridicamente fundamenta-
do, la OMC articula nueve
alegaciones que sitdan la se-
guridad del paciente y la ca-
lidad asistencial en el centro
del debate normativo. Para
la OMC, cualquier intento de
sustituir la responsabilidad
clinica por férmulas organi-
zativas imprecisas supone
un riesgo inasumible para la
salud publica. | CONSULTA
ALEGACIONES


https://comsalamanca.es/noticias/3459-la-fundacion-mutual-medica-convoca-sus-xxxvi-premios-a-la-investigacion-cuatro-distinciones-y-mas-de-80000-eur-para-impulsar-la-investigacion-medica
https://www.medicosypacientes.com/wp-content/uploads/2026/04/CGCOM_Aportaciones_LOPS-firmado.pdf
https://www.medicosypacientes.com/wp-content/uploads/2026/04/CGCOM_Aportaciones_LOPS-firmado.pdf
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Médicos colegiados en Salamanca

Evolucidn histérica de colegiados |
Colegho de Médien de Sbamancs
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El numero de mujeres médicas crece
un 85% desde 2005 en Salamanca

El pasado afio, los facultativos colegiados en la provincia subieron un 3,46%,
segun los datos publicados por el Instituto Nacional de Estadistica

n 2025, el nimero de médicos cole-
E giados en Salamanca creci6 un 3,46

% respecto al ano anterior, frente
ala subida del 3,9 % a nivel nacional,
segun los ultimos datos hechos publicos
por el INE, que también reflejan una tasa
de médicos colegiados de 6,51 por cada
1.000 habitantes en Espana.

La evolucién del nimero de médicos
colegiados en Salamanca de 2005 a 2025
deja patente una realidad ya conocida,
que es el peso que ha ido adquiriendo la

mujer en esta profesion. No solo han pa-
sado de representar el 38 % (2005) al 50
% (2025) del colectivo, sino que ademas

su numero ha crecido un 85 %, pasando

de 841 en 2005 a1.564 en 2025.

Por edades, la estadistica a 28 de
mayo de 2026 pone de manifiesto que
las mujeres ya son mayoritarias en todos
los tramos de edad hasta los 64 anos,
aunque la diferencia es especialmente
significativa en el primer tramo de edad.

CONSULTA TODOS L.OS GRAFICOS
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José Antonio Mirén,
nuevo catedratico,
y M? Fernanda
Lorenzo, profesora
titular en Medicina

El Bocyl del 5 de mayo de 2026
publicé la Resolucién de 29 de
abril de 2026, del Rectorado de
la Universidad de Salamanca, por
la que se nombran catedraticos
de Universidad, entre los que se
encuentra José Antonio Mirén
Canela como nuevo catedratico
del drea de Medicina Preventiva
y Salud Publica de la Facultad de
Medicina.
Previamente, en el Bocyl de
26 de marzo de 2026 se publicé
la Resolucion de 23 de marzo de
2026, conjunta de la Universidad
de Salamanca y de la Consejeria
de Sanidad de la Junta de Castilla
y Ledn, por la que se nombraba
profesora titular de Universidad
con plaza vinculada a Maria Fer-
nanda Lorenzo GOémez.
Ejercera su labor en el drea de
Urologia con plaza vinculada a
su actividad asistencial como jefa
del Servicio de esta especialidad
en el Hospital Universitario de
Salamanca.

Exposicion de la muestra ‘Evolucion’, de Consuelo del Caiizo, en el Salén Social

La hematoéloga jubilada Consuelo del Caiizo expuso en

el Salén Social del Colegio de Médicos de Salamanca la
muestra Evolucion, una coleccion de 6leos en la que se reflejan
distintas etapas de su trayectoria artistica. La exposicion,

que pudo visitarse hasta el 11 de junio, ofreci6 a los asistentes
la oportunidad de acercarse a una obra marcada por la

sensibilidad, la experiencia y la pasion por la pintura, con obras
de tematica paisajistica y bodegones.


https://comsalamanca.es/noticias/3464-ultimos-datos-del-ine-cuantos-medicos-hay-en-salamanca-la-radiografia-por-edad-y-sexo-de-los-medicos-salmantinos
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La OMC propone reforzar la
homologacion de titulos médicos
para equiparar Espaiia y Europa

La propuesta incluye una Evaluacion Clinica Objetiva y Estructurada (ECOE)
para elevar los estdndares y eliminar la asimetria con los egresados nacionales

a Organizacion Médica Colegial
(OMC) ha presentado una propues-

ta para reforzar el sistema de homo-

logacién de titulos médicos procedentes
de paises extracomunitarios con el obje-
tivo de ofrecer mayores garantias tanto
a los pacientes como a los profesionales,
preservar la calidad asistencial y alinear
el modelo espanol con los estandares
europeos.

La OMC plantea la creacién de un
sistema de certificaciéon de competencias
clinicas previo a la colegiacion efectiva y
al ejercicio profesional, aplicable a todos
los médicos cuya formacién se haya
realizado fuera de la Unién Europea, con
independencia de su nacionalidad.

La Evaluacion Clinica Objetiva y
Estructurada (ECOE) propuesta por la
corporacion se basa en un formato de
examen oral-préctico que evalua las com-
petencias mediante estaciones clinicas

simuladas con escenarios estandarizados
y evaluadores formados.
El objetivo es claro: pasar de una ho-

mologacion exclusivamente administrati-

va a una homologacién clinica reforzada,
que certifique que todos los médicos que
ejercen en Espana cuentan con las com-
petencias clinicas minimas exigibles para
una practica segura.

Mds de 30.000 homologaciones
En 2025, Espaia resolvié favorablemen-
te 30.303 homologaciones de titulos de
Medicina procedentes de paises extra-
comunitarios, una cifra que representa
4,46 homologaciones por cada médico
egresado de una facultad espaiiola.

El sistema actual de homologacion
médica en Espana es un procedimiento
estrictamente documental y adminis-
trativo que no exige ningtiin examen de
conocimientos clinicos. | INFORME
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Dy ga la nueva App icos de

Salamanca
i b L kel ey i, B

Ya disponible la
‘app’ Médicos de
Salamanca: carné
digital, tramites,
agenda...

Ya estd disponible la app Mé-
dicos de Salamanca, el nuevo
canal de comunicacion del
Colegio de Médicos a través
del cual se puede disponer
del carné de médico en for-
mato digital, acceder al area
privada, realizar tramites de
colegiacion, solicitar recetas
privadas o recibir notifica-
ciones de agenda, ademas de
muchas otras funcionalida-
des de comunicacién con el
Colegioy con los compane-

ros. | DESCARGALA AQUI

La OMC lidera la integracion ética y segura de la inteligencia
artificial en Medicina con el primer manual de referencia

El documento busca garantizar la seguridad del paciente y ser util para la profesién médica y la practica clinica

La Organizacién Médica
Colegial (OMC) ha elaborado el
primer Manual de Buenas Prdc-
ticas para la Inteligencia Artificial
en Medicina, un documento con
el que la corporacién asume un
papel estratégico de lideraz-

go en uno de los procesos de
transformacién mas deter-
minantes de la medicina. La
corporacion se posiciona asi
como referente para ordenar,
orientary sentar doctrina en
un ambito que impacta direc-
tamente en el ejercicio médico
y en la calidad asistencial. El

documento refuerza, ademas,
el compromiso de la OMC para
garantizar la seguridad de los
pacientes y ser util a la pro-
fesion, ofreciendo un marco
claro, riguroso y operativo para
la incorporacién de la IA en la
préctica clinica. “La tecnologia
debe ser una herramienta que
amplifique las capacidades del
médico, sin sustituir su juicio
clinico, su responsabilidad,
liderazgo, ni el valor insus-
tituible de la relacién con el
paciente”, advierte. | ACCEDE.
AL MANUAL


https://www.cgcom.es/notas-de-prensa/la-omc-propone-reforzar-la-homologacion-de-titulos-para-garantizar-la-calidad
https://www.cgcom.es/notas-de-prensa/la-omc-propone-reforzar-la-homologacion-de-titulos-para-garantizar-la-calidad
https://www.cgcom.es/publicaciones/manual_OMC_buenas_practicas_IA
https://www.cgcom.es/publicaciones/manual_OMC_buenas_practicas_IA
https://comsalamanca.es/noticias/3469-ya-disponible-la-app-medicos-de-salamanca-carne-de-colegiado-digital-realizacion-de-tramites-agenda-notificaciones
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Francisco Martin y Susana
Gomez ingresan en la RAMSA

Los dos profesores de la USAL centraron sus discursos como correspondientes
en la Real Academia de Medicina en el infarto de miocardio y el lupus

rancisco Martin Herrero, profesor
Fdel Departamento de Medicina

de la Universidad de Salamanca,
ingresoé en la tarde del 14 de mayo como
nuevo académico correspondiente en la
Real Academia de Medicina de Salaman-
ca (RAMSA).

El acto, celebrado en el Aula Francis-
co Salinas de las Escuelas Mayores, fue
presidido por el vicerrector de Economia,
Javier Gonzdlez Benito, y cont6 con la
asistencia de Miguel Angel Merchén Ci-
fuentes, presidente de la Real Academia
de Medicina de Salamanca; José Carre-
tero Gonzalez, vicepresidente; y Maria

Sonsoles Castro Herranz, secretaria gene-

ral de la institucion.

La presentacion corri6 a cargo de Can-
dido Martin Luengo, académico numera-
rio de la RAMSA. Tras la lectura del acta
de eleccion, Francisco Martin Herrero
pronuncio el discurso de ingreso Shock
cardiogénico en el infarto agudo de miocardio.
¢Hemos avanzado?

El mes anterior, concretamente el 16
de abril, Susana Gémez Castro, profesora
del Departamento de Medicina de la Uni-
versidad de Salamanca y jefa de Servicio
de Reumatologia del Complejo Asisten-
cial Universitario de Salamanca (CAUSA),
también ingres6é como nueva académica

correspondiente. El acto, celebrado en el
Aula Miguel de Unamuno de las Escuelas
Mayores, fue presidido por el vicerrector
de Investigacion, José Miguel Mateos
Roco, y conté con la asistencia de Miguel
Angel Merchan Cifuentes, presidente

de la RAMSA; José Carretero Gonzalez,
vicepresidente; y Jesus Martin Garcia,
vicesecretario contador.

La presentacion de la nueva académi-
ca corri6 a cargo de Francisco Lozano
Sdnchez, y su discurso de ingreso fue
Cronica del Lupus Eritematoso Sistémico. De
la observacion clinica a la medicina cientifica.
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Tambieéen fue
noticia...

v Recuerdo por los ultimos
companeros médicos
fallecidos

v Nuevos listados
provisionales de
acreditacion y
reacreditacion de tutores

de Sacyl

v Plazas de Educacion
Infantil de acceso exclusivo

para hijos de colegiados
médicos nacidos en 2026

v V Edicién de los Premios
Sanidad #PorEIClima

v Convocados los Premios

ad la Investigacion Mutual
Médica 2025

v Médicos con
discapacidad. Encuesta
sobre sus condiciones

laborales en Espana

v Encuesta: ;Cémo estd
cambiando la forma

de trabajar en salud?
éFlexibilidad si o no?

v Estudio sobre la
regulacion de permisos

y licencias para la
proyectos de cooperacion
internacional y accién
humanitaria en Espana

v Pilar Sanchez Conde

renueva su cargo al frente
de la seccion de Médicos de

Hospitales en la OMC

Accede AQUi a
TODAS LAS NOTICIAS



https://comsalamanca.es/noticias/1856-recuerdo-por-los-ultimos-companeros-medicos-fallecidos-alfonso-sacristan-diaz-18-de-junio-cesareo-requejo-arias-13-de-junio-y-alfredo-garcia-de-san-juan-24-de-mayo
https://comsalamanca.es/noticias/1856-recuerdo-por-los-ultimos-companeros-medicos-fallecidos-alfonso-sacristan-diaz-18-de-junio-cesareo-requejo-arias-13-de-junio-y-alfredo-garcia-de-san-juan-24-de-mayo
https://comsalamanca.es/noticias/1856-recuerdo-por-los-ultimos-companeros-medicos-fallecidos-alfonso-sacristan-diaz-18-de-junio-cesareo-requejo-arias-13-de-junio-y-alfredo-garcia-de-san-juan-24-de-mayo
https://comsalamanca.es/noticias/3472-nuevos-listados-provisionales-de-acreditacion-y-reacreditacion-de-tutores-de-sacyl
https://comsalamanca.es/noticias/3472-nuevos-listados-provisionales-de-acreditacion-y-reacreditacion-de-tutores-de-sacyl
https://comsalamanca.es/noticias/3472-nuevos-listados-provisionales-de-acreditacion-y-reacreditacion-de-tutores-de-sacyl
https://comsalamanca.es/noticias/3472-nuevos-listados-provisionales-de-acreditacion-y-reacreditacion-de-tutores-de-sacyl
https://comsalamanca.es/noticias/3472-nuevos-listados-provisionales-de-acreditacion-y-reacreditacion-de-tutores-de-sacyl
https://comsalamanca.es/noticias/3470-educacion-infantil-plazas-privadas-de-acceso-exclusivo-para-hijos-de-colegiados-medicos-nacidos-en-2026
https://comsalamanca.es/noticias/3470-educacion-infantil-plazas-privadas-de-acceso-exclusivo-para-hijos-de-colegiados-medicos-nacidos-en-2026
https://comsalamanca.es/noticias/3470-educacion-infantil-plazas-privadas-de-acceso-exclusivo-para-hijos-de-colegiados-medicos-nacidos-en-2026
https://comsalamanca.es/noticias/3470-educacion-infantil-plazas-privadas-de-acceso-exclusivo-para-hijos-de-colegiados-medicos-nacidos-en-2026
https://comsalamanca.es/noticias/3471-v-edicion-de-los-premios-sanidad-porelclima
https://comsalamanca.es/noticias/3471-v-edicion-de-los-premios-sanidad-porelclima
https://comsalamanca.es/noticias/3471-v-edicion-de-los-premios-sanidad-porelclima
https://comsalamanca.es/noticias/3471-v-edicion-de-los-premios-sanidad-porelclima
https://comsalamanca.es/noticias/1856-recuerdo-por-los-ultimos-companeros-medicos-fallecidos-alfonso-sacristan-diaz-18-de-junio-cesareo-requejo-arias-13-de-junio-y-alfredo-garcia-de-san-juan-24-de-mayo
https://comsalamanca.es/noticias/3329-convocados-los-premios-a-la-investigacion-mutual-medica-2025
https://comsalamanca.es/noticias/3329-convocados-los-premios-a-la-investigacion-mutual-medica-2025
https://comsalamanca.es/noticias/3329-convocados-los-premios-a-la-investigacion-mutual-medica-2025
https://comsalamanca.es/noticias/3329-convocados-los-premios-a-la-investigacion-mutual-medica-2025
https://comsalamanca.es/noticias/3329-convocados-los-premios-a-la-investigacion-mutual-medica-2025
https://comsalamanca.es/noticias/3329-convocados-los-premios-a-la-investigacion-mutual-medica-2025
https://comsalamanca.es/noticias/3457-medicos-con-discapacidad-encuesta-sobre-sus-condiciones-laborales-en-espana
https://comsalamanca.es/noticias/3457-medicos-con-discapacidad-encuesta-sobre-sus-condiciones-laborales-en-espana
https://comsalamanca.es/noticias/3457-medicos-con-discapacidad-encuesta-sobre-sus-condiciones-laborales-en-espana
https://comsalamanca.es/noticias/3457-medicos-con-discapacidad-encuesta-sobre-sus-condiciones-laborales-en-espana
https://comsalamanca.es/noticias/3456-encuesta-como-esta-cambiando-la-forma-de-trabajar-en-salud-flexibilidad-si-o-no
https://comsalamanca.es/noticias/3456-encuesta-como-esta-cambiando-la-forma-de-trabajar-en-salud-flexibilidad-si-o-no
https://comsalamanca.es/noticias/3456-encuesta-como-esta-cambiando-la-forma-de-trabajar-en-salud-flexibilidad-si-o-no
https://comsalamanca.es/noticias/3456-encuesta-como-esta-cambiando-la-forma-de-trabajar-en-salud-flexibilidad-si-o-no
https://comsalamanca.es/noticias/3456-encuesta-como-esta-cambiando-la-forma-de-trabajar-en-salud-flexibilidad-si-o-no
https://comsalamanca.es/noticias/3448-para-medicos-cooperantes-estudio-sobre-la-regulacion-de-permisos-y-licencias-para-la-participacion-en-proyectos-de-cooperacion-internacional-y-accion-humanitaria-en-espana
https://comsalamanca.es/noticias/3448-para-medicos-cooperantes-estudio-sobre-la-regulacion-de-permisos-y-licencias-para-la-participacion-en-proyectos-de-cooperacion-internacional-y-accion-humanitaria-en-espana
https://comsalamanca.es/noticias/3448-para-medicos-cooperantes-estudio-sobre-la-regulacion-de-permisos-y-licencias-para-la-participacion-en-proyectos-de-cooperacion-internacional-y-accion-humanitaria-en-espana
https://comsalamanca.es/noticias/3448-para-medicos-cooperantes-estudio-sobre-la-regulacion-de-permisos-y-licencias-para-la-participacion-en-proyectos-de-cooperacion-internacional-y-accion-humanitaria-en-espana
https://comsalamanca.es/noticias/3448-para-medicos-cooperantes-estudio-sobre-la-regulacion-de-permisos-y-licencias-para-la-participacion-en-proyectos-de-cooperacion-internacional-y-accion-humanitaria-en-espana
https://comsalamanca.es/noticias/3448-para-medicos-cooperantes-estudio-sobre-la-regulacion-de-permisos-y-licencias-para-la-participacion-en-proyectos-de-cooperacion-internacional-y-accion-humanitaria-en-espana
https://comsalamanca.es/noticias/3448-para-medicos-cooperantes-estudio-sobre-la-regulacion-de-permisos-y-licencias-para-la-participacion-en-proyectos-de-cooperacion-internacional-y-accion-humanitaria-en-espana
https://comsalamanca.es/noticias/3441-la-doctora-pilar-sanchez-conde-uno-de-los-cinco-representantes-nacionales-que-renuevan-su-cargo-en-la-organizacion-medica-colegial
https://comsalamanca.es/noticias/3441-la-doctora-pilar-sanchez-conde-uno-de-los-cinco-representantes-nacionales-que-renuevan-su-cargo-en-la-organizacion-medica-colegial
https://comsalamanca.es/noticias/3441-la-doctora-pilar-sanchez-conde-uno-de-los-cinco-representantes-nacionales-que-renuevan-su-cargo-en-la-organizacion-medica-colegial
https://comsalamanca.es/noticias/3441-la-doctora-pilar-sanchez-conde-uno-de-los-cinco-representantes-nacionales-que-renuevan-su-cargo-en-la-organizacion-medica-colegial
https://comsalamanca.es/noticias/3472-nuevos-listados-provisionales-de-acreditacion-y-reacreditacion-de-tutores-de-sacyl
https://comsalamanca.es/noticias/3320-invertir-en-atencion-primaria-para-cuadrar-los-numeros-del-sistema-nacional-de-salud
https://comsalamanca.es/noticias
https://comsalamanca.es/noticias
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El primer libro que
analiza como fue
la caida de Maduro

El analista venezolano Edgard Marcano-Millan, médico
intensivista en Salamanca, ha consultado mas de 400
fuentes para relatar la Operacién Resolucidon Absoluta

adrugada del viernes 3 de enero de 2026. Mientras Ve-
M nezuela duerme, helicépteros Chinook de las Fuerzas

Especiales del Ejército de Estados Unidos sobrevuelan
Caracas. La orden firmada por Donald Trump la noche anterior
dio paso a la Operacion Resolucion Absoluta, que concluy6 con
la captura de Nicolas Maduro en Fuerte Tiuna.

Menos de medio ano después llega a las librerias Operacion
Resolucion Absoluta: La caida de Nicolds Maduro (Caligrama),
el primer ensayo dedicado a este hecho histérico que
inmediatamente dio la vuelta al mundo y del cual se informaba
casi en tiempo real. Pero esta novedad pretende ir mas alld
de los titulares apresurados y de la inmediatez de las crénicas
periodisticas de consumo rapido. Es el tinico publicado en
cualquier idioma dedicado integramente a la Operaciéon
Resolucién Absoluta y escrito “con la distancia critica de quien
lo ha vivido desde dentro y la disciplina metodolégica de quien
ha aprendido a separar el analisis del panfleto”, asegura el autor.

Edgard Marcano-Milldn, médico intensivista en el Hospital
de Salamanca y analista venezolano exiliado en Espana
desde 2015 a causa de la dictadura chavista, reuniéo mas de
cuatrocientas fuentes —documentos oficiales, cables de
agencias internacionales, comunicados gubernamentales e
inteligencia de fuentes abiertas (OSINT)— para construir el
relato definitivo en espariol de este hecho histérico global.

El libro traza el largo camino que llevé a Washington a tomar
la decision: la construccion del casus belli, el debate interno
entre palomas y halcones, la operacion de cerco Lanza del Sur,
la misién de la Delta Force y los Night Stalkers, la reaccién de
las calles venezolanas y el incierto amanecer que quedo tras el
operativo.

Un hecho, cinco perspectivas

<Como se lleg6 a que el pais mas importante de América del Sur
permitiera (o no impidiera) una operacién militar extranjera
en su capital? El libro responde esta pregunta desde cinco
frentes simultdneos: el colapso institucional venezolano,
la construccién deliberada del casus belli por Washington,
el fracaso de la diplomacia multilateral, la descomposiciéon
interna de las Fuerzas Armadas Nacionales Bolivarianas y la
doctrina Monroe reactivada como instrumento de politica
exterior. Todo ello converge en la noche del 3 de enero.

Y de esta forma, Edgard Marcano-Milldn afronta el reto de
ser el primero en ofrecer al lector un ensayo con todas las cla-
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ves de lo sucedido para
que comprenda por qué
no fue un acontecimien-

to subito ni inevitable.

El libro se estructura 1
en 11 capitulos articu- W Chigp gy~
lados en dos grandes S
partes: contexto y ope- T
racion. El autor maneja B
con maestria ciertos i
elementos de thriller
cuando se trata de los
capitulos operacionales
(especialmente la reconstruccion hora a hora del asalto), sin
sacrificar el rigor documental en ningin momento. Porque,
como aclara, “Venezuela merece una narrativa rigurosa. Duran-
te anos, el relato sobre este pais ha estado dominado por dos
extremos igualmente inutiles: la apologia del bolivarismo y la
demonizacion sin matices”.

Este ensayo intenta ser la primera obra en espaiol que aplica
metodologia historiografica seria —fuentes verificadas, dis-
tancia critica, aparato documental— al hecho mas importante
ocurrido en el pais en décadas. Su lectura es una herramienta
duradera para recapacitar sobre el poder, la soberania, la dids-
poray los limites del Derecho Internacional.
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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’

Contra el cancer de colon,

mueve
el culo

EL PODER DEL LENGUAJE

«Mueve el culo»

nola contra el Cancer (AECC) para una campana de con-

cienciacion presentada el 31 de marzo de 2023, coinci-
diendo con el Dia Mundial contra el Cancer de Colon. Tres afnos
después, la campana sigue en marcha y se reactiva de vez en
cuando en una provincia espafiola o en otra: «Contra el cancer
de colon, jmueve el culo!».

Se supone que el lema, como pide la buena publicidad, cons-
tituye una forma fresca y desenfadada de llegar al publico des-
tinatario y aprovechar los multiples sentidos de la expresion.
De entrada, cualquier médico capta al menos cinco de tales
sentidos, todos bien pertinentes: 1) darse prisa; 2) actuar, hacer
algo ante una determinada situacién; 3) combatir el sedentaris-
mo, hacer ejercicio fisico; 4) pasarse a una alimentacién rica en
fibra que active el transito intestinal; y 5) hacer de vientre para
obtener una muestra de heces que enviar al programa de criba-
do del cancer de colon. Ingenioso, en verdad; pero pasa por alto
un pequenio detalle.

Para los espanoles de mi generacién, «mover el culo» no
suena nada natural y hace pensar, antes que nada, en un calco
del inglés move your ass. Era expresion apenas usada fuera de los

Tal fue el llamativo lema elegido por la Asociacion Espa-

telefilmes doblados, prédigos en calcos artificiales y poco idio-
madticos como «Cierra tu maldita boca» (Callate; Cierra el pico),
«¢Cudl es tu nombre?» (¢ Cémo te llamas?), «Eres un bastardo»
(Seras cabrén), «Este jodido avién» (Esta mierda de avién), «Eso
es realmente interesante» (Qué curioso), «Has hecho lo correc-
to» (Has hecho bien), «Necesitamos hacer algo» (Tenemos que
hacer algo), «No puedo creer que...» (Parece mentira que...),
«jOh, Dios mio!» (jMadre mia!), «;Quieres una taza de café?»
(¢ Quieres un café?), «Quita el culo de aqui» (Largate de aqui),
«jSenor, si, sefior!» (jA la orden!), «,Todo va bien?» (¢ Cémo va
eso?), «Voy a patearte el trasero» (Voy a darte una paliza)..., «<La
traduccion es jodidamente horrible» (La traduccién es pésima).

Ya sé, ya sé que muchos espanoles nacidos en el ultimo dece-
nio del siglo pasado, o directamente ya en el tercer milenio, per-
ciben natural expresiones como «mueve el culo». Ngram Viewer
asilo demuestra: el uso de «mueve el culo» en libros escritos en
espanol, practicamente nulo entre 1800 y 1980, ha aumentado
de forma vertiginosa en lo que llevamos de siglo XXI.

Alguien aducira que tal vez los creativos publicitarios de
la AECC lo que buscaban era llegar a la poblacién més joven.
Téngase en cuenta, no obstante, que no estamos hablando de
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una campana de prevencion de las infecciones de transmision
sexual o de los trastornos de la conducta alimentaria, sino de
prevencion del cancer de colon. Va dirigida, pues, no a una po-
blacién adolescente o juvenil, sino mas bien madurita tirando a
vieja: «Si tienes entre 50 y 69 anos, te invitamos a participar en
el programa de cribado del cancer de colon», leo en el folleto.
Yo estoy en esa franja de edad y creo que puedo representar
bien el sentir de una parte importante del colectivo. Pues bien,
el lema «Mueve el culo» no es solo que no me llegue al corazon-
cito ni me parezca gracioso; es que directamente me repele. La
campana se supone dirigida a la poblacién de 50 a 69 afos, pero
parece concebida por alguien que no ha cumplido los treinta.
Lo dicho no resta un 4pice, desde luego, a la conveniencia
de animar a la poblacién de riesgo para que adopte habitos de
vida saludables y participe en los programas de cribado por
medio de la prueba de sangre oculta en heces, que es indolora,
sin riesgos y no precisa mas que de una pequena muestra que el
paciente recoge comodamente en casa. No debemos olvidar que
el de colon es el cancer de mayor incidencia tanto en hombres
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como en mujeres (mds frecuente en ellas, si, que el mucho mas
medidtico cancer de mama), y hoy curable en el 90 % de los
casos.

La campaiia es meritoria, no lo pongo en duda, pero fall6
—segun yo lo veo— en la eleccién de la consigna.

DUDAS RAZONABLES

Los nombres de farmacos,
¢scon articulo o sin é]?

ntonio M. Regueiro, traductor cientifico con amplia
experiencia, me escribe para consultar la siguiente
duda: «Algunos médicos que conozco me indican que
actualmente se considera anticuado utilizar articulos delante
del nombre de un fairmaco; por ejemplo: “El
ipratropio provoc6 mayores incrementos del

volumen espiratorio” o “Ensayo aleatorizado de >
12 semanas en el que se comparé el ipratropio 3
con la teofilina”. Segun estos médicos, los

articulos subrayados deberian eliminarse. Mi &. I"'

opinidn es que el correcto castellano exige en
ese caso el articulo determinado».

Tan acostumbrados, en efecto, estian los
cientificos de habla hispana a leer en inglés

A~

o g3

transformar la frase para incluir sustantivos de uso comtn o
coloquial, que la distancien del registro cientifico; por ejem-
plo: «Zanahoria es muy buena para la salud». Solo asi conse-
guiremos que adviertan la anomalia gramatical y exclamen,
sorprendidos:

—iEn espanol no se dice asi!; se dice «La
zanahoria es muy buena para la salud».

Y no se piense que este anglicismo sintdc-
tico se limita solo al lenguaje cientifico. En la
prensa escrita, en la radio y en la television, es
ya habitual iniciar las noticias directamente
con un sustantivo, como prescribe la gramatica
inglesa. Primero fue solo en los titulares, pero
ahora ya es frecuente ver también en el cuerpo

[

frases como «Acetaminophen is highly effecti- 3 -~ de los articulos frases como «Cientificos espa-
ve as a painkiller», que hoy ya apenas quedan ( noles descifran el gen del sindrome ovarico
meédicos a quienes les suene extraia una frase S metabdlico poliendocrino», cuando tradicio-
como «Acetaminofeno es muy eficaz como o nalmente hubiésemos escrito «Cinco cienti-

analgésico», que hace tan solo unos anos hu-

biéramos escrito sin dudar «El acetaminofeno

es muy eficaz como analgésico». No es raro ya incluso dar con
médicos que, aun a posteriori, no perciben ninguna diferencia
importante entre esas dos frases espanolas, para ellos validas
por igual; para conseguir que la perciban, suele ser necesario

ficos espanoles descifran el gen del sindrome

ovarico metabdlico poliendocrino » (si cono-
cemos el nimero exacto) o «Un grupo de cientificos espafioles
descifra el gen del sindrome ovarico metabdlico poliendocrino»
(si desconocemos el nimero exacto o, por el motivo que sea,
nos interesa ocultarlo).
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Por Emiliano Hernandez Galilea
Académico de Nuimero de la RAMSA

La era digital y el ojo seco: un nuevo factor
de estrés para la superficie ocular

“Cada vez son mas frecuentes los sintomas de ojo seco en adultos jévenes, estudiantes,
profesionales que trabajan frente a pantallas y usuarios intensivos de dispositivos moviles”

nuestra manera de trabajar, leer, comunicarnos y relacio-

narnos con el entorno. Ordenadores, tabletas, teléfonos
moviles y otros dispositivos de visualizacion se han incorporado
alavida cotidiana de todos los grupos de edad. Este cambio ha
aportado indudables beneficios, pero también ha incorporado a
la vida cotidiana nuevos factores de estrés ambiental y visual ca-
paces de modificar el equilibrio fisiolégico de la superficie ocular.

La superficie ocular constituye una unidad funcional inte-
grada por la cérnea, la conjuntiva, los parpados, las glandulas
lagrimales, las glandulas de Meibomio y la pelicula lagrimal. De
su equilibrio depende no solo la lubricacion del ojo, sino también
la proteccion frente al ambiente, la estabilidad de la lagrima y la
calidad dptica necesaria para una visiéon confortable.

El ojo seco aparece cuando este equilibrio se rompe y tiene
una repercusion muy directa sobre la calidad de vida y el ren-
dimiento laboral. Su elevada frecuencia hace que la demanda
asistencial en atencién primaria y oftalmologia se haya incre-
mentado exponencialmente por esta patologia.

Es importante diferenciar este ojo seco cotidiano, frecuen-
te en la practica clinica, de otras formas mucho mas graves 'y
especificas. Entre ellas se encuentran la xeroftalmia por déficit
de vitamina A, rara en nuestro entorno, pero todavia presente
en paises con malnutricion; el ojo seco asociado al sindrome
de Sjogren, vinculado a enfermedad autoinmune; o las formas
severas que pueden aparecer en la enfermedad de injerto contra
receptor tras determinados trasplantes de médula 6sea. Estos
cuadros estan bien definidos y afectan a grupos de poblacién mas
reducidos que requieren habitualmente una valoracién especia-
lizada. En cambio, cuando hablamos de enfermedad de ojo seco
en relacion con la vida diaria actual, nos referimos sobre todo
a una alteracion de la superficie ocular favorecida por factores
ambientales, hdbitos visuales, uso de pantallas, disfuncién de las
glandulas de Meibomio, inflamacién e inestabilidad de la pelicula
lagrimal.

El sindrome de ojo seco, o enfermedad de ojo seco, no debe
entenderse simplemente como una falta de ldgrima. La defini-
cion moderna lo considera una enfermedad multifactorial de la
superficie ocular caracterizada por la pérdida de la homeostasis
de la pelicula lagrimal, acompanada de sintomas oculares, en
la que intervienen la inestabilidad de la pelicula lagrimal, la
hiperosmolaridad, la inflamacion, el dafio de la superficie ocular
y alteraciones neurosensoriales. Esta concepcion es importante,
porque explica por qué algunos pacientes presentan sintomas
intensos con signos discretos, mientras que otros muestran alte-

La transformacion digital ha modificado de forma profunda

raciones objetivas relevantes con menos sintomatologia.

El ojo seco es una de las patologias mds frecuentes de la
superficie ocular. Su prevalencia varia ampliamente entre estu-
dios, debido a diferencias en edad, sexo, criterios diagndsticos,
métodos de evaluacién y caracteristicas ambientales. El informe
epidemiolégico TFOS DEWS II situd la prevalencia global de la
enfermedad de ojo seco en un rango muy amplio, aproximada-
mente entre el 5 % y el 50 % de la poblacién estudiada, con una
prevalencia media de sintomas cercana al 23 % en los estudios
analizados.

Tradicionalmente se ha considerado una enfermedad mas
frecuente en mujeres, especialmente a partir de la menopausia,
y en personas de edad avanzada. Sin embargo, la era digital esta
desplazando parcialmente este perfil cldsico. Cada vez son mas
frecuentes los sintomas de ojo seco en adultos jévenes, estu-
diantes, profesionales que trabajan frente a pantallas y usuarios
intensivos de dispositivos moéviles. Revisiones recientes descri-
ben la exposicién digital como un factor de riesgo modificable
relevante, junto a otros elementos del estilo de vida, como am-
bientes de baja humedad, mala calidad del sueiio, dieta, cosméti-
cos perioculares o uso prolongado de lentes de contacto.

El problema no se limita a los adultos. La exposicion precoz y
prolongada a dispositivos digitales ha incrementado la preo-
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cupacion por los sintomas de ojo seco y fatiga visual en nifos y
adolescentes. En este grupo de edad, ademds, el uso intensivo
de pantallas se asocia a un aumento del trabajo visual en visién
proxima y, con frecuencia, a una reduccion del tiempo al aire
libre, dos factores que se han relacionado con el incremento de
la miopia infantil observado en las tltimas décadas. Una revision
sistemadtica reciente estimé una prevalencia de enfermedad de
ojo seco en poblacion pediatrica cercana al 24 %, aunque con
gran variabilidad segun los criterios utilizados. Este dato debe
interpretarse con prudencia, pero seiiala una tendencia impor-
tante: las alteraciones relacionadas con la superficie ocular y la
vision ya no son solo problemas del adulto o del envejecimiento,
sino también posibles consecuencias de determinados habitos
visuales contemporaneos.

Los factores de riesgo del ojo seco siguen siendo esenciales.
Entre ellos destacan la edad, el sexo femenino, los cambios
hormonales, las enfermedades autoinmunes —especialmente el
sindrome de Sjogren—, la diabetes, la patologia tiroidea, el uso
de farmacos sistémicos con efecto anticolinérgico, antidepresi-
vos, antihistaminicos, betabloqueantes o diuréticos, asi como
la cirugia ocular previa, especialmente la cirugia refractiva y la
cirugia de catarata.

En el &mbito ocular, la blefaritis, la disfuncién de las glan-
dulas de Meibomio, la infestaciéon por Demodex, el uso crénico
de colirios conservados, el empleo de lentes de contacto y las
alteraciones del parpadeo son factores de riesgo muy relevantes.
La disfuncién de las glandulas de Meibomio merece una mencion
especial, porque constituye una de las principales causas de ojo
seco evaporativo y puede pasar desapercibida si solo se valora la
cantidad de lagrima.

A estos factores se suma ahora un elemento caracteristico
de nuestra época: la visualizacion prolongada de pantallas.
Actualmente se define como fatiga visual digital el desarrollo
o empeoramiento de sintomas oculares o visuales recurrentes
relacionados con la visualizacién de dispositivos digitales. In-
cluye sequedad, escozor, sensacién de cuerpo extrafo, lagrimeo
reflejo, vision borrosa fluctuante, dificultad para enfocar, cefalea
y molestias cervicales o posturales.

La pantalla favorece el ojo seco por varios mecanismos. En
primer lugar, reduce la frecuencia de parpadeo. En una conver-
sacion normal o durante actividades no digitales, el parpadeo
mantiene la distribucién uniforme de la pelicula lagrimal. Sin
embargo, al concentrarse en una pantalla, el usuario parpadea
menos y, ademads, lo hace de manera mas incompleta. Este par-
padeo incompleto impide una correcta renovacién de la pelicula
lagrimal y dificulta la secrecién lipidica de las glandulas de Mei-
bomio, aumentando la evaporacion.

En segundo lugar, la posicion de la pantalla influye. Cuando el
monitor se situa alto, la apertura palpebral es mayor y se expone
mas superficie ocular, lo que incrementa la evaporacion lagrimal.
Por el contrario, una pantalla ligeramente por debajo de la linea
de mirada reduce la hendidura palpebral y puede disminuir la
exposicion. En tercer lugar, influyen los ambientes asociados
al trabajo digital: espacios de oficinas con aire acondicionado,
calefaccion, baja humedad ambiental o corrientes de aire que
incrementan la evaporacion.

Finalmente, debe considerarse la carga cognitiva. La atencion
sostenida, la lectura prolongada, el trabajo multitarea y el uso
continuo de dispositivos méviles generan una reduccion incons-
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ciente del parpadeo. Por ello, no solo importa el niimero de horas
frente a pantallas, sino también el tipo de tarea, la distancia de
trabajo, la iluminacién, la ergonomia, la humedad ambiental y la
existencia de patologia palpebral previa.

La pelicula lagrimal es una estructura dindmica formada por
una capa lipidica superficial, una fase acuosa y un componente
mucinico intimamente relacionado con el epitelio corneal y con-
juntival. Su funcién no es solo lubricante: mantiene la transpa-
rencia éptica de la cornea, protege frente a agresiones externas,
aporta factores antimicrobianos y asegura la homeostasis de la
superficie ocular.

En el ojo seco se produce una ruptura de esta homeostasis.
Puede predominar un déficit acuoso, como ocurre en el sindro-
me de Sjogren o en algunas formas relacionadas con la edad, o
un mecanismo evaporativo, muy frecuente en la disfuncién de
las glandulas de Meibomio y en el contexto de las pantallas. En la
practica clinica, muchos pacientes presentan formas mixtas.

La inestabilidad de la pelicula lagrimal conduce a hiperosmo-
laridad. La lagrima mas concentrada desencadena estrés epite-
lial, liberacién de mediadores inflamatorios, activacion de células
inmunitarias y dafio de la superficie ocular. Este circulo vicioso
perpetua los sintomas: cuanto mas inestable es la lagrima, mayor
es la inflamacién; cuanto mayor es la inflamacion, peor es la cali-
dad lagrimal y mds vulnerable se vuelve la superficie ocular.

El factor inicial suele ser evaporativo: menor parpadeo, parpa-
deo incompleto y mayor exposicién ocular. Pero, con el tiempo,
puede anadirse inflamacién crénica, alteracion epitelial, afecta-
cién de la sensibilidad corneal y disfuncién neuroinflamatoria.
Esto explica que algunos pacientes sigan sintomadticos incluso
después de reducir parcialmente el tiempo de pantalla.

El sintoma mas frecuente es la sensacion de sequedad, aunque
muchos pacientes no la describen asi. Pueden referir escozor,
quemazon, arenilla, sensacién de cuerpo extrafio, pesadez pal-
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pebral, fotofobia, visiéon borrosa fluctuante, intolerancia a lentes
de contacto o necesidad de cerrar los ojos al final del dia. Un dato
clinico muy orientador es que la visién borrosa mejora transito-
riamente con el parpadeo o con lagrimas artificiales.

En el contexto digital, los sintomas suelen empeorar al final
de la jornada, durante la lectura prolongada, el uso de ordenador
o0 movil, la conduccion nocturna y la exposicion al aire acondi-
cionado. También es frecuente el lagrimeo paraddjico, que no
contradice el diagnostico: una superficie ocular irritada puede
inducir secrecion lagrimal refleja, pero esta ldgrima suele ser
inestable y de mala calidad.

Desde atencion primaria, una anamnesis dirigida permite
orientar muchos casos: duracion de los sintomas, relacion con
pantallas, uso de lentes de contacto, antecedentes de cirugia
ocular, enfermedades autoin-
munes, medicacion sistémica,
sintomas de sequedad oral, do-
lor articular, blefaritis, rosacea
o alergia ocular.

Los cuestionarios como
OSDI o DEQ-5 pueden ser uti-
les para cuantificar sintomas.
En la exploracion oftalmolé-
gica, las pruebas habituales
incluyen el test de cantidad de
lagrima (test de Schirmer), el
tiempo de ruptura lagrimal,
la tincion corneal y conjunti-
val con fluoresceina o verde
lisamina, la evaluacién del
menisco lagrimal, la valora-
cién del borde palpebral y de
las glandulas de Meibomio,

y algunos servicios cuentan
con osmolarimetros que miden la osmolaridad de la lagrima. El
informe diagnéstico TFOS DEWS II, que ha sido asumido como
guia clinica, recomienda combinar sintomas con pruebas obje-
tivas y recuerda la necesidad de excluir patologias que pueden
simular ojo seco, como alergia, conjuntivitis crénica, toxicidad
medicamentosa o alteraciones palpebrales.

El tratamiento debe ser escalonado, individualizado y dirigido
al mecanismo predominante. En los casos asociados a pantallas,
la primera intervencion es educativa. Conviene explicar al pa-
ciente que el problema no es inicamente una “falta de lagrima”,
sino una alteracion funcional de la superficie ocular favorecida
por hébitos visuales y ambientales. Las medidas higiénico-am-
bientales son fundamentales. Debe recomendarse reducir las
exposiciones continuas a pantalla, introducir pausas visuales,
mejorar la ergonomia, situar la pantalla ligeramente por debajo
de la mirada, evitar corrientes directas de aire, aumentar la
humedad ambiental cuando sea posible y corregir defectos
refractivos no compensados. La regla 20-20-20, cada 20 minutos,
mirar durante 20 segundos a unos 6 metros (20 pies), es sencilla,
comprensible y util como pauta de descanso visual, aunque debe
acompanarse de parpadeo consciente.

Las lagrimas artificiales siguen siendo el tratamiento inicial
mas utilizado. Son preferibles las formulaciones sin conservantes
cuando se requieren aplicaciones frecuentes o en pacientes con
superficie ocular vulnerable. En el ojo seco evaporativo pueden
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ser utiles sustitutos de lagrima con componentes lipidicos. Los
geles o pomadas nocturnas pueden indicarse cuando hay sinto-
mas al despertar o exposicion nocturna.

Cuando existe blefaritis o disfuncién de las glandulas de
Meibomio, el tratamiento debe incluir higiene palpebral, calor
local, masaje suave del borde palpebral y, en casos seleccionados,
tratamiento especifico de rosacea, Demodex o inflamacién palpe-
bral. Si esta parte se omite, muchos pacientes tratados solo con
lagrimas artificiales mejoran de forma parcial e insuficiente.

En formas moderadas o persistentes, el componente infla-
matorio requiere tratamiento médico. Los corticoides tépicos
de baja potencia pueden emplearse durante periodos cortos
bajo supervision oftalmolégica. En enfermedad crénica de
base autoinmune se consideran inmunomoduladores tépicos
como la ciclosporina, segun la
disponibilidad y el perfil del
paciente. Las guias y revisiones
recientes reconocen el papel
de las ldgrimas artificiales, los
lubricantes, los antiinflamato-
rios tépicos, la ciclosporina, los
oclusores del punto lagrimal y
los tratamientos fisicos de las
glandulas de Meibomio, como
la luz pulsada intensa (ILP),
que se estd imponiendo como
tratamiento eficaz en el ojo
seco evaporativo asociado a
disfuncion de las glandulas de
Meibomio. No es un tratamien-
to de primera linea para todos
los ojos secos, sino una opcién
para pacientes seleccionados.

Los tapones lagrimales pue-
den ser utiles en determinados casos de déficit acuoso, aunque
deben evitarse si existe inflamacién activa importante no con-
trolada. En casos graves, especialmente asociados a enfermedad
autoinmune o en pacientes con enfermedad del injerto contra
receptor con dafo epitelial persistente o dolor ocular neuro-
patico, puede requerirse el uso de hemoderivados, como suero
autdlogo o plasma rico en plaquetas, y, en casos muy refractarios
con afectacion corneal, se utiliza el recubrimiento con membra-
na amniotica.

La era digital ha afiadido una nueva dimension al ojo seco. No
ha sustituido los factores clasicos —edad, sexo, enfermedades
sistémicas, farmacos, cirugia ocular o disfuncién palpebral—,
pero si ha incrementado la exposicién a condiciones que desesta-
bilizan la pelicula lagrimal: menor parpadeo, parpadeo incomple-
to, mayor evaporacién, ambientes artificiales y atencién visual
sostenida.

El mensaje principal para el médico podria ser que el ojo seco
es una enfermedad frecuente, multifactorial y cada vez mas vin-
culada al entorno digital contemporaneo. Reconocer su relacién
con las pantallas permite intervenir precozmente con medidas
sencillas, reducir sintomas, mejorar la calidad de vida y selec-
cionar adecuadamente a los pacientes que precisan valoracion
oftalmoldgica. En una sociedad digitalizada, cuidar la superficie
ocular exige no solo tratar con sustitutivos de la 1dgrima, sino
también intervenir y educar en los habitos de vida.
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Escritas y relatadas por Juan Manuel Igea

de la Sociedad Espariola de Alergia e Inmunologia Clinica

Presidente del Comité de Humanidades

«El médico que solo sabe medicina, ni medicina sabe»
José de Letamendi y Manjarrés (1828-1897)

Algunas de las noticias cientificas mas importantes ocurridas en los ultimos meses
y que nada tienen que ver directamente con la medicina, pero que seria bueno que usted,
como meédico, conociera

La computacion cuantica se acerca a un umbral historico:
corregir errores mejor de lo que los genera

ca una técnica revolucionaria cuya principal limitaciéon

no era la potencia de calculo, sino la fragilidad de sus
componentes fundamentales. Los qubits, equivalentes cudnti-
cos de los bits informaticos tradicionales, son sumamente sen-
sibles a perturbaciones externas y generan errores con mucha
mayor frecuencia que los sistemas digitales clasicos.

Por este motivo, uno de los objetivos mds importantes del
campo ha sido alcanzar lo que se conoce como correccién cudn-
tica escalable de errores. La idea consiste en utilizar multiples
qubits fisicos para construir un qubit l6gico mas estable, capaz
de conservar informacién durante mas tiempo y realizar calcu-
los complejos sin degradarse.

Durante los ultimos meses, diversos grupos académicos e
industriales han comunicado resultados que apuntan a que se
estd alcanzando un punto de inflexién. En determinadas ar-
quitecturas, la incorporacién de mecanismos de correccién de
errores comienza a mejorar el rendimiento global del sistema
en lugar de empeorarlo, un requisito para construir ordenado-
res cuanticos realmente utiles.

La situacion recuerda a la evolucién de los cuidados in-
tensivos modernos. No basta con disponer de una tecnologia
avanzada; es necesario que los sistemas de monitorizaciéony
correccion de fallos puedan compensar los problemas inheren-
tes al propio proceso. Sin esta capacidad, cualquier aumento de
la complejidad acaba siendo contraproducente.

La posible relevancia para la ciencia es enorme. Muchos
fenémenos moleculares, especialmente aquellos relacionados
con el plegamiento de las proteinas, las interacciones quimicas
complejas o el disefio de materiales, son extraordinariamente
dificiles de simular con ordenadores tradicionales. Los sistemas
cudnticos podrian abordar algunos de estos problemas de

D urante anos se ha considerado a la computacién cudnti-

Los acopladores C permiten establecer conexiones de largo alcance
entre qubits distantes dentro de un chip cuantico. / IBM

forma mucho mds eficiente. Aunque todavia estamos lejos de
disponer de ordenadores cudnticos de uso cotidiano, la duda no
es ahora si serd posible, sino cuando sera til.

En resumen, la correccién cudntica de errores estd dejando
de ser un objetivo tedrico para convertirse en una realidad
experimental. Si esta tendencia se consolida, podria marcar el
inicio de la era de la computacién cudntica practica.

Referencia bibliografica:
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Diez mil nuevos candidatos a exoplanetas: cuando la
inteligencia artificial amplia el universo conocido

una de las dreas mas dindmicas de la astronomia moderna.
Desde el descubrimiento de los primeros exoplanetas en
la década de los noventa, el niimero de mundos conocidos no ha
dejado de crecer. Ahora, un nuevo estudio basado en los datos del
telescopio espacial TESS ha afiadido mas de 10.000 candidatos
adicionales mediante el uso de la inteligencia artificial.

El método utilizado se basa en la deteccion de transitos
planetarios. Cuando un planeta pasa por delante de su estrella,
produce una disminucién sumamente pequena de su brillo.
Detectar estas sefales en millones de observaciones es una tarea
ideal para los algoritmos de aprendizaje automaético.

Lo interesante es que el avance no se debe a un nuevo
telescopio ni a una mejora instrumental, sino a una nueva forma
de analizar datos ya existentes. En cierto sentido, la inteligencia
artificial ha permitido extraer informacién que estaba presente
desde el principio, pero permanecia oculta entre el ruido
observacional.

La analogia con la medicina es inmediata. Los hospitales
generan enormes cantidades de datos clinicos, radioldgicos,
genomicos y administrativos. Con frecuencia, la informacion
relevante ya existe, pero permanece dispersa o resulta imposible

La busqueda de planetas fuera del Sistema Solar ha sido

de analizar mediante métodos tradicionales. La inteligencia
artificial permite descubrir patrones que antes pasaban
desapercibidos.

Por supuesto, los mas de 10.000 objetos identificados no
son todavia planetas confirmados. Sera necesario validarlos
mediante otras observaciones. Sin embargo, incluso si solo una
fraccién resulta auténtica, el incremento del censo planetario
sera considerable.

En resumen, este trabajo ilustra como la ciencia
contemporanea esta entrando en una nueva fase en la que
los grandes descubrimientos no dependen exclusivamente
de nuevos instrumentos, sino también de nuevas formas de
interpretar cantidades masivas de informacidn. A veces, la
innovacién consiste menos en mirar mas lejos que en aprender a
mirar mejor.

Referencia bibliografica:
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Los agujeros negros “imposibles” si existen: el Universo
los construye mediante fusiones sucesivas

que desafian nuestra comprension de la fisica y de los

procesos cosmicos mds extremos. Recientemente, se
detectd a uno de estos mensajeros en el Mar Mediterraneo
gracias al telescopio de neutrinos KM3NeT.

LSin embargo, un estudio reciente basado en observaciones
de ondas gravitacionales ha aportado la prueba mds sélida
hasta la fecha de que muchos de estos agujeros negros
“imposibles” en realidad existen. El trabajo analiz6 153
fusiones de agujeros negros detectadas por la colaboracién
LIGO-Virgo-KAGRA e identificé una poblacién de objetos
sumamente masivos cuyas propiedades no encajan con un
origen estelar tradicional.

La clave del hallazgo no reside inicamente en la masa de
estos objetos, sino también en su velocidad y orientacién de
giro. Los agujeros negros de masa moderada muestran las
caracteristicas esperadas para objetos nacidos del colapso de
una estrella. En cambio, los mds masivos presentan rotaciones
rapidas y orientaciones cadticas, una firma estadistica
compatible con un origen muy distinto: serian el producto de
fusiones anteriores entre otros agujeros negros.

La situacién puede compararse con determinados procesos
biolégicos acumulativos. Del mismo modo que algunas
estructuras complejas no aparecen de forma espontdnea, sino
como resultado de multiples eventos sucesivos, estos agujeros
negros gigantescos parecerian construirse progresivamente
mediante una cadena de colisiones en entornos estelares muy
densos.

Las observaciones indican que el Universo dispone de al
menos dos mecanismos para producir agujeros negros. El
primero corresponde al colapso directo de estrellas masivas.
El segundo, ahora respaldado por observaciones mucho mas
sdlidas, consistiria en un crecimiento jerarquico mediante
fusiones repetidas. En este escenario, un agujero negro
formado inicialmente por una estrella podria fusionarse
con otro, generar un objeto mas masivo y volver a participar
posteriormente en nuevas colisiones.

Mas alla de explicar la existencia de estos objetos, el
estudio ilustra la revoluciéon que ha supuesto la astronomia
de ondas gravitacionales. A diferencia de los telescopios
opticos o de rayos X, que observan la radiaciéon emitida por los
objetos celestes, las ondas gravitacionales permiten estudiar
directamente fenémenos que, de otro modo, permanecerian
invisibles. En este caso, han revelado una poblacién de
agujeros negros cuya existencia solo podia inferirse a través
de las vibraciones del espacio-tiempo producidas durante sus
colisiones.

En resumen, el andlisis de 153 fusiones de agujeros negros
aporta una prueba convincente de que muchos de los agujeros
negros mdas masivos del Universo no nacen directamente de
estrellas, sino que son el resultado de una auténtica evolucién
jerarquica basada en fusiones sucesivas. El hallazgo obliga a
revisar los modelos cldsicos de formacién de agujeros negros

D esde los confines del Universo nos llegan particulas

y refuerza la idea de que algunos de los objetos mas extremos
del cosmos son construidos, mds que creados, por el propio
Universo.
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El primer objeto interestelar antiguo analizado con detalle
revela un origen muy distinto al de nuestro Sistema Solar

mas fascinantes de la astronomia moderna. A diferencia

de los cometas y asteroides habituales, no se formaron
alrededor del Sol, sino en otros sistemas estelares, viajando
durante miles de millones de afos por la galaxia antes de
atravesar fugazmente nuestro entorno césmico.

Un estudio publicado recientemente sobre el cometa inte-
restelar 3I/ATLAS, descubierto en 2025, ha caracterizado de
forma detallada y, por primera vez, la composicién quimica de
un objeto procedente de otro sistema estelar. Los resultados in-
dican que podria tratarse de uno de los materiales mds antiguos
jamas observados directamente por la humanidad.

La importancia del hallazgo radica en su composicién
isotdpica. El andlisis espectroscépico mostré una proporcion
de deuterio frente a hidrégeno extraordinariamente elevada,
aproximadamente treinta veces superior a la observada en la
mayoria de los cometas del Sistema Solar. Ademads, presentaba
concentraciones inusualmente bajas de algunos compuestos
que contienen carbono, nitrégeno y azufre. Estas caracteris-
ticas apuntan a que el objeto se habria formado en regiones
sumamente frias y alejadas de su estrella original.

Los modelos actuales sugieren que 31/ATLAS podria haberse
originado hace entre 10.000 y 12.000 millones de afios, en una
etapa muy temprana de la historia de la Via Lictea. Si esta in-
terpretacion es correcta, estariamos observando directamente
material sélido formado miles de millones de afios antes que

I os objetos interestelares constituyen una de las categorias

nuestro propio Sistema Solar. Hasta hace pocos afos, la posibili-
dad de estudiar objetos procedentes de otros sistemas plane-
tarios pertenecia casi al terreno de la especulacién. El primer
visitante interestelar conocido, 1I/’Oumuamua, se detect6 en
2017 y apenas pudo observarse durante unas semanas. Después
apareci6 2I/Borisov en 2019. Ahora, 31/ATLAS se ha convertido
en el tercer objeto confirmado de este tipo y en el que ha permi-
tido obtener la informacién quimica mas rica hasta la fecha.

Mis alla de su interés astron6mico, estos hallazgos inau-
guran una nueva disciplina cientifica: el estudio directo de
materiales formados alrededor de otras estrellas. Cada uno de
estos objetos funciona como una pequena capsula temporal
que transporta informacion sobre la historia quimica y fisica de
regiones muy alejadas de la galaxia.

En resumen, el analisis de 31/ATLAS indica que algunos ob-
jetos interestelares pueden conservar informacién procedente
de etapas muy tempranas de la evolucién galactica. Por primera
vez, comenzamos a estudiar de forma directa materiales que
no pertenecen a nuestro Sistema Solar y que podrian haberse
formado miles de millones de afnos antes que la Tierra.
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Por Jesus Malaga

Hospital de San Ildefonso

“Para edificar el convento que ocupan en la actualidad los juzgados de Salamanca, tuvieron que destruir un hospital,
llarnado de San lidefonso, que, de existir hoy, estaria incluido en el solar en el que se asienta el convento e iglesia”

Vista general de la zona en la que se encontraba el solar del hospital de San Ildefonso, en una imagen de archivo.

e gusta pasear por los entornos de la plaza Mayor
M de Salamanca. A veces te encuentras con lugares

espectaculares que no brillan tanto como debieran
por estar eclipsados por el 4gora mas bello de Espafa. Uno
de esos rincones es la actual plaza de Coldn. Surgié de entre
las ruinas y acoge desde entonces unos jardines rodeados de
edificaciones significativas de la monumentalidad salamantina.
La lucha conceptual entre arquitectos e ingenieros sobre el
progreso de las ciudades monumentales en el siglo XIX hizo que
desapareciera para siempre la iglesia de San Adridn para hacer
pasar por el centro de la ciudad, es decir, por la plaza Mayor, la
carretera nacional de Villacastin a Vigo por Salamanca.

Los arquitectos se opusieron con todas sus fuerzas, pero

no consiguieron parar el desaguisado. Un decreto fechado en
1858 sentenciaba al templo a desaparecer; se perpetraba asi el
derribo de la iglesia gética mds hermosa de Salamanca. Hoy
solamente nos quedan para el recuerdo, entre otras cosas, los
dibujos que de la misma realizaron los alumnos de la Escuela de
Bellas Artes de Madrid en visita por Salamanca poco antes de
su derribo y unas rejas que fueron depositadas en la Catedral.
Pero no fue este el inico atentado al patrimonio realizado en

aquel lugar; también desaparecié para siempre, sin dejar rastro,
el Colegio de Clérigos Menores. Se encontraba al norte de la
actual plaza de Colon, entre la Torre del Clavero y el Palacio de
la Salina. Los frailes se habian establecido en ese lugar en 1670,
pero el edificio quedé en ruinas tras los efectos sufridos en dos
guerras: la de Sucesion y la de la Independencia. Los frailes
menores se vieron impotentes a la hora de emprender la reha-
bilitacién de lo que habia sido hasta entonces su casa y abando-
naron el cenobio; a partir de entonces, el deterioro de aquellas
venerables ruinas fue avanzando hasta su desaparicion.

La plaza de Coldn se ve limitada por palacios de una belleza
extraordinaria. El de Orellana, edificacion del siglo XVI, fue
construido por don Alonso de Anaya y Barrientos; fue sede
de la diplomacia alemana durante la Guerra Civil y acogié la
direccién de lalegion CONDOR. En democracia, tras varios
intentos por corporaciones del PSOE y del PP para incorporar-
lo al patrimonio de la ciudad, para hacerlo visitable y acoger
alguna institucion cultural o universitaria, las negociaciones
resultaron fallidas; la casona sigue sin habitar la mayor parte
del afio. No fue el caso del Palacio de Abrantes con su torre, que
fue adquirido por la Diputacion Provincial y el Ayuntamiento
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para cederlo a la Universidad de Salamanca para Centro de
Cultura Hispano Portugués al principio y acoger un falso museo
oriental posteriormente.

El lado sur de la plaza estd ocupado por un edificio mo-
dernista de gran empaque donde, en 1874, estuvo ubicado el
Colegio Ateneo Salmantino, fundado por don Manuel Durdn
Araujo. En este centro, trasladado posteriormente con el mis-
mo nombre a la calle Sorias y dirigido por don Manuel de Sena,
estudié con mis hermanos. El primitivo Ateneo fue famoso por
experimentar nuevos métodos pedagégicos. Con internado,
imponia a sus alumnos medidas higiénicas desconocidas en
aquellos tiempos entre la poblacion. Tras el Colegio Ateneo
Salmantino ocup6 el inmueble la Institucion Teresiana del pa-
dre Poveda. En la fachada instalaron un vitor dedicado a santa
Teresa de Jesus en recuerdo de su investidura como doctora ho-
noris causa; una ldpida recuerda la efeméride. En la actualidad,
el famoso restaurante La Hoja ocupa la parte baja del inmueble
y las plantas superiores se han convertido en pisos.

Homenaje a Colén

En la zona noreste de la plaza de Col6n se encuentra la Torre
del Clavero, del siglo XV, restaurada para acoger el Centro de
Estudios Salmantinos tras haber pasado por diversos usos en
democracia: Museo de Historia de la Ciudad y sede de la Univer-
sidad Iberoamericana de Posgrado, entre otros. Al celebrarse el
cuarto centenario del conocido entonces como descubrimiento
de América, en 1892, el Ayuntamiento de Salamanca decidi6
explanar el solar resultante de las ruinas de la iglesia de San
Adriany el Colegio de Clérigos Menores para hacer una plaza
ajardinada y erigir en su centro una escultura de Cristébal
Colon un ano después, en 1893. Fue subvencionada por suscrip-
cién popular, siendo la segunda efigie que conocié la ciudad de
Salamanca, después de la dedicada a fray Luis de Ledn.

El Dia de la Raza, después de oir misa, las autoridades y nu-
meroso publico se trasladaban a esta plaza para homenajear a
Col6n. Junto a la estatua, las autoridades provinciales y locales
decian discursos, depositaban flores y escuchaban himnos
patrioticos interpretados por las bandas del Ejército de los des-
tacamentos ubicados en Salamanca. Finalizaban los actos con el
consabido desfile de las tropas acuarteladas en Salamanca. En-
tre los intervinientes fueron frecuentes los discursos del rector
de turno; entre ellos, don Miguel de Unamuno. Por la tarde, las
personalidades se trasladaban al Paraninfo, donde tenia lugar
una sesion académica sobre la hazafia colombina. La escultura
de Colén, que senala con el dedo la calle Pan y Carbén, fue obra
del escultor zamorano Eduardo Barrén. Al desaparecer los jar-
dines de la plaza Mayor, los asientos de piedra fueron traslada-
dos a la plaza de Colén.

Hacia el este del agora se construyo el convento e iglesia de
los Trinitarios descalzos; los calzados seguian en la calle Za-
mora, donde se conserva su portada restaurada. En la mayoria
de las historias de Salamanca que he consultado, pocas hacen
referencia a un hecho que se repite con demasiada frecuencia
en Salamanca: que, para construir un edificio monumental,
derriban otro de igual o mds valor. Para edificar el convento que
ocupan en la actualidad los juzgados de Salamanca, tuvieron
que destruir un hospital, llamado de San Ildefonso, que, de
existir hoy, estaria incluido en el solar que ocupa el convento e
iglesia.
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El Hospital de San Ildefonso estaba situado en las inmedia-
ciones de la iglesia gética de San Adrian. Fue fundado por los
mismos anos que el Hospital de San Salvador. Al construirse el
convento e iglesia de la Trinidad descalza desaparecio sin dejar
rastro. Manuel Villar y Macias cita como ultimo documento de
la institucion el testamento que en 1318 otorgd dona Inés de
Alimoges, aya de Alfonso XI, en el que legaba doscientos mara-
vedies y manifestaba pertenecer a la hermandad que cuidaba
del mantenimiento del hospital.

Abandonado el convento de trinitarios descalzos tras la
desamortizaciéon de Mendizabal, su iglesia paso a ser parroquia
y el cenobio acogio el cuartel de la comandancia y las viviendas
de los guardias de la benemérita en unas condiciones precarias
y de escasa habitabilidad. Ya en democracia, la Guardia Civil
estreno nuevo edificio en la carretera de Béjar. El Ayuntamiento
compro el inmueble a la Corporacién Provincial para construir
el Teatro Municipal en el centro de la ciudad, donde habitual-
mente deben estar este tipo de infraestructuras culturales, pero
un cambio de gobierno en la Casa Grande hizo variar los planes;
el convento fue destinado a juzgados. Tras una remodelacién
profunda que no fue a gusto de todos, la reforma no solucioné
el problema de espacio que se buscaba. El nuevo diseno del
edificio rompia con el que habia sido el tradicional estilo de
los monumentos salmantinos, especialmente los cubrimientos
exteriores de fachada. Hoy, parte de los juzgados han vuelto a
la Gran Via para descongestionar el convento de trinitarios, que
se ha quedado pequerio.

Torre del Clavero. / Foto: Wikimedia Commons - Danisd75 (CCO)


https://commons.wikimedia.org/wiki/File:Torre_del_Clavero_(s._XV),_Salamanca_(37114166554).jpg
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Por Ramoén Martin Rodrigo

y doctor en Geografia e Historia

Don Celedonio Daniel Bellido,
médico de La Vellés

«La Armuiia esta de luto: muerte de un gran médico»
D. Cele, “el médico apostol”. "El médico del milagro”

Inteligencia inmensa, como los campos
de esta sobria tierra y caridad sin limites

“En el homenaje postumo al que llaman ‘rey de La Armuna’, los caminos del campo armunés se
vieron inundados de inmenso gentio de muy diversa procedencia y de todas las clases sociales”

(Necroldgica)

1. UNA FAMILIA DE MEDICOS

a biografia de este médico se po-
I dria titular con mds propiedad
Saga de los médicos Daniel, porque
en una familia de este apellido apa-
recen el padre, sus hijos y sus nietos,
cinco profesionales de la Medicina. El
esquema familiar fue asi:

i i i }
* CELEDOMIO  Marciana Elay Pura®*
médico médico

Mauricia

B) *CELEDONIO Danlel Bellido [ 1911 con Demetria de la Vega
i ) } }

+ 4 +
Verdnica, médico Rafael, médico Alicia Fabidn  Francisca

*Pura Daniel Bellido 9
lldefonso Rivas.

2. MEDICO DE LA VELLES

Nos interesa destacar que esta poblacion era un buen partido
médico. La extension superficial de su término alcanza 2.305 has.
Sus habitantes en 1900 sumaban 1.125; en 1930 habia crecido un
poco: 1.236; y, a partir de 1950, comenz6 a tener disminucioén de
poblacién, aunque no muy acusada. Pero, con todo, demografica-
mente duplicaba a varios pueblos de La Armuna.

Algunas de sus caracteristicas consistian en ser un municipio
de gran riqueza agricola, sobre todo cereales, lentejas y garban-
Z0s; tener una situacion cercana a Salamanca, aceptable nimero
de vecinos, dotado de servicios como farmacia, veterinario,

casino, teatroy bares, y estar
considerado centro comarcal de
La Armuna. A ello se ha de unir
la cercania de otras poblaciones
con las que La Vellés tenia bue-
nas y continuas relaciones. Esos
pueblos, a su vez, desarrollaban
mucho trato entre ellos. Me re-
fiero a Castellanos de Moriscos,
Moriscos, Gomecello, Pedrosillo
el Ralo y otros cercanos. Si uni-
mos a todas estas circunstancias
la de ser natural de un pueblo
de La Armuna, Castellanos de
Moriscos; ser su padre el médico
de este lugar; tener lazos fami-
liares con Cabrerizos; ejercer
inmediatamente al terminar su
carrera en el pueblo de Villaverde; y, por ultimo, enamorarse

de una joven de La Vellés, entenderemos que don Celedonio
aceptase gustosamente ser médico titular de esta poblacion, y
lo fue durante mas de cuarenta anos. Los vinculos familiares de
don Celedonio con los pueblos cercanos se pueden concretar en
los siguientes:

Don Cele, 1884-1962 (7 de julio).

Con Castellanos de Moriscos, su nacimiento e infancia; y su
padre, don Rafael, que fue médico titular.

Con Moriscos; alli nacié su padre, y de alli eran y alli vivieron
sus abuelos paternos. De este pueblo fue médico su hermano Eloy
durante unos anos.
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Con La Flecha, anejo de Cabrerizos, sitio en que nacieron y vivie-
ron su madre y sus abuelos maternos.

Con La Vellés, de alli eran su madre y sus padres politicos.

Con Villaverde; en esta poblacién ejercio un aito mds o menos
don Celedonio. Luego estuvo de médico titular don Julio Peldez
Brihuega, con quien don Celedonio compartio algtin caso médico.

Por otra parte, de La Vellés
fueron algunos personajes
importantes; ademds, en esta
poblacién sucedieron algunos
hechos que le dieron notorie-
dad. El principal hecho es que
aqui naci6 y vivié su infancia
el cardenal de Sevilla, don
Enrique Almaraz; el segundo
es el nombramiento como hijo
adoptivo del pueblo del obispo
de Salamanca Frutos Valiente;
un hecho accidental fue el in-
cendio que sufrio su iglesia. De
estos personajes y sucesos hablaré mas adelante, aunque breve-
mente. Pero, para ir viendo ya la importancia de La Vellés, voy a
referir sucintamente lo sucedido con el parroco de este pueblo,
don Juan Notario, durante la guerra de la Independencia.

Este fue acusado de infidencia (colaboracién con los france-
ses, con los que sabia hablar en francés), vituperado y encarce-
lado, especialmente cuando lo trajeron a Salamanca custodiado
por dos soldados que gritaban: “Aqui traemos al cura de La
Vellés por traidor”. Pero él, con inteligencia y fortaleza, se de-
fendi6 valientemente, apel6 a la Audiencia Territorial, con cuya
sentencia quedo libre y volvié a ejercer de nuevo su ministerio
hasta su muerte, en 1829.

3. NACIMIENTO DE DON CELEDONIO

No he visto la partida de su nacimiento. Por la edad que tenia
cuando formalizaba las correspondientes matriculas académi-
cas, se deduce que naci6 en 1884. Y, como su defuncién fue en
julio de 1962, con 77 afios cumplidos, hay que pensar que le fal-
taban unos dias o poco mas de un mes para cumplir los 78 afos.
Presumo que las restantes circunstancias de su venida al mun-
do serian muy semejantes a las del nacimiento de su hermano
Marciano. Este naci6 el afio siguiente, y de él no he encontrado
mas referencias que las siguientes: a) unas notas de bachille-
rato; b) la certificacion de su nacimiento, que fue en casa de
Lorenzo Carbayo, en el n.° 5 de la calle del Hospital de Castella-
nos de Moriscos; y ¢) el nombre, la naturaleza y la profesion de
los padres, asi como las de los abuelos paternos y maternos. El
padre era natural de Moriscos, y su madre, Francisca Giménez,
de La Flecha, el famoso caserio de Cabrerizos, donde Fray Luis
de Le6n tuvo su huerto: “Del monte en la ladera / por mi mano
plantado tengo un huerto”.

4.ESTUDIOS REALIZADOS POR DON CELEDONIO

Segun su expediente académico, don Celedonio cursé Bachille-
rato en el Instituto General y Técnico de Salamanca, estudios
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que terminé en septiembre de 1901, aunque el titulo de Bachi-
ller fue expedido por el rector de la Universidad de Salamanca
el 12 de mayo de 1902. El curso 1901-1902 realizé el curso
preparatorio de Ciencias para seguir la carrera de Medicina.

Los siguientes seis afios de carrera, desde el ano académico
1902-1903 al 1907-1908, curso la carrera de Medicina pro-
piamente dicha en la Universidad de Salamanca. Sus califi-
caciones mejoraron conforme avanzaba la carrera, y fueron
excepcionales y extraordinarias a partir de los cursos cuarto,
quinto y sexto, porque en todas las asignaturas la calificacion
obtenida en junio fue sobresaliente con premio de honor, en
total catorce, a los que se sumaron otro sobresaliente y varios
notables.

Nada se dice en su expediente sobre si esos premios le per-
mitian ganar una o varias matriculas gratuitas, pero lo normal
era que, efectivamente, se le otorgara una matricula gratis por
cada premio. Tampoco se especifica si quiso y llegé a ser alum-
no interno, o si, por el contrario, su maximo interés radicaba
en terminar la carrera sin entrar en otras vias, aunque fueran
meritorias.

Como, una vez superados los cursos, para obtener el titulo
era preciso realizar el preceptivo Examen de Licenciatura, és-
te tuvo lugar el 28 de julio de 1908. Constituyeron su tribunal
los profesores Indalecio Cuesta, Arturo Niifiez y Emilio Jarami-
llo. Pasado el primer ejercicio con calificacién de Admisible, le
toco desarrollar por escrito dos temas: uno, La sifilis infantil,
y el otro, Estructura del higado, que he leido y considero que el
segundo fue expuesto con mas conocimiento que el primero.

Asi pues, tras los tramites burocraticos, don Celedonio
Daniel recibio su titulo de licenciado en Medicina y Cirugia el
2 de abril de 1909. En 1911 se cita como médico de Valverde de
Guareia. Queda un breve tiempo de omisién de noticias entre
ambas fechas, pero no el suficiente para suponer que fuera
a cumplir el servicio militar, del que quedaria exento, o bien
se pago a un soldado para que fuera por él. Tampoco parece
tiempo suficiente para ir a Madrid a hacer cursos de doctora-
doy tesis doctoral.

5. BODA DE DON CELEDONIO DANIEL, EL 21 DE ENERO
DE 1971

El dia 16 de diciembre de 1910 la prensa salmantina publica esta
noticia: “Para el joven médico, don Celedonio Daniel, ha sido
pedida la mano de la bella sefiorita Demetria de Vega, hija del
conocido industrial, nuestro querido amigo, don Fabidn, vecino
de La Vellés. La boda se celebrara en breve”.

Efectivamente, un mes después, el 21 de enero de 1911, El
Adelanto comunica el enlace matrimonial:

Enla iglesia de San Juan de Sahagtin se celebré ayer el matri-
monio del ilustrado médico de Villaverde, don Celedonio Daniel
Bellido, con la bella sefiorita Demetria de Vega, de estimable
familia de La Vellés. Apadrinaron a los contrayentes don Manuel
Pablos y donia Manuela Herndndez, hermana de la novia (+1953).
Los numerosos invitados fueron obsequiados con un espléndido
banquete en el Café Suizo de Salamanca. Los nuevos esposos han
recibido numerosos regalos de sus parientes y amigos. Es des-
tacable que a su boda asistieron los doctores Villalobos (que le
regald un precioso centro de mesa) y Caitizo (que le regal6 unos
cubiertos de plata).
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6. CARACTE'RI'STICAS DE DON CELEDONIO. SUS
HECHOS MEDICOS

FACETAS DE SU PROFESION. Se especificé mas de una vez que
entre sus facetas tenia las de patélogo, maestro y apostol. En
este apartado quiero destacar su conocimiento de Patologia, en
la que las calificaciones fueron de Sobresaliente con Premio. Nada
menos que don Agustin del Caiizo dijo de don Celedonio lo
siguiente: “Fue mi mds aventajado discipulo y alumno predi-
lecto. Gran patdlogo por vocacion intransferible, y lo fue desde
sus primeros pasos, que yo presencié, y me queda de ellos el
recuerdo de su aguda colaboracién firme con el juicio logrado
desde sus comienzos”.

Es la voz del maestro hablando de otro maestro de la Medi-
cina, precisamente expuesto en el homenaje que se hizo a don
Agustin en su jubilacion.

Ante el enfermo, Daniel Bellido hablaba poco, pero escuchaba
atentamente; era el clinico excepcional, el hombre que cataba
acertadamente, y su tratamiento resultaba eficaz. Era tan pecu-
liar como misterioso su modo de curar que sus pacientes repetian
angustiados: «Es un brujo». Si, un brujo de la Medicina.

ATENCION A LOS ENFERMOS. Se repiti6 varias veces en la
necroldgica que acudia a visitar a los enfermos en cualquier
momento, soportando las frias heladas y los rigores sofocantes
del verano. Muchos de sus pacientes, suponiéndose ya desahu-
ciados, animados por una fe inconmovible hacia el gran galeno,
le suplicaban, con lagrimas de dolor, y también de esperanza:
“No me deje usted, don Cele..”, y la fe hacia el milagro. Por eso,
el médico del Milagro, como se le llamaba entre tantos nombres,
permanecia junto al enfermo, obligado a veces a convivir en la
casa del paciente.

D.CARRASCO PARDAL

Prolesor de la Facul.
tad de Medicina, y

GELEDONIO D, BELLIDO

MEDICINA INTERNA. Daniel
Bellido tocé muchos proble-
mas de la Medicina, porque
siempre procurd estar al dia
de todos los avances médicos.

MEDICINA INTERNA.—RAYOS X Pasados mas de veinte afnos
Comicnies elé ""‘]‘uj':,,)ﬁ_:_' de su inicio como profesio-
5, niimero 1 nal, aparece un anuncio en

El Adelanto el 25/10/1932, que

nos plantea un interrogante, o
que nos deja entender que don Celedonio posee la especialidad
de Medicina Interna. Ademas de mostrar la colaboracién con el
eminente doctor Dario Carrasco Pardal.

GRANDE Y CONTINUA FORMACION. Como se escribe varias ve-
ces, el “reputado doctor don Celedonio” parece que ostenta ese
titulo no solo por ser médico, sino también por sus méritos.

En su necroldgica, Javier de la A. escribié en La Gaceta que
fue a casa del médico, abri6é una carpeta de su archivo y quedd
sorprendido al ver en ella los articulos que habia publicado y
conferencias que habia impartido. jLastima que no sefnal6 ni
titulos ni temas tratados!

ACTUACION EN ENFERMEDADES Y EN ACCIDENTES. Una de sus
primeras intervenciones médicas fue una operacion quirurgica
que, en 1911, realizaron conjuntamente los médicos don Julio
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Pelaez Brihuega (de Villaverde), don Manuel Cruz (de Pitiegua) y
don Celedonio (de La Vellés). Tuvo un completo éxito curativo.

El 1 de noviembre de 1927 se produjo en el pueblo de Arce-
diano la tremenda desgracia de resultar electrocutados cinco
hombres y una mujer. Reunidos los médicos de los pueblos
inmediatos, don Melchor Laso de Palencia (de Negrilla de Palen-
cia), don Félix Herniandez (de Tardaguila), don Perpetuo Garcia
(de Villaverde) y don Celedonio Daniel certificaron la defuncién,
y luego don Celedonio y otros médicos ayudaron a don Anto-
nio Calama Sanz, forense de Salamanca, en la realizacion de la
autopsia.

Don Celedonio también tuvo que actuar en otro accidente,
el de un nifo de 6 afios que fue atropellado por un automoévil
en 1931 en Pedrosillo el Ralo. El le presté los primeros auxilios,
pero, desgraciadamente, el nifno murié poco después.

7. DON CELEDONIO RELACIONADO CON HECHOS
SOCIALES

Con frecuencia, la prensa ofrece mds noticias de tipo social o
familiar que del profesional, porque esto segundo no atrae a
tantos lectores como lo primero. Pero también las cosas senci-
llas y ordinarias forman la vida de una persona. En este sentido,
voy a recoger algunas noticias que también llenan la vida de
don Cele, como era conocido.

Mitin maurista en La Vellés en 1914. E1 30 de junio de 1914 se ce-
lebré un mitin de propaganda maurista en La Vellés. Hasta esta
localidad se desplazaron varias personalidades salmantinas, se-
guidores convencidos de don Antonio Maura. Fueron recibidos
por don Celedonio en el Casino del pueblo, y seguidamente tuvo
lugar el acto en la escuela de nifos. Alli se pronunciaron varios
discursos en pro del que habia sido primer ministro, y afios
después también volveria a serlo. Lo importante del acto es que
don Celedonio hizo la presentacion de los intervinientes, y él
pronunci6 el primer discurso. Acabado el acto, los personajes
de Salamanca fueron invitados a la propia casa del médico.

Un dia de infausto recuerdo. El dia 1

de noviembre de 1920, la Asociacion
de Médicos del Partido de Salamanca
convoco una asamblea general a la que
acudi6 la mayor parte de los médicos
de este partido. Se trataba de solven-
tar diversos temas. En el curso de esta
reunion,

“Se da cuenta del estado del partido mé-
dico de La Vellés y de la actitud de don

Celedonio Daniel Bellido. El presidente
hace historia de esta cuestion. Siguio
un interminable debate, abogando unos
sefiores por la expulsion de la Asocia-
cion de don Celedonio, y otros por la
imposicion de una sancion. Puesto el
asunto a votacion, resulté aprobada la sancion por 40 votos, fren-
te a 5 en contra. En virtud de esta votacion, se retiré la propuesta
de expulsion y se acepto que la directiva impusiera dicha sancion.
Seguidamente, don Celedonio propuso una mocion de censura
contra la presidencia, pero ésta fue rechazada por unanimidad”.

Dibujo de Don Celedonio
por Torres, publicado en
‘El Adelanto’.
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Por consiguiente, aquel dia don Celedonio llevé consigo dos
disgustos: el de no sacar adelante su propuesta de censuray el
de una multa de pago. No se dijo cual habia sido el asunto de
esta cuestion. Se me ocurre pensar que en La Vellés habia dos
médicos, don Celedonio y don José Almaraz, hermano del car-
denal don Enrique Almaraz Santos, ambos provistos de sus res-
pectivas patentes (Gaceta de Madrid de 1916). Por tanto, no habia
intrusismo profesional. Tampoco seria enemistad entre ellos,
pues parece evidente que se llevaban bien. Si hubiera habido
este conflicto mutuo, en la asamblea médica se habria mencio-
nado el nombre de José Almaraz, pero no se hizo. Asi pues, no
se me ocurre otro motivo para la imposicién de la multa que
pensar en las igualas, y que algo sucediera con ellas.

Visitas y homenajes al cardenal don Enrique Almaraz. Don
Enrique Almaraz Santos, hijo del maestro de La Vellés don
Juan Antonio, nacié en La Vellés, se ordené sacerdote, saco las
oposiciones de candnigo magistral de la catedral de Salamanca,
fue nombrado arcipreste de la catedral de Madrid, luego obispo
de Palencia vy, finalmente, cardenal de Sevilla.

Dos veces vino a Salamanca en 1914. Una, en julio, en pere-
grinacién con personas de Sevilla. Rdpidamente se organizé una
comida homenaje en el restaurante Términus. Allf acudieron
autoridades religiosas y civiles de Salamanca, y también estuvo
don Cele. La segunda vez, en octubre, para visitar su pueblo.

Le esperaban todos sus paisanos y autoridades a la cabeza: el
alcalde, el parroco, el farmacéutico, el maestro de nifos y el
médico, don Celedonio. Don Enrique vino a bendecir e inaugu-
rar una capilla que habia costeado para acoger en ella los restos
de sus progenitores. Todos los actos tuvieron gran realce: misa
solemne, banquete, musica por la banda de Fuentesatco, etc.

Incendio y ruina de la iglesia de La Vellés. Ocurri6 el 23 de junio
de 1927. Se quemo el tejado del templo, que se desplomo entero;
se quemaron retablos y mobiliario, imdgenes y ornamentos.
Don Celedonio vino a Salamanca, se entrevisté con el alcalde y
con el gobernador civil, consiguié que, de inmediato, se enviase
alos bomberos de Salamanca y personal como el arquitecto mu-
nicipal, que ayudaron a la extincién del fuego.

Nombramiento del obispo de Salamanca Frutos Valiente como hi-
jo adoptivo de La Vellés. Aproximadamente afio y medio después
del incendio de la iglesia, ésta ya estaba reconstruida y habilita-
da; por eso, en noviembre de 1928 fue a La Vellés el prelado de
la Diécesis de Salamanca. Una caravana de coches acompanaba
su llegada al pueblo, entre ellos el de don Celedonio. Se bendijo
la iglesia, se confirmaron los nifios, hubo musica, recitaciones

y palabras del sefior obispo. El Ayuntamiento lo nombré “hijo
adoptivo de La Vellés” y le entreg6 un pergamino con el titulo
distintivo. Hubo banquete, baile y fiesta general. En esos actos,
don Cele ocup6 siempre un sitio relevante.

8. CONCLUSIONES

Las conclusiones ya van practicamente dichas. Son las que se
pueden deducir de las noticias leidas, que en resumen son estas:

1. Don Cele fue un médico inteligente y muy estudioso.
2. Ejercié mas de 40 anos en el pueblo, con el beneplacito del
vecindario.
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3. Fue admirado por su dedicacién y entrega, por su sabery por
su personalidad.

4. Fue muy querido, no solo en su pueblo, cuyo &mbito no era
meramente rural, sino una poblacién con personas competen-
tes, funcionarios y acomodados comerciantes.

5. También fue conocido y considerado en la ciudad de Sala-
manca. Aqui se acercaria a alguna de las tertulias y entablaria
contacto con personalidades, probablemente con el mismo

don Miguel de Unamuno, cosa creible, pues tenian como amigo
comun a don Filiberto Villalobos.

En la necroldgica publicada en La Gaceta Regional (19/07/1962),
se dice que don Celedonio merecia una biografia. Pues he escrito
gustosamente esta breve resefia de un médico de pueblo, pero
que tuvo vuelos mas altos
que los del campanario
local. Las noticias sobre él
son suficientes para una
presentacion, aunque se
deja ver que otros muchos
datos aun permanecen
guardados para quien sepa
aprovecharlos y, ademads,
sepa pedirlos y agradecerlos
sinceramente a sus descendientes, si ellos los custodian.

Tlustre doctor, insigne bienhechor de la sociedad y gloria
de la Medicina espafiola. Escribia con prosa fina y elegante, de
charlas contenidas con pensadores y fildsofos.

9. FUENTES DOCUMENTALES Y NOTAS DE PIE DE
PAGINA

En el afo 2016 se publico el libro Castellanos de Moriscos, datos y
semblanzas..., por Hilario Almeida Cuesta. Esta obra, en la que
colaboré, recoge una sucinta biografia de don Cele y se cita a su
padre. La vida de don Celedonio debié de comunicdrsela alguien
cercano a la familia, pero el autor no cita la fuente. Incluye la foto
de una de sus hijas, Pura, que he incluido en esta biografia.

Los demas datos proceden de lo que actualmente llamamos
“prensa histdrica”, que casi se reducen a El Adelanto y La Gaceta
Regional. El primero recoge un buen reportaje sobre La Vellés los
dias 17,18 y 20 de noviembre de 1928. Contiene fotos del parroco,
alcalde, maestro y maestra con sus ninos, labradores acomoda-
dos, etc. De ahi he tomado la foto de don Celedonio. La Gaceta
ofrece una extensa necroldgica el dia 19 de julio de 1962.

Por falta de espacio no he podido referir nada del padre de
don Celedonio, ni de un ascendiente suyo que fue candénigo en
Salamanca, ni de sus hermanos médicos, ni de las carreras que
realizaron sus hijos.

La vida del cardenal Almaraz se contiene en la obra Salmanti-
nos Ilustres, de Enrique Esperabé.

Nota sobre el nUmero anterior:

Enla revista ‘Salamanca Médica’ anterior a esta dejé sin especificar la muerte
del doctor don Alfredo Medina Corbaldn; ahora puedo concretar que murio en
Salamanca el 10 de diciembre de 1956. Y, de paso, también quiero decir que una
gran parte de los médicos de Salamanca fueron socios del Casino de Salamanca.
Esta entidad, hasta afios recientes, acostumbraba a recoger en sus memorias
anuales los socios que morian cada afio. Por eso mismo, para algtin caso
concreto pueden servir de consulta.


https://comsalamanca.es/revistas/109-90
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Doctor Cum Laude en Medicina y Doctor Sobresaliente
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en Historia Antigua y Medieval

Goswintha.
La gran reina de los visigodos de Toledo (II)

un nuevo poema alusivo al enorme dolor padecido por

la reina Goswintha cuando recibid la terrible noticia
del crimen nefando realizado al ser asesinada su querida hija
primogénita..

E 1 ya citado poeta y cronista Venancio Fortunato realizé

«Si nuestra luz ya se extinguio, si murio nuestra hija, ;por qué, para
derramar lagrimas, me retienes atin, vida enemiga? Erraste en dema-
sia, muerte implacable: cuando debieras haberte llevado a la madre,
fue la hija a quien arrebataste» (Semblanzas Visigodas. Apud José
Orlandis, pagina 24. Rialp, 1992).

Esta claro que la monarca de Toledo, habiendo recientemen-
te enviudado, sintié un terrible dolor, tipicamente maternal,
por la tragica muerte de su hija. No obstante, Goswintha no se
hundié psicolégicamente, sino que decidi6 luchar, lo que era
habitual en ella, para seguir manteniendo su poder en la politi-
ca toledana, pero sin abandonar nunca su interés por la vida.

VIil.- GOSWINTHAY LEOVIGILDO

En el ano 568, y en Toledo, fallece el rey Atanagildo sin dejar
ninguna sucesién masculina, morte propria decessit. El interregno
sin sucesion, entre los visigodos y siempre muy peligroso, se
prolong6 durante cinco meses. La Curia Regia de Toledo deci-
dio, entonces, nominar y coronar al duque Liuva de Narbona
como rey Liuva I (¢?-rey de los visigodos entre 568 y m. 572),
quien gobernaria en solitario entre 567 y 568, y asociado a su
hermano Leovigildo hasta el afio 572.

Pero este magnate no tenia el mas minimo interés en sentar-
se en el trono de Toledo, «..ya que estaba contento con el solo
reino de la Galia». No obstante, la solucién de compromiso se
produjo tras una profunda meditacion entre los dos hermanos,
y los magnates godos de Toledo aceptaron y aconsejaron que
se produjese la asociacién al trono de Leovigildo, el hermano
pequeno de Liuva I, quien gobernaria unicamente en las provin-
cias hispanas.

Leovigildo era un duque poderoso, fuerte, con mucha per-
sonalidad y con mucho influjo entre los duques visigodos del
momento histérico narrado. Aunque, para conseguir respeto
y aceptacion por los magnates toledanos, era preciso realizar
una alianza con otro clan aristocratico, y que estuviese todavia
muy vinculado al rey muerto Atanagildo, y para ello nada mejor
que casarse con la reina viuda, la cual gozaba de todo el maximo
predicamento ante los duques del Aula Regia de Toledo.

Leovigildo y Goswintha estaban en el mismo estado civil de
viudedad. Goswintha siguié gobernando con Leovigildo como lo
habia ya realizado con Atanagildo, y como Liuva I falleci6 ense-

guida, todas las provincias visigodas, incluyendo las de la Septi-
mania o Narbonense, pasaron a depender de la regia pareja.

IX.- LAPERSONALIDAD Y EL CARACTER DE LA REINA
GOSWINTHA

1.2) Poseia un agudo sentido politico, que le condujo en todo
momento y condicion a poder mantener unas muy buenas re-
laciones sociopoliticas con los francos-merovingios, a pesar del
odio indubitable que podria sentir hacia los flagrantes asesinos
de su hija.

2.?) Lareina era una arriana convencida y, por consiguiente,
intentaba militar psicoldgica y politicamente en el anticatolicis-
mo mas visceral que se pueda concebir. Profesaba, de forma ar-
dorosa, la Fides Gothica. La reina consideraba que el cristianismo
de los visigodos era el arrianismo, y este hecho era innegociable.

3.2) Ademas, su odio hacia el catolicismo se habria incremen-
tado, obviamente, porque no podia olvidar que los francos, que
eran cristianos catoélicos, habian asesinado, de forma inmise-
ricorde, a su querida hija. Ser4, por todo lo que antecede, por
lo que encabezara las persecuciones contra los catdlicos, que
fueron sumamente numerosas en Hispania durante el reinado
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de Leovigildo, lo que se exacerb6 con el nuevo matrimonio de la
reina con otro arriano convencido, como lo era el citado Leovi-
gildo, y Goswintha llevaba en todo ello la voz cantante.

X.- EL DUQUE HERMENEGILDO SE CASA

El rey Leovigildo se habia casado dos veces. La primera esposa
se llamaba Teodosia, segun indican las crénicas posteriores, e
incluso refieren su filiacidn, ya que la hacen ser hija del duque
Severiano de Cartagena, y hermana de los santos: Fulgencio de
Ecija (siglo VI1-630), Leandro de Sevilla (ca. 536,/540-13 de mar-
zo de 602), Isidoro de Sevilla (ca. 560-4 de abril de 636. Obispo
de Sevilla de 602 a 636), y Florentina de Cartagena (abadesa,
siglo VI-615/Aquis/Talavera de la Reina).

Con esta esposa habria tenido dos hijos:

1.°) Hermenegildo
(Medina del Campo, ca.
554-Muerto por decapitacion
en Tarragona, 585).

2.°) Recaredo I (559.
Flavius Reccaredus. Rey de los
visigodos entre 586 y Toledo,
21 de diciembre de 601).

Hacia el afno 573 d. C., el
poderoso monarca visigodo
asocié al trono a sus dos
hijos varones, y les confirié
la dignidad de consortes regni,
absolutamente novedosa al
ser hombres.

En el afio 579, el rey se
comienza a plantear la nece-
sidad del matrimonio para el
primogénito, y Goswintha es-
tard totalmente de acuerdo.
La candidata elegida seria la
princesa franco-merovingia
y catélica Ingunda/Ingundis
(ca. 567, Metz-Cartago, ca.
585), nieta de Goswintha, ya que era hija de los reyes de Austra-
sia Sigeberto I y Brunekhilda.

La reina Goswintha consideraba que la presencia de su nieta
en Toledo podria servir para cauterizar la herida creada por el
asesinato de su hija Galswintha. En el aiio 579, la joven llegé a
Toledo y su abuela la recibi6 con todo el mayor afecto que le fue
posible, lo que seria exteriorizado ante el Aula Regia.

Pero lo que la soberana no habia previsto era que su nieta
perteneciese a la religion catoélica, y aunque era muy joven, ya
que no superaba los doce afos, ya tenia una personalidad muy
acusada y definida, con sus convicciones catdlicas muy firmes
e innegociables. El obispo Promerio de Agde la habria catequi-
zado cuando estuvo de paso por la didcesis de Narbona, donde
ella se encontraba, animandola a resistir los ciertos embates
arrianos que se iban a producir por parte de su abuela.

Ingunda o Ingundis pudo nacer en Metz, actual capital de
Lorena, hacia el afio 567 y pasaria a mejor vida en la ciudad
norteafricana de Cartago, dentro del territorio del Imperio de
Bizancio, alrededor del ano 585.

No obstante, Goswintha consideraba, con toda l6gica, que,

84

al pasar a ser la esposa de un principe arriano, y dentro de una
corte donde esa religion era la oficial del trono, su nieta deberia
apostatar del catolicismo y convertirse a la fe de Arrio, ya que,
como contrapartida, sus hijas se habian convertido al cristianis-
mo de los catélicos al casarse con monarcas francos-merovin-
gios que eran de religion catdlica.

Para empezar, y con buenas palabras, Goswintha intent6
convencer a su nieta de que se dejase rebautizar ahora en la fe
o confesion de los arrianos, ya que el hecho era condicién sine
qua non para que los catélicos fuesen aceptados en la religion
cristiana creada por Arrio.

En sus ensefanzas, este clérigo herético enfatizaba que
el Hijo estaba subordinado al Padre, y negaba a la Santisima
Trinidad. Seria condenado y exiliado por medio de la sentencia
emitida en el Primer Concilio de Nicea de Bitinia (del 20 de
mayo al 19 de junio de 325.
Ananne6sis o renovacion del
mundo), que seria con-
vocado por el emperador
Constantino I «el Grande»
(Flavio Valerio Constantino.
Naissus, 27 de febrero de ca.
272/280/288-Emperador
desde el 25 de julio del afio
306 hasta Nicomedia, 22
de mayo de 337), y fue un
sinodo de obispos cristianos.
Se encarg6 de arreglar la
cuestion cristoldgica de la
naturaleza del Hijo de Dios y
su relacion con Dios Padre,
el cumplimiento uniforme
de la fecha de la Pascuay la
promulgacién del primer
derecho canénico.

Los obispos participan-
tes mas destacados o que
escribieron sobre dicho acto
religioso serian: Eusebio de
Cesarea (ca. 263-30 de mayo de 339, Cesarea de Palestina), Ata-
nasio de Alejandria (ca. 296-Alejandria, 2 de mayo de 373), Eus-
tacio de Antioquia (Side, ca. 270-Trajandpolis, ca. 337), Socrates
de Constantinopla/El Escolastico (Constantinopla, 380-Constan-
tinopla, ca. 440), Evagrio de Antioquia (ca. 340-Antioquia, 392),
Hilario de Poitiers (Poitiers, ca. 300-Poitiers, 1 de noviembre de
367), Eusebio Jerénimo (Estridon/Dalmacia, ca. 340-Belén, 30
de septiembre de 420), Dionisio el Exiguo (ca. 460/5/Escitia-Ro-
ma, ca. 525), Rufino de Aquilea (Concordia/Aquilea, ca. 345-Me-
sina, Sicilia, ca. 411), presidido el Concilio por el obispo Osio de
Cordoba (Cérdoba, 256-Sirmio, 357), Macario I de Jerusalén
(obispo de Aelia Capitolina. ¢ ?-ca. 335), Pafnucio de Tebaida (ca.
251-Egipto, 360), Potamon de Heraclea, Eusebio de Nicomedia
(primigenio apoyo de Arrio), Aristakes de Armenia, Leoncio de
Cesarea, Jacobo Magno de Nisibe (Nisibis, 270-341), Hipacio de
Gangra, Protégenes de Sardica, Melicio de Sabastépolis, Aquilo
de Larisa (Capadocia, siglo II-Larissa, 330), Espiridon de Tre-
mitunte (Asquia/Chipre, ca. 270-Chipre, 348), Juan de Persia e
India, Stratophilus de Pitsunda de Georgia, Marcos de Calabria,
Caecilianus de Cartago, Nicasio de Dijon, Domnus de Estridén,
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etc. Los iniciales apoyos de Arrio serian: Segundo de Ptolemais,
Theong de Marmarica, Zphyrio, Dathes, Paulino de Tiro, Actio
de Lydda, Menophanto de Efeso, Theognis de Nicea, etc.

El emperador Constantino particip6 y expuso sus motivos,
calificando a los obispos como: «mis muy queridos herma-
nos». El historiador especialista en Roma Antigua, Paul Veyne
(Aix-en-Provence, 13 de junio de 1930-Bédoin, 29 de septiembre
de 2022):

«El Emperador, que era un principe lleno de sabiduria, no se enteré
pronto de estos cambios y trato de detenerlos en su nacimiento. Con
este proposito envio a Alejandria a un hombre de rara prudencia en las
letras, para que apaciguara las disputas y uniera a la gente; pero, no
habiendo tenido este viaje el éxito que esperaba, convoco el tan célebre
Concilio de Nicea y permiti6 que los obispos marcharan alli en publicos
caballos y mulas. Cuando todos los que pudieron soportar la fatiga
del viaje lograron llegar, el Emperador mismo fue alli, tanto para ver
una gran asamblea de prelados como para restablecer la inteligencia
perfecta entre ellos. Ordené que se les proveyera de todo lo necesario y
se encontraron en niimero de trescientos dieciocho obispos. El de Roma
no estaba alli, por su gran edad. Eran muchos los que habian recibido
de Dios los mismos dones que los Apostoles, y muchos los que, como
el divino Pablo, llevaban impresas en el cuerpo las marcas del Sefor.
Santiago, obispo de Antioquia de Migdonia, a quien los sirios y asirios
llaman Nisibis, resucité a los muertos y realizd otros muchos milagros,
que creo inutil relatar en esta Historia, porque ya la he contado en otra
que se titula ‘Philothea’. Pablo, obispo de Neocesdrea, baluarte cercano
al Eufrates, habia sentido los efectos de la furia de Licinio, perdiendo el
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uso de sus manos, porque los nervios que les dan movimiento habian
sido quemados con un hierro candente. Habia otros a los que les habian
arrancado el ojo derecho, y otros a los que les habian cortado el cor-
vejon. Pafnucio de Egipto fue uno de los primeros. En fin, fue esta una
asamblea de madrtires. Pero esta asamblea, tan famosa, no dejo de lle-
narse de varias personas divididas entre si por diferentes sentimientos.
Habia un niimero muy reducido de ellos que no eran menos peligrosos
que los arrecifes escondidos bajo el mar, y que secretamente favorecian
los errores de Arrio...» (2008. Pags. 69-71. «No pretende, como haria
un emperador bizantino, ser en la tierra lo que Dios en el cielo, sino
recibir personalmente la inspiracion y ayuda de Dios»).

En el Concilio de Constantinopla (381), segundo ecuménico
y convocado por el emperador Teodosio I «el Grande» (Cauca
o Itdlica, 11 de enero de 347-Emperador romano desde el 19
de enero de 379 hasta Mildn, 17 de enero de 395), Arrio seria
definitivamente condenado. En este sinodo se ratific6 el Credo
Niceno, se definid la divinidad del Espiritu Santo contra el
macedonismo y se estableci6 la primacia de honor de Constan-
tinopla tras Roma. Seria presidido por Melecio de Antioquia
(s. IV/Malatya-381, Constantinopla), Gregorio Nacianceno «el
Teblogo» (Nacianzo/Capadocia, 329-ibid., 25 de enero de 389),
y Nectario de Constantinopla (Tarso, ca. 320-Constantinopla, 27
de septiembre de 397).

El enemigo de Arrio sera el obispo Epifanio de Salamina (Ju-
dea, ca. 310/320-En el mar, por naufragio, 403); el historiador
catolico Warren H. Carroll (1932-2011) lo parafraseé definiéndo-
lo de la siguiente forma, sin ambages:
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«... Alto y delgado, de aspecto distinguido y finos modales. Las
mujeres lo adoraban, encantadas por sus buenas maneras, tocadas
por su apariencia de asceta. A los hombres les impresionaba su aura de
superioridad intelectual».

Sea como sea, Ingunda se resisti6 a la suavidad y halagos
primigenios de su abuela, por lo que entonces la reina, perdien-
do los estribos e iracunda, traté de doblegarla por medio de la
violencia.

El historiador de los visigodos Juan de Biclaro/El Biclarense
(Scallabis/Santarem, ca. 540-Gerona, 621), y que fue un clérigo
catélico, califica como de grave pelea de familia o mestica rixa
el enfrentamiento entre abuela y nieta. Pero, no obstante, Gre-
gorio de Tours/El Turonense (Riom/Auvernia, 30 de noviem-
bre de 538-Tours, 17 de noviembre de 594), obispo de Toursy
cronista galorromano, es taxativo, ya que indica la cantidad
y calidad de las agresiones o sevicias padecidas por la joven
princesa. Se escribe que agarré a su nieta por los pelos, la arrojé6
alatierray le dio de patadas y de puiietazos hasta dejarla
claramente ensangrentada, y ya en esas terribles condiciones
fisicas ordend que la bautizasen como arriana, pero Ingunda no
abandonaria jamas su fe catélica.

Como la convivencia entre abuela y nieta ya era total y abso-
lutamente imposible, Leovigildo ordend a los principes recién
casados, a Hermenegildo como duque de la Bética y a su esposa,
que se dirigieran hacia Sevilla y que alli fijasen su residencia
habitual. Nunca volvieron a encontrarse, ya que la nieta sentia
una profunda repulsién psicolégica hacia su abuela.

En ese ano 579, Hermenegildo se convirti6 al catolicismo
y fue bautizado en Sevilla. La catequesis de conversion se la
habrian realizado al duque Hermenegildo la propia Ingunda 'y
el obispo San Leandro. Quizds sea por esa conversién uno de los
motivos que conllevaron la rebelién de Hermenegildo frente a
su padre, intituldndose ya como rey de la Bética.

Xl.- LA MUERTE DEL DUQUE HERMENEGILDO

Durante unos cinco anos, mas o menos, hijo y padre se enzar-
zaron en una cruenta guerra civil. El principe Hermenegildo
seria vencido, aherrojado en el afio 584, y finalmente asesinado
en la imperial Tarraco/Tarragona en el ano 585, a manos, y por
medio de la decapitacidn, de su carcelero, llamado Sisberto.
Ingunda no pidi6, en ningtin momento, el perdon para su es-

poso a los monarecas citados Leovigildo y Goswintha, sino que se

refugio en las tierras del Imperio de Bizancio, que este todavia
poseia en Hispania, desde Cadiz hasta Denia, con la capital en
Cartagena/Carthago Spartaria, acompaiada por su hijo, que era
un nifno de muy corta edad y llamado, asimismo, Atanagildo.
Ambos serian enviados hasta Constantinopla, donde reinaba el
emperador Mauricio (Flavio Mauricio Novo Tiberio/Mauritius
Tiberius. Arabiso/Capadocia, 539-Emperador de Bizancio entre
582y Constantinopla, 27 de noviembre de 602).

No obstante, Ingunda enfermé, muy probablemente de algtin
tipo de patologia relacionada con la salvaje agresion sufrida en
Toledo, y falleceria en algin puerto del norte de Africa o de la
isla de Sicilia. Del niflo, ahora huérfano de padre y de madre, y
solo en la vida, ya se perdi6 su pista, una vez llegado a Bizancio.

Por la causa de esta terrible tragedia familiar seria aquella
por la que el rey de los francos-merovingios Gontran/Gunthram-
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nus I de Borgona (Soissons, 532-Rey de Borgona desde 561y de
Paris desde 567 hasta Chalon-sur-Seine, el 28 de enero de 592),
quien seria canonizado por la Iglesia catélica por su labor mi-
sionera de expansion del cristianismo-catdlico y, ademds, como
se preocup0 por los pobres de su reino, reaccionaria contra
estos desafueros visigdticos. Se casaria en dos ocasiones:

13) Marcatruda (siglo VI), que seria repudiada en el afio 565.

23) Austregilda/Bobilla (siglo VI-580), quien probablemente
fuese una sirvienta de la primera esposa del monarca.

Sea como sea, el rey Gontran I se negara a aceptar las ofertas
de paz de los embajadores del reino visigodo de Toledo.

«¢Como pueden pretender —respondio— que confie en ellos y como
pueden esperar que los crea, si ellos fueron los causantes del cautiverio
de mi sobrina Ingunda, cuando por su perfidia fue asesinado su marido
y ella misma murié durante su largo viaje?», y Gontran se reafirmaba
en la decision de combatir a los godos, «hasta que Dios me conceda la
venganza de ese pueblo que es mi enemigo». Brunekhilda, la madre de
Ingunda, se preocupaba sobre todo de la suerte del pequeno Atanagildo
y escribia con acentos patéticos a la emperatriz de Bizancio, Constanti-
na: «He perdido a mi hija; ya no me queda mds que esta dulce prenda de
su ternura. jQue no se pierda!... jQue mi afliccion por la muerte de mi
yerno se alivie con la liberacion de mi nieto!». (Semblanzas Visigodas.
Apud José Orlandis, pagina 30. Rialp, 1992). Continuard...
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Instantes de Vida

Un espacio para publicar tus fotografias. Da rienda suelta a tu imaginacién y envianos tus fotos.
¢El premio? Las mejores y mdas apropiadas seran publicadas como portada de vuestra revista,
‘Salamanca médica’

© EMILIO FONSECA

© EMILIO FONSECA
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» Instantes de Vida

;Como colaborar?

salamancamedica@saludadiario.es
Caracteristicas técnicas:
jpg -tif o .pdf de alta calidad

C/ Bientocadas, 7
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Pensamiento poético

Estrictamente vital

;Qué es lo estrictamente vital?
Cualquiera de las cosas alimenticias
y pasajeras de la biografia,

con las que subsistir mientras dura la apariencia,
la sonrisa, el soplo de aire,

la luz derramada sobre el horizonte,
un latido cardiaco,

un ‘beep’ en el monitor,

el complejo QRS...

Quiero ser estrictamente vital,

de lo contrario no seria posible
sellar la boca,

cegar los ojos,

lacrar el corazon,

para intuir solo con la imaginacion,
el momento exacto de la

fantasia y del asombro.

No seria posible entender tu lenguaje,
las citas que nombras,

el frio, el hambre,

los besos, la noche,

el eco, la distancia,

el embeleso, el aliento,

la supervivencia.
En fin, la vida. © Macarena Hernandez Prieto

Si, la vida.

Doctora en Medicina
De la Asociacion Espafiola de Médicos Escritores y Artistas
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Pero no pudo ser

¢Cuantas palabras hizo para ti?

Porque lo renombro todo como si fuera suyo,
e igual que su dolor todo se fue estirando
como una espada enhiesta y afilada

que llevaba la sangre a todas las heridas.

Se hizo su dolor aun mas grande que el tuyo
pero tan inocente como el dolor de un nino.

Para usarlas los dos descubrio mil palabras
y ahora sabe que ninguna sirvio

para contarnos algo, arrimarnos,

recrecer nuestro amor, salir del laberinto.
Yo tendria que haber sido un remanso

en tu vida, un claro en la borrasca

que dia tras dia te anegaba mas,

pero no pudo ser,

Nuestro universo fue menguando tanto,
se quedo tan pequerio que no teniamos
nada en nuestras manos, ni un mapa de papel.
Ibamos trastornados.

¢;Donde esta nuestra casa, nuestra cama?
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Vamos pasando lista a las desgracias

que nos estan mirando vigilantes,

Y nos pueden caer a los que andamos solos
sin remedio, vacios, olvidados,
evanescentes.

Es que la amaba tanto y con tanto celo,
que ya no valgo nada desde que no la quiero,
ella no me mira tampoco, ni me quiere.
Enceguecido ando y casi a oscuras,
desnudo y tiritando.

No volvi a verla ni a disfrutar su olor,
ni su luz ni su sombra,

ni su inmenso recuerdo, a cada minuto
puede sosegarme.

Noche tras noche no puedo descansar
porque el suerio, rebelde,

siempre se me escapa.

© Julio de Manueles

Envie sus versos

Por e-mail: salamancamedica@saludadiario.es
Por correo ordinario: C/ Bientocadas, 737002- Salamanca (Ref.: Salamanca Médica)
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Por German Payo Losa |

Director de Educahumor

A quién creer?

En una época de bulos, manipulacién e inteligencia artificial, distinguir la verdad exige contrastar fuentes, mantener el
sentido critico y desconfiar de las respuestas faciles en la informacion, la politica, la religion o las redes sociales

He VisTo & INTERNET OV
HERVIR UN SAPO f TOMAR BL

20MO ES BugND TARALD MO

Moscu acaba de ser atacada por Ucrania”, leo en

internet. Reconozco que la noticia, de hace unos
dias, me hizo pensar en que la guerra sigue y que Ucrania
no se ha rendido. Sin embargo, al ir a la pagina Newtral, que
destapa bulos, para escribir este articulo, veo las mismas
fotos de explosiones, destrucciéon y la noticia exactamente
igual, con el sello encima que dice: “FAKE (BULO). Este video
fue grabado en China en 2025”. Se me queda cara de pez y me
pregunto: ;A quién creer?

En otro video hay un local abarrotado de gente saltando,

contentos. “Britanicos celebrando la dimisién de Starmer,
primer ministro de Inglaterra”. FALSO. Este video es de los

“ U na importante refineria de petroleo cerca de

V. 5 \f», o sABC .-
mgr\ré 7

seguidores del Leeds United, tras haber ganado un partido. En-
contrado en Maldita.es. En el Diario de Espaiia publican: “Pedro
Sanchez dara 2.800 € al mes, durante dos anos, a los inmi-
grantes regularizados”. Esto es FALSO. Y esta claro para los
crédulos a quién beneficia este bulo. Repetirlo una y otra vez
hasta que sea verdad es lo que decia Goebbels.

“GRACIAS, DOCTOR. Asi usan la IA para suplantar
a médicos reales y dar supuestos consejos de salud que
acumulan millones de visualizaciones en TikTok”. Un médico
de cabecera mio habia puesto una hoja en la puerta de la
consulta: “Si Vds. quieren consultar en internet cuestiones de
salud, vayan a este par de portales, que son de fiar. Hay mucha
desinformacién por todos los lados™.
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Siempre me gust6 cuando en la radio los periodistas
entrevistaban a algun politico y recurrian a la hemeroteca:
“Usted hace 5 anos decia esto, con toda firmeza. Ahora afirma
lo contrario, ¢decia la verdad antes o ahora?”. De aqui viene el
nombre de Maldita.es (hemeroteca).

Cuando a algunos los pillan con las manos en la caja, los
pasos a seguir de un montén de ellos son iguales: “es mentira”,
“es una campana orquestada contra mi”, “dimito para no
danar al partido”, “soy inocente”... Y me hacen recordar que
en el centro donde trabajaba habia un patio interior de tres
plantas. Estaba en la tercera, y vi a un muchacho escupir a los
de abajo. Yo lo vi, los muchachos que hablaban conmigo lo
vieron. Le llamé. “; Por qué has hecho eso?”, pregunto. “Yo no
he sido”, responde. “Te hemos visto todos aqui”, argumento. El
no se rinde: “Lo hacen todos y solo me rifies a mi”. Y remata la
faena con un argumento indestructible: “Me tienes mania”. Yo
pienso: “este llegard lejos”.

En la pelicula biogréfica sobre D. Trump, El aprendiz, tiene
un abogado que le aconseja: “Miente, pero jamds aceptes que
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has mentido”. Y mirad dénde ha llegado con esa filosofia. El
Washington Post, en la columna Fact Checker (Comprobadora de
hechos), informé de 15.413 afirmaciones falsas o engafnosas en
1.055 dias, un promedio de aproximadamente 14,6 por dia. Y
no le ha ido mal. ;Le podemos creer?

Hay personas cerriles o crédulas que siguen afirmando con
total conviccién que la Tierra es plana o que habia armas de
destrucciéon masiva en Irak. Me parece bien que digan lo que
quieran. ;Les creemos?

Contrastar con otras fuentes fiables es un modo. Ver otros
puntos de vista, y el del humor, es otro: cuando amenazé con
destruir una civilizacion entera en Iran, Eneko public6 un
chiste grafico donde Trump decia: “Si los ayatolas aceptan
mi ultimdtum, puedo dejarles la aniquilacién a precio de
amigos”. Afortunadamente, muchos pensaban que no lo
haria, siguiendo lo que han bautizado como T.A.C.O. (Trump
always chickens out. Trump siempre se echa atrds), pero nos tuvo a
muchos en vilo unos dias, a calmantes.



SALAMANCAMEDICA91

» Salud, Humor y Risa

“No seas incrédulo, sino creyente”, dijo Jests a Tomas,
porque no habia creido a los otros discipulos sobre su
resurreccion. Con la informacién que nos diluvia encima,
no podemos aplicar eso. Incluso es bueno preguntarse, ser
critico.

Yo naci en la Espafa catélica y bajo Franco. Creci como
catdlico, pero si hubiese nacido en Arabia seria musulman;
si en Israel, judio; en Estados Unidos, protestante; en Rusia,
ortodoxo o ateo; y asi podria decir del budismo, hinduismo,
jansenismo (del que Gandhi copié su doctrina de la no
violencia) o si hubiese nacido hace siglos en Persia, Mongolia,
Egipto, Méjico, Grecia o Roma. Todos tienen mensajes,
tedricamente, para mejorar la humanidad, pero también
hechos horribles, como las masacres que encontramos en la
Biblia, los sacrificios humanos de los aztecas o la Inquisicion.
¢En qué Dios creemos? ;Qué no aceptamos de la religion?
Esto nos obliga a pensar, a plantearnos preguntas.

En una sesidén de terapia de grupo estd Dios sentado en una
silla. La terapeuta le dice: “El diluvio, la peste, las plagas... i No
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crees que podrias encontrar maneras mas constructivas de tu
ira?”. Que pregunten en Israel ahora.

En problemas complejos no nos gusta pensar, y nos fiamos
de las soluciones simples que dan otros. Esta es la explicacion
que algunos dan del ascenso de Hitler o Trump. Abdicamos de
nuestro sentido critico, ;0 no?

“Valoramos tu privacidad”. ;Te suena? “Lo que estas
utilizando gratis indica que tu eres el precio”.

Como tenemos poco remedio, ahi va la reflexion final: “La
cerveza es mas barata que la gasolina. Bebe, no conduzcas™.
Lo crees? Depende de qué cerveza.
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“En problemas complejos no nos gusta
pensar, y nos fiamos de las soluciones
simples que dan otros”
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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


https://comsalamanca.es/contenido/4-paime-cyl

J]E[FIE[IE

[ AT

:IMPULSA TU DESARROLLO PROFESIONAL!
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