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La llave de la seqguridad de su casa

Ahora, con SERVICIOS EXCLUSIVOS pensados para su casa y para usted

« Manitas del Hogar
« Manitas Tecnologico
«’ Ayuda Personal en el Hogar

« Y disfrute también de nuestro servicio de Asistencia Informatica

A.M.A. CORDOBA: Avda. Replblica Argentina, 14 Tel. 957 41 01 83 cordoba@amaseguros.com

LA CONFIANZA ES MUTUAL -2 AMA.

* agrupacion mutual

www.amaseguros.com 902 30 30 10 *,, . aseguradora

LA MUTUA DE LOS PROFESIONALES SANITARIOS

(*) Promoci6n valida para presupuestos de nueva contratacién realizados hasta el 31 de marzo de 2014. No acumulable a otras
ofertas. Consulte condiciones en su oficina provincial A.M.A.
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Ejes para la nueva etapa

Transparencia,
comunicacion,
sinceridad y lealtad.

Dr. Bernabé Galan Sanchez
Presidente COMCordoba

Como presidente de este Colegio de Médicos, quizas mis primeras lineas en la revista colegial
debieran ser para manifestar tanto el compromiso de la junta que presido de velar por el cumpli-
miento de las funciones que nos han sido encomendadas, como la ilusion de todos sus miembros
para poner en marcha nuevos proyectos que dinamicen su funcionamiento y hagan de él un lugar de
encuentro donde no solo se defiendan los intereses profesionales sino que sirva de uniéon de todos
sus miembros.

No obstante, por la lectura de un escrito publicado en Facebook por el compafiero FMH, que me
la llenado de tristeza, veo el desconocimiento que tiene de la Corporacion y, probablemente por no
haberse presentado mas candidaturas a las elecciones convocadas para la renovacion de esta Junta
Directiva, y por tanto no haberse realizado ninguna Campaifia electoral, no tenga referencia tampoco
de las personas que la componemos.

Sirva pues esta editorial para aclarar varios puntos del escrito que he mencionado:
1.- La principal funcion de los Colegios Médicos es la defensa del paciente y del profesional.

RESPECTO AL PACIENTE, lo protegemos procurando que nuestro ejercicio profesional roce la
excelencia. Para ello nuestro Colegio proporciona formacién continuada a los colegiados y sal-
vaguardamos la Etica y Deontologia por medio de la Comision de ese nombre, cada vez esta mas
activa y preparada, garantizando institucionalmente los derechos a los pacientes y la calidad de los
servicios que les prestamos. También se lleva el control y registro de colegiados para conocer quié-
nes y cuantos somos y evitar fraudes e intrusismo profesional.

Como consecuencia de lo dicho, en nuestro Colegio, se viene llevando a cabo un amplio y com-
pleto programa de Formacion Médica Continuada. Como dato, diré que el pasado afio se realizaron
49 cursos a los que asistieron como alumnos 1.569 compaiieros.

En otro campo de la formacion, se desarrolla el AulaMir con el fin de ayudar a los mas jovenes
a superar el examen MIR para su especializacion y posterior desarrollo profesional. (60 ya se han
examinado, 20 estan en preparacion y 55 matriculados para el proximo curso)

También, mantenemos estrechas relaciones con Asociaciones de Enfermos, con la Delegacion
de Salud, con las sociedades cientificas de distintas especialidades, etc.

RESPECTO A LOS MEDICOS: Los Colegios de Médicos han sido quienes han conseguido desblo-
quear y solucionar el problema que habia con la integracion o no de los médicos de APD y de cupo
y zona, llegando a una solucion satisfactoria.0

Gracias a los Colegios de Médicos, y en particular a la colaboracion del nuestro con la Delega-
cion Territorial de Salud, se firm¢6 el Plan de Agresiones al Personal Sanitario de la Junta de Andalu-
cia. Somos beligerantes e intransigentes ante la violencia.

También gracias a los Colegios de Médicos se ha firmado un pacto con el Ministerio de Sanidad
para la sostenibilidad y calidad del Sistema Nacional de Salud, que se ocupa de temas tan importan-
tes como los recursos humanos, la planificacion de las necesidades profesionales, la adecuacion de
las Facultades de Medicina a las necesidades actuales, la Gestion Clinica, el Registro de Profesiona-
les, el Desarrollo Profesional Continuado, para la solucion a la problemadtica de los médicos de APD
y de cupo y zona, etc.

ILUSTRE COLEGIO OFICIAL DE MEDICOS DE CORDOBA



2.- Otras funciones del Colegio.

PAIME (Plan de Atencion Integral al Medico Enfermo) quiza pocos conozcais a algun compaifiero acogido al mismo. Esto puede
ser por la confidencialidad con la que son tratados. Es tal, que ni los miembros de la Junta Directiva sabemos quienes son. Solo sabe-
mos el nimero. Desde la puesta en marcha del programa, 321 compaieros de Cordoba se han beneficiado del mismo.

He comentado algunas de las actividades que realizamos. Ademas de ellas también favorecemos la publicacion de trabajos cien-
tificos, promocionamos foros entre las distintas especialidades, fomentamos y premiamos la investigacion (véase el convenio con el
IMIBIC, con el Hospital Universitario R. Sofia o el importante premio nacional de investigaciéon Fundacién Colegio de Médicos de
Cérdoba)

También en nuestro Colegio se estan implementando otros proyectos como la nueva sede colegial, la descentralizacion, la secreta-
ria virtual, el plan de acogida a los MIR, los foros profesionales, la exploracion periddica de las necesidades de los colegiados y otros
servicios no profesionales de los que se beneficia la colegiacion.

Otras actividades que realiza el Colegio, de las que también se benefician los colegiados, son los convenios de colaboracion
firmados con casas comerciales que les ofrecen condiciones especiales y hay otras funciones que realiza el Colegio y que, si bien no
son profesionales, si sirven para conocernos mejor los compaiieros y relacionarnos de una manera ludica, expresando nuestras inquie-
tudes artisticas o humanisticas: Aula Cultural “Dr. Luis Armenta”, Club de senderismo “Anda jya!”, Actividades Solidarias (Oficina
de cooperacion y desarrollo) o Culturales (Semana Cultural Galeno, Exposiciones de fotografia, Pregon de Semana Santa, concierto
solidario) o la revista COMCORDOBA en la que podemos expresar nuestra opiniones sobre temas de actualidad, profesionales, etc.

Podemos terminar esta relacion de servicios al Médico destacando la magnifica labor de las Asesorias Juridica, Laboral y Fiscal,
asi como el Patronato de Huérfanos, y el seguro de vida del que disfrutamos todos los colegiados.

3. (Quiénes forman la nueva Junta Directiva?

Los compafieros que la componemos somos Médicos con larga experiencia en la profesion, desempefiada en distintas areas (Aten-
cion Primaria, Hospitales, Universidad, Otras Administraciones, Medicina Privada, etc). Recordemos que los cargos que ostentan son
honorificos.

En mi caso concreto, soy Doctor en Medicina por la Universidad de Cérdoba, he sido Presidente de la Comision de Etica y Deon-
tologia Médica (2001-2005), Director del Centro de Salud de Fuente Palmera, que lleva mi nombre (1980 a 2002), Alcalde altruista
de Monturque en las primeras elecciones municipales democraticas, Secretario Nacional y Presidente Andaluz de SEMERGEN (So-
ciedad Espafiola de Medicina Rural y Generalista durante mas de 15 afios, Director de Distrito Sanitario en los primeros tiempos de la
Reforma de Atencion Primaria, conozco también la Medicina Privada, asi que sin pecar de inmodestia creo que estoy capacitado para
ostentar el cargo de Presidente de este Colegio por conocer tanto los mecanismos de la administracion sanitaria como corporativa.

4.- Hablemos ahora del acto de la Toma de Posesion de la Junta Directiva

A pesar de no haberse celebrado votaciones (por ser candidatura tnica), el apoyo recibido ha sido magnifico. A la Toma de Po-
sesion y Jura de cargos asistieron numerosos compaiieros, que nos mostraron su respaldo. También nos acompafiaron numerosas
personalidades politicas y culturales, como el Viceconsejero de Igualdad, Salud y Politicas Sociales, el Presidente de la O.M.C.; del
Consejo Andaluz de Colegios de Médicos, Presidentes de otros Colegios y un largo etc.

Desde esta tribuna agradezco a todos su presencia y aprovecho para agradecer muy especialmente la de nuestro Alcalde quien,
para mostrar su reconocimiento a la labor del Colegio ante la sociedad nos cedié —por supuesto sin coste alguno- tanto el emblematico
Salén de los Mosaicos del Alcazar de los Reyes Cristianos para dar a este juramento la solemnidad que requeria, como las Caballerizas
Reales para, al finalizar el mismo, ofrecer a cuantos nos acompafiaron una copa de vino espaiiol.

El Colegio, en resumen, debe ser considerado como la casa de todos los Médicos y todos debemos participar y beneficiarnos de
las actividades que se desarrollan.

A TU COLEGIO...

.+.ES TU GASA
_
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LA JUNTA DIRECTIVA DEIL COLEGIO

DE MIEDICOS DE CORDOBA,

TOMA POSESION DIE SUS CARGOS

Salon de los Mosaicos del Alcazar de los Reyes Cristianos

En el Salén de los Mosaicos del Alcazar de los Reyes Cris-
tianot, cedido por el Ayuntamiento de Cordoba, y presidido por
el Alcalde de la ciudad, José Antonio Nieto, que estuvo acom-
pafiado en la mesa por el Viceconsejero de Igualdad, Salud y
Politicas Sociales de la Junta de Andalucia, Aquilino Alonso; el
Presidente del Consejo General de Colegios de Médicos, Juan
José Rodriguez Sendg¢in y el Presidente del Consejo Andaluz
de Colegios de Médicos, Francisco Jos¢ Martinez Amo, tuvo
lugar el acto de Toma de Posesion de la nueva Junta Directiva
de nuestro Colegio.

Lo abri6 el Alcalde de Cordoba quien tras unas palabras
de bienvenida a los asistentes y de felicitacion a la nueva Jun-
ta Directiva, cedio la palabra a la Secretaria del Colegio, Dra.
Rosa Maria Marin Montero, quien dio lectura al Acta de la Jun-
ta Electoral y se procedio al juramento de los cargos.

Seguidamente tomo la palabra el Presidente del Colegio de
Médicos de Cordoba, Dr. Benabé Galan Sanchez, quien pro-
nuncio el discurso que mas adelante reproducimos.

Posteriormente, tomo la palabra el presidente del Conse-
jo Andaluz de Colegios de Médicos, quien comenz6 su inter-
vencion con unas palabras en recuerdo del D. Cesareo Garcia
Poyatos, y otras de agradecimiento al presidente saliente, Dr.
Montero Pérez-Barquero.

Tras felicitar a la nueva Junta y mostrarle todo su apoyo,
continuo diciéndole al Viceconsejero de Salud que los cam-
bios que se estan produciendo en la Consejeria seran para bien

ya que “las rela-
ciones que estamos
teniendo con ella
estan variando y en
los dialogos, en las
reuniones, se estad
viendo un talante, un
criterio, un carifio y
un querer oirnos y
hacer las cosas bien
que nosotros, por su-
puesto, compartimos
y tenemos la sensa-
cion de que no nos
ven como algo nega-
tivo ya que todos pensamos lo mismo es que nuestro trabajo va
dirigido a los pacientes que son nuestra razon de ser”.

Seguidamente, el Presidente de la O.M.C., Dr. Rodriguez
Sendin, comenzé su intervencion felicitando a la nueva Junta
directiva y les recordd que “han jurado cosas muy importantes
y que seria conveniente releer integramente los Estatutos de
la O.M.C. y de la Comision de Deontologia y meditar sobre
los compromisos que conlleva en los tiempos dificiles que co-
rren”

También dijo que “En estos momentos la profesion se en-
cuentra un tanto extrafiada, atormentada, quizas estupefacta

Dr. Francisco J. Martinez Amo
Presidente C.A.C.M.

-6-

De izda a dcha. D. Francisco Martinez Amo, D. Aquilino Alonso Miranda, D. José Antonio Nieto Ballesteros, D.Juan José Rodriguez Sendin, D. Bernabé Galan Sanchez
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ante lo que ocurre a dia-
rio y por la cantidad de
sinsabores de tipo econd-
mico, politico y sanitario
que ocurren, donde se
nos pide y se espera de
nosotros que mantenga-
mos una altura de miras
muy alta.

También  quiso
recordar “algo muy im-
portante: nuestras obli-
gaciones con los pacien-
tes dependen de nuestro
compromiso  personal

y colectivo y depende de
mantener muy alto nivel el S.N.S. Sin esta herramienta a pesar
de la buena disposicion de la profesion no sera posible dar la
respuesta a la que tenemos acostumbrada a la sociedad”.

Cerrd su intervencion haciendo una reflexion sobre “los
valores de nuestra profesion que todos los conocemos y que
forman parte de nuestra cultura, los valores del S.N.S., los com-
promisos que mantenemos con ¢l no son compatibles, no mez-
clan bien, con lo que entendemos por animo de lucro y con las
leyes del mercado y con las de los grupos financieros, mezclan
muy mal, mas bien yo los consideraria incompatibles. Colocar
el animo de lucro con el corazon de nuestro S.N.S. acabaria
con una parte de todas esas expectativas que nos fraguamos al
entrar en esta profesion”.

Por su parte, el viceconsejero de Igualdad, Salud y Poli-
ticas Sociales de la Junta de andalucia, Aquilino Alonso tras
disculpar la ausencia de la Consejera y felicitar a la nueva Junta
Directiva, dijo que “Desde nuestra llegada hemos tenido una
buena sintonia con el Consejo Andaluz y con los presidentes
de los Colegios. Queremos seguir manteniendo esa actitud, ese
espiritu de colaboracion existente. Yo me comprometo a que
siga asi.

Mantendremos reuniones donde analizar, con franqueza,
los retos que se nos planteen y tenemos que realizar juntas en
las que nos encontraremos y trataremos incluso las discrepan-

Dr. Juan José Rodriguez Sendin
Presidente O.M.C..

cias en el ambiente
cordial que hemos
tenido desde el
principio de nues-
tra colaboracion

La medicina
en Cordoba, desde
antiguo represen-
ta una parte muy
importante de la
sociedad  cordo-
besa y es nuestra
responsabilidad
velar para que siga
siendo asi, No en
vano el presidente
del Colegio de Cordoba planteaba anteriormente, que entre sus
responsabilidades esta la defensa de los intereses del sistema
sanitario publico.

Hay una cosa importante para nosotros y es que la profe-
sion médica es un activo social indiscutible. En muchas ocasio-
nes se manifiestan las dificultades que estamos encontrando en
el desarrollo de la vida cotidiana, que es el reflejo de lo que esta
ocurriendo con la crisis. Debemos trabajar por mantener un sis-
tema publico como el que tenemos y que se consigue gracias al
trabajo que hacen los profesionales dia a dia en los centros de
salud en los hospitales, y en las consultas privadas. Creo que
eso debemos preservarlo y conservarlo a toda costa.

Quiero agradecer al equipo saliente del Colegio la labor
realizada. Hemos tenido pocas oportunidades de tener contacto
pero los mantenidos con el anterior presidente han sido muy
gratos, y a la Junta entrante quiero mostrarle nuestro apoyo, y
confianza en que juntos podemos afrontar los retos que tenemos
en comun. Lo decia antes, para nosotros un reto fundamental,
basico, es que en estos momentos de crisis la defensa del sis-
tema sanitario publico andaluz es primordial y no lo podemos
hacer solo las autoridades politicas solas, tenemos que hacerlo
con la colaboracion de los profesionales. Somos conscientes, y
por eso os lo agradecemos, de que en estos tiempos que corren
se encuentran no solo con los problemas propios de su situa-

D.Aquilino Alonso Miranda
Viceconsejero Igualdad, Salud y Politicas Sociales

CMC

Junta Directiva
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cion laboral que, es cierto, han empeorado sino que también
se encuentran con los problemas de los ciudadanos que van a
las consultas a contar sus problemas, que muchas veces no son
solo sanitarios. Eso lo encontrdis en las consultas de Atencion
Primaria y Hospitalaria por lo que agradecemos el esfuerzo que
estais realizando.

Tenemos que seguir buscando ese punto de encuentro para
que la vida de los profesionales sanitarios sea lo mejor posible
en cada situacion y en este asunto, repito, siempre me encontra-
réis.

En este punto, el Alcade de Cordoba, José Antonio Nieto,
tomo la palabra nuevamente para decir que “’la toma de pose-
sion de la nueva junta directiva del Colegio Oficial de Médicos
abre un nuevo periodo de relaciones entre esta veterana institu-
cion y la ciudad de Cérdoba, porque la importancia de la labor
de este colectivo llega hasta los tltimos rincones de nuestra
sociedad. Unas de las caracteristicas fundamentales de este co-
lectivo es su permanente puesta al dia para que la calidad del
servicio sanitario siempre vaya a mas y este factor también esta
presente en un colegio profesional como éste en el que tanto los
nuevos servicios como el establecimiento de nuevos canales de
comunicacion hacen que su funcionamiento sea mas fluido y
transparente.

Este reto estd ahora en manos del doctor Bernabé Galan y
del equipo que conforma su junta directiva. Estamos convenci-
dos de que el trabajo que van a desarrollar ahora va a redundar
en beneficio de la colectividad y va a seguir la senda trazada
por todos aquellos que han ostentado con anterioridad la res-
ponsabilidad de regir los destinos de este Colegio de Médicos.
Aprovecho el solemne acto de hoy para reiterar el ofrecimien-
to de colaboracion del Ayuntamiento de Cordoba que presido
para materializar y llevar a buen puerto todo aquel proyecto
que redunde en beneficio de todos los cordobeses. Este gobier-
no municipal estd convencido de que la dilatada experiencia en
campos como la medicina rural, de familia o atencién primaria
le ha servido a al doctor Bernabé Galan para conocer mas de
cerca la realidad social, en esas consultas en las que ademas de
atender al paciente hay una aproximacion a la realidad que le
rodea. Este bagaje ha influido a buen seguro en la decision de

dar el paso al frente de presentarse a las elecciones colegiales
para incrementar las cotas de eficacia con que se presta la aten-
cion médica pese a la sobrecarga de trabajo que se produce en
muchos casos.

Por 1ltimo, quiero mostrar tanto al presidente como a la
junta directiva mis mejores deseos para que en este mandato
puedan llevar a cabo los objetivos que se han propuesto y que
la materializacion de estos proyectos no solo sea un beneficio
directo para los médicos sino también para todos los cordobe-
ses”

Para finalizar, disfrutamos de la actuacion de un Ensemble
Presjovem y de una copa servida en las Caballerizas Reales.
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DISCURSO DEL PRESIDENTE
DR. BERNABE GALAN SANCHEZ

Como  Presidente
de la Junta Directiva del
Tlustre Colegio Oficial de
Médicos de la Provincia
de Coérdoba, quiero que
mis primeras palabras
sean de agradecimiento
y bienvenida a todos los
presentes. Y en nombre
de los compaiieros que
la forman diré que con
vuestra presencia aqui
nos apoyais y nos dais
animo.

Sabemos de antema-
no que estais dispuestos
a colaborar con nosotros
desde los distintos nive-
les de procedencia: Au-
toridades, Presidentes de otros Colegios de Médicos de Espaia,
Presidentes de otros colegios profesionales, Sociedades cientifi-
cas, Asociaciones de pacientes, personal de nuestro colegio, ciuda-
danos, amigos y familiares, jmuchas gracias!

Gracias también a los ex-presidentes de este Colegio que hoy
nos acompafian. Hago una mencion especial a Jestis Aguirre, quien
abri6 el Colegio a los nuevos tiempos adaptando sus estatutos a los
mismos y modernizando su estructura, y a mi antecesor en el car-
g0, Dr. Manuel Montero Pérez-Barquero, que nos haya ofrecido su
experiencia y disponibilidad para seguir en nuestro equipo como
vicepresidente primero.

Igualmente, gracias a los demas componentes de la Junta Di-
rectiva que han querido participar conmigo en esta apasionante
aventura, comprometiéndonos, todos y cada uno de nosotros, para
formar un equipo-pifia en el que reine la transparencia, la comuni-
cacion, la sinceridad y la lealtad en la toma de decisiones.

Alailusion que trae la savia nueva se une la experiencia de los
antiguos. Con ello esperamos dar respuesta a lo que se espera de
los Colegios de Médicos, cuya colegiacion, recordamos, es obli-
gatoria por ley para todos los médicos que ejerzan en Espafia. Y
(qué se espera de los Colegios? pues se espera control y registro
de profesionales, salvaguarda de la ética y deontologia médica. ,
programas de formacion continuada para sus colegiados, servicios
generales que ayuden al desarrollo de la actividad profesional, co-
municacion, intermediacion con ciudadania y administracion, etc,

Efectivamente las funciones tradicionales de los Colegio pro-
fesionales se han visto ampliadas por otras que la Ley, la Jurispru-
dencia y la Doctrina Juridica han aceptado como garantia de los
usuarios de los servicios médicos, tanto en el sector publico como
en el privado, por lo que desde aqui mostramos nuestra disconfor-
midad con la idea de que la colegiacion obligatoria atente contra
el principio de la proporcionalidad que consagra el Tribunal de
Justicia de las Comunidades Europeas, puesto que no se trata de un
doble control al que se somete a los médicos al servicio de la Ad-
ministracion Publica, sino que Colegio y Administracion cumplen
funciones de control distintas siempre en beneficio del paciente,
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correspondiéndonos a no-
sotros todo lo que conlleva
el correcto ejercicio profe-
sional, como he mencio-
nado hace un momento,
en defensa del usuario.

A los proyectos
que nuestro Colegio esta
implementando, iniciados
por nuestros antecesores,
hemos aportado nuevas
ideas para ampliarlos,
siempre buscando prestar
un servicio a la sociedad
por medio de nuestra pro-
fesion. Tenemos in mente
nuevos e ilusionantes ob-
jetivos, y somos conscien-
tes de que para lograrlos
es fundamental la participacion de los colegiados y de las institu-
ciones. Y cuando me refiero a colegiados incluyo a los médicos
jubilados, que todavia tienen mucho que aportar a la sociedad.

Hemos acogido muy satisfactoriamente la buena disponibili-
dad de nuestra Consejera de Igualdad, Salud y Politicas Sociales,
quien recientemente asegurd a los miembros del Consejo Andaluz
de Colegios Médicos que contara con nosotros para resolver los
problemas por los que atraviesa la Sanidad Publica Andaluza; a
lo que nosotros afiadiriamos también la Sanidad Privada que asi
mismo atiende a los ciudadanos andaluces.

Esa actitud positiva de la Consejeria, se complementa con las
buenas relaciones existentes entre el Colegio de Médicos y la De-
legacion Territorial, de cuya titular son conocidas su entrega, dedi-
cacion y preocupacion por solucionar problemas y dar respuesta a
ellos. Una muestra de lo que digo la encontramos en la eficiencia
con la que se desarrolla a nivel andaluz el PAIME (Plan de Aten-
cion Integral al Médico Enfermo), cuya coordinacion como saben
ustedes es responsabilidad de la Delegacion de Salud de Cérdoba
y de nuestro Colegio.

Otro ejemplo de colaboracion entre Administraciones colegial
y sanitaria, es la resolucion del problema que ha representado la
integracion, o no, de médicos titulares y de cupo y zona, que se ha
resuelto satisfactoriamente.

También hemos de resaltar la disposicion de los directores
gerentes y de unidades de gestion clinica quienes a pesar de en-
contrarse siempre entre dos fuegos intentan optimizar su trabajo
en estos tiempos de dificultad. Saben que cuentan con la profesio-
nalidad de nuestros compaiieros, quienes hacen posible dia a dia
que el sistema de salud se mantenga con la calidad que se merece
la ciudadania.

Esta union Consejo General - Consejo Andaluz — Administra-
cion — Sindicatos - otras profesiones sanitarias y Médicos es nece-
saria y debemos caminar juntos si de verdad queremos solucionar
problemas; esta idea me trae a la memoria una frase de aquel médi-
co revolucionario, Ernesto “Che” Guevara que decia “si fuéramos
capaces de unirnos qué hermoso y qué cercano seria el futuro.”
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Hay un apartado en el lado oscuro de las relaciones médico-
paciente que me gustaria recordar: el de las agresiones a profesio-
nales sanitarios, es incomprensible, a la par que paraddjico, que se
agreda a quien cuida de tu salud.

La ciudadania se encuentra muy molesta, desmotivada, enfa-
dada y ofendida debido a la crisis y a los recortes, a la corrupcion y
a las discordancia en la aplicacion de la justicia. Quienes estamos
en directo contacto con la poblacion somos identificados como
miembros de esa Administracion que hace recortes y nos culpan
de algo sobre lo que no tenemos ni culpa ni influencia.

Los médicos somos lideres natos en nuestra sociedad, en nues-
tro ambito, precisamente por estar entregados, permanentemente,
al cuidado de la salud de nuestros semejantes. Lo negativo de esta
situacion es que, por falta de formacion y de informacion de una
parte de la poblacion, cuando no se le proporciona al paciente lo
que quiere, o lo que él cree que hay que darle, unas veces porque
no es necesario y otras porque esa prestacion ya no se la facilita
el Sistema Publico de Salud, se nos toma como si fuéramos los
duefios del sistema y se nos agrede verbal o fisicamente.

Por ello, es necesario seguir trabajando en el Plan de Agre-
siones al personal sanitario de la Junta de Andalucia, en el que
Cordoba es pionera gracias a la colaboracion de nuestro Colegio,
de la Delegacion de Salud, del sindicato y de la sociedad.

Deseamos, queremos, mejorar la satisfaccion de profesionales
y usuarios, y para ello colaboraremos con las autoridades sanita-
rias para alcanzar ese objetivo. Cuando no estemos de acuerdo con
lo que se esta haciendo lo diremos y propondremos las alternativas
que creamos son mejores.

Nuestro Sistema Sanitario es conocido como uno de los mejo-
res del mundo. y tenemos que luchar por mantenerlo asi de eficien-
te. No es de recibo que un paciente sea tratado de distinta manera
segun las coordenadas geograficas de su lugar de residencia.

Ha de llevarse a cabo un pacto de Estado amplio, entre todos,
para llegar a un acuerdo que proporcione una estabilidad perma-
nente y duradera a este magnifico sistema de salud que disfrutamos
porque, como ha dicho nuestro Presidente Nacional, el Dr. Rodri-
guez Sendin, “no tiene que ver con ideologias y la calidad de nues-
tra Sanidad es algo en lo que coincidimos todos los espafoles”.

No hay que tener miedo en hacer las reformas estructurales
necesarias para mantener la universalidad de nuestro Sistema Sa-

nitario, roto con el
Decreto 16/2012,
y, sobre todo, hay
que dar el pro-
tagonismo de la
gestion clinica a
los profesionales.

Vemos con
optimismo el
Pacto por la Sos-
tenibilidad y
Calidad del Sis-
tema  Nacional
de Salud entre el
Ministerio de Sa-
nidad, Servicios
Sociales e Igual-
dad y Foros de las
profesiones mé-
dica y enfermera
para ocuparse de
temas, tan impor-
tantes para el fu-
turo, como son el problema de recursos humanos, la planificacion
de necesidades profesionales, la adecuacion de las Facultades de
Medicina a las necesidades actuales, la Gestion Clinica, la pro-
blematica de los médicos de APD y de cupo y zona, el desarrollo
profesional continuado, el registro de profesionales, etc.

La Ley de Colegios Profesionales es un instrumento eficiente
de control del ejercicio profesional para la mejor defensa de los
destinatarios de esos servicios, que son los ciudadanos.

Los Colegios Profesionales a diferencia de las Asociaciones
son Corporaciones de Derecho Publico que asumen funciones pu-
blicas y, por tanto, estan sometidos al control de la Administracion
competente. De ahi la necesidad de la exigencia de la obligatorie-
dad legal de la colegiacion para poder ejercer la profesion.

Tras la actividad del médico se encuentra la Deontologia y la
Etica por la que velan nuestros Colegios promoviendo la calidad
de nuestros servicios y garantizando institucionalmente los dere-
chos de los pacientes y, generalizando, de la ciudadania.
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Cuando hablamos de salud, hemos de hacerlo en toda su ex-
tension, y conseguir salud para nuestros semejantes es nuestro fun-
damental objetivo. No es solo conseguir que en ellos esté ausente
la enfermedad, tener salud es encontrarse bien consigo mismo y
con los demas, con la familia, con los amigos, con los vecinos; es
tener un trabajo estable que te realice como persona; es sentirse
integrado en la poblacion; es tener un medio ambiente sano y segu-
ro; es tener una autoestima que fortalezca contra las adversidades;
es tener la oportunidad de comer todos los dias; es tener un hogar
donde vivir con la familia y tener medios para mantenerla, es tener
una formacion suficiente para que no nos engafien los oportunistas
de turno y que nos permita ser cada vez mas autonomos. Todo esto,
y mucho mas, es tener salud, y a conseguir la salud de nuestros
semejantes es a lo que nos dedicamos los Médicos.

Pues bien, esta Junta Directiva que me honro presidir esta en
disposicion y en actitud de colaborar con la Administracion Sani-
taria para conseguir los objetivos que definen el IV Plan Andaluz
de Salud. Para ello, al ser un plan transversal, en el que deben
participar no s6lo todas las Consejerias, sino también los Ayunta-
mientos, Diputaciones, Colectivos, Asociaciones, ONGs, lideres
sociales, etc., este Colegio de Médicos se ofrece como catalizador
y mediador para servir de nexo de unién de todos con el objetivo de
conseguir la maxima eficiencia.

Al no haberse presentado ninguna otra candidatura a las elec-
ciones convocadas para la renovacion de la Junta Directiva de nues-
tro Colegio no hemos podido dar a conocer nuestras intenciones.

Quiero aprovechar esta ocasion para poner en conocimiento de
todos nuestros compafieros y de los ciudadanos en general nuestro
compromiso. Nos hemos propuesto una serie de objetivos que es-
peramos cumplir con la ayuda de todos.

No partimos de cero llegamos con un bagaje y una experiencia
heredada de nuestros antecesores a quienes nuevamente se lo quie-
ro agradecer:

Tenemos que consolidar los proyectos iniciados por ellos: nue-
va sede colegial descentralizacion secretaria virtual plan de acogida
a los MIR foros profesionales exploracion de las necesidades de
los colegiados ampliacion de los servicios no profesionales que se
vienen ofreciendo etc.

Queremos estar presentes en los medios de comunicacion y
que la ciudadania sepa de nuestro quehacer, que somos los garantes
de la defensa de los valores éticos y deontoldgicos de la profesion
y por lo tanto de la calidad de la asistencia que reciben.

Para ello seguiremos apoyando, agilizando y especializando
las actuaciones de la Comisién de Etica y Deontologia Médica.
Pero también incrementaremos la defensa y el cuidado del profe-
sional médico tendremos un registro actualizado de colegiados fo-
mentaremos el Desarrollo Profesional Continuado y la acreditacion
de la actividad profesional.

Seremos beligerantes e intransigentes ante la violencia y segui-
remos trabajando los aspectos socio-familiares y en la conciliacion
de la vida familiar.

Por supuesto mantendremos e intentaremos mejorar los nive-
les de nuestro PAIME,del que somos pioneros en Andalucia y uno
de los Colegios referentes en Espana.

La calidad de asistencia que reciben los cordobeses gracias al
Sistema Publico de Salud de Andalucia, y en buena parte también
a la Sanidad Privada, no seria posible sin la bisqueda de la au-
torregulacion y la excelencia en la que participa nuestro Colegio
ofertando abundantes actividades de formacion continuada favore-
ciendo la publicacion de trabajos cientificos, potenciando el Aula
MIR, promocionando los foros profesionales entre las distintas es-
pecialidades y apoyando la investigacion.

Como boton de muestra diré¢ que recientemente se ha entrega-
do, con el patrocinio de la Fundacion Barclays, la undécima edi-
cion los premios nacionales de investigacion Fundacion Colegio
de Médicos de Cordoba, que seguiremos manteniendo, asi como el
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importante convenio firmado con el IMIBIC (Instituto Maimoénides
de Investigacion Biomédica de Coérdoba) y el Hospital Reina So-
fia.

Hay temas importantes en nuestro pais que necesitan un am-
plio permanente y duradero consenso. Espafia no puede seguir bajo
la incertidumbre de ir viendo coOmo se aprueban efimeramente leyes
importantes bajo el peso de una mayoria absoluta, con la promesa
también absoluta de derogarlas tan pronto cambie el color politico
del Gobierno.

Buscaremos formulas y estaremos abiertos a escuchar pro-
puestas que busquen soluciones para disminuir el desempleo de
nuestros compaiieros.No podemos permitir que tras una laboriosa
costosa y magnifica formacion, nuestros jovenes médicos tengan
que emigrar fuera de Espafia en busca de trabajo y sean otros paises
quienes se beneficien de un bien espafiol que deberia ser para los
espanoles. Es penoso reconocer que el pasado afio se expidieron
casi 3.500 certificados de idoneidad a otros tantos médicos espa-
fioles que salieron a trabajar fuera de nuestras fronteras. Tenemos,
no s6lo que apoyar a nuestros jovenes, sino buscarles, entre todos,
foérmulas para que esta sangria no siga produciéndose.

No podemos olvidar algo muy importante que es el fomento de
las relaciones con las instituciones y con la sociedad.

Por supuesto debo decir que nuestro programa es el de todos
y que esta abierto a todas las ideas, iniciativas y proyectos que nos
manifiesten no solo los compafieros sino cualquier ciudadano.

Para ello estrecharemos la relacion con las distintas asociacio-
nes, no s6lo de pacientes (para cuando esta presente la enfermedad)
sino también con las de vecinos. Para promover la salud, en cola-
boracion con la Delegacion de Igualdad, Salud y Politicas Sociales
a la que desde este momento nos ofrecemos para lograrlo juntos.

Sabedores de la dificultad para conseguir una modificacion
de las conductas, actitudes y valores en los adultos, pensamos que
para realizar una eficiente promocion de la Salud y una mejor edu-
cacion sanitaria es preciso actuar desde pequefios, en la escuela.
Para ello deseamos promover acuerdos con la Delegacion de Edu-
cacion, Cultura y Deporte para estudiar la manera de participar en
la formacion de los menores desde las aulas.

Continuaremos mostrando nuestra solidaridad apoyando la
labor de la Oficina de Cooperacion y Desarrollo y Seguiremos
manteniendo, e incrementando, nuestras relaciones con la Facultad
de Medicina, con la Universidad y con las asociaciones cientificas
de las distintas especialidades promoviendo todo tipo de acuerdos
que potencien la formacion continuada y la investigacion.

Quiero terminar mis palabras reiterando nuestro agradeci-
miento a todos los presentes y a aquellos que por distintos motivos
no han podido acompafiarnos hoy y de una manera muy especial
al Excmo. Ayuntamiento de Cordoba por habernos proporcionado
este historico marco que realza la solemnidad de este acto.

Hay una estrofa de una cancion de Amaral que tanto le gusta
a mi amigo D. Serafin Romero, ex Presidente de nuestro Cole-
gio y actual Secretario General de la OMC, que proclama “sin ti
(sin vosotros) no soy nada” con la que quiero agradecer profun-
damente a mi familia que me hayan permitido liderar esta nueva
faceta de mi vida, cuando ya casi todos pensaban que me dedicaria
a disfrutar de mis nietas que pronto naceran.

Y termino diciendo, como Don Santiago Ramoén y Cajal: “Las
ideas no duran mucho. Hay que hacer algo con ellas” .

Asi que pongamonos a trabajar

Muchas gracias.

Cordoba, 24 de enero de 2014
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Asamblea General de 1a O.M.C.

DECLARACION INSTITUCIONAL AL
ANTEPROYECTO DE LEY DE INTERRUPCION
VOLUNTARIA DEL EMBARAZQ
\

OMC
INTRODUCCION

1.El Cédigo de Deontologia Médica en su art 51.1 expresa que:
“El ser humano es un fin en si mismo en todas las fases del ciclo
biologico, desde la concepcion hasta la muerte. El médico estd
obligado, en cualquiera de sus actuaciones, a salvaguardar la dig-
nidad e integridad de las personas bajo sus cuidados”.

Sin desvincularse de este principio deontoldgico contra la in-
terrupcion voluntaria del embarazo (I.V.E), es preciso reconocer la
existencia de graves situaciones que se presentan y que demandan
ponderar valores en conflicto entre la mujer y el concebido.

2. El anteproyecto de Ley organica para la proteccion de la vida

del concebido y de los derechos de la mujer embarazada considera

legal 1a I.V.E en dos supuestos:

a) Cuando exista un grave peligro para la vida o salud fisica y psi-
quica de la mujer.

b) Cuando el embarazo es consecuencia de una violacion previa-
mente denunciada.

3. Se elimina del anteproyecto de Ley los plazos y el supuesto de
enfermedad o anomalia fetal incompatible con la vida incluido
en la Ley vigente. Por tanto ninguna gestante con un feto con al-
teraciones graves puede interrumpir su embarazo aunque podria
hacerlo, si se considera que la malformacion o enfermedad grave
del feto, certificada por el especialista correspondiente, supone un
“grave peligro para su salud psiquica”, que debe ser certificado
por dos psiquiatras sin relacion con el centro que va a practicar
la .V.E.

4. El anteproyecto de Ley en la objecion de conciencia del médico
reconoce “el derecho de los profesionales sanitarios... a abstenerse,
por razones de conciencia, de participar o colaborar en la LV.E...”.
El “colaborar” puede interpretarse como poder objetar a cualquier
tipo de informacion ante la peticion de la gestante de su voluntad
de abortar, con las consiguientes molestias, retrasos y dificultades
especialmente en situaciones y lugares con una sola opcion, la de
su medico de cabecera.

El art 55.3 del CDM manifiesta que:

El médico debe proporcionar a la mujer gestante la informacion
adecuada, fidedigna y completa sobre la evolucion del embarazo y
el desarrollo fetal. No es conforme a la ética médica negar, ocultar
o manipular informacién para influir en la decisién de la madre
sobre la continuidad de su embarazo.

5. La reciente entrada en vigor de la transposicion de la Directiva
2011/24/UE del Parlamento Europeo y del Consejo, relativa a la
aplicacion de los derechos de los pacientes en la Asistencia Sanita-
ria Transfronteriza permitira que cualquier ciudadana espafiola que
desee interrumpir el embarazo en los plazos que establecen los
respectivos paises de la UE, salvo Irlanda y Malta, pueda hacerlo
donde desee asumiendo los costes que eso conlleva, en el caso de
no estar financiada dicha prestacion por el SNS espafiol.
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CONCLUSIONES Y PROPUESTAS

1. Los poderes publicos son responsables de conciliar sensibilida-
des diferentes, dentro de los principios constitucionales y bajo
la tutela de los Derechos Humanos, dando soluciones a través
de leyes lo mas consensuadas posibles, sobre todo en aspectos
fundamentales que inciden directamente en el capitulo de los
derechos y las libertades.

2. La mujer que por distintas circunstancias decide interrumpir vo-
luntariamente su embarazo no ha de ser considerada ni definida
de antemano como una enferma mental. La responsabilidad de
certificar un “grave peligro para su salud psiquica”, salvo en el
supuesto de existencia previa de patologia psiquiatrica grave,
realizado por dos médicos como condicion para poder interrum-
pir el embarazo en los plazos previstos queda en manos del cri-
terio de cada profesional. No es aceptable que una decision tan
importante quede en manos de terceros.

3. No obstante, el CGCOM es consciente de la inequidad que pue-
de derivarse en materia de IVE por la trasposicion de la directi-
va Europea de Asistencia Sanitaria Transfronteriza.

4. Es necesaria la despenalizacion de la I.V.E. en el supuesto de
malformacion grave o enfermedad incompatible con la vida del
feto en equilibrio con lo dispuesto en la Convencion sobre los
Derechos de las Personas con Discapacidad, ratificado por Es-
paiia en 2008.

5. Introducir en la Ley en cuanto a la menor de 16 y 17 afios que
solicita una I.V.E. que al menos uno de los representantes lega-
les, padre o madre, personas con patria potestad o tutores debe
ser informado de la decision de la mujer. Se podra obviar esta
informacion cuando alegue fundadamente (certificado por los
servicios sociales) que provocara un conflicto grave, manifes-
tado en el peligro cierto de violencia intrafamiliar, amenazas,
coacciones, malos tratos o se produzca una situacion de des-
arraigo o desamparo.

6. Es necesario promocionar y favorecer activamente politicas es-
pecificas y de apoyo econdmico a la maternidad responsable y
especialmente a las familias con hijos con minusvalias y nece-
sidades de cuidados especificos.

7. Es preciso contemplar la educacion sexual y reproductiva de-
cidida, especialmente entre los jovenes, con especial atencion
a las relaciones sexuales de riesgo, la prevencion del embarazo
no deseado, el conocimiento de los métodos anticonceptivos el
acceso gratuito a la pildora anticonceptiva de emergencia en los
centros de salud y centros de orientacion familiar.

8. En el apartado de quién puede realizar la . V.E. se dice que “La
I.V.E. debe ser realizado por un médico o bajo su direccion.... Se
deberia afiadir “por personal sanitario cualificado para ello”.

9. La objecion de conciencia del médico sobre la I.V.E. se puede
admitir en acciones directas y no debe incluir actuaciones indi-
rectas. Por tanto se deberia eliminar la expresion “colaborar”,
dejando “abstenerse, por razones de conciencia, de participar en
la interrupcion voluntaria del embarazo...”.

Madrid, 15 de febrero 2014
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Aula Cultural “Dr. Luis Armenta”

ULTIMAS ACTIVIDADES CELEBRADAS

Victoria Ferndandez de Molina
Coordinadora

A continuacion mostramos una apretada sintesis de las ultimas actividades
realizadas en el marco del Aula Cultural, como recuerdo de las mismas y homenaje a
todos/as los que han hecho posible que el balance sea tan positivo

Despedimos el afio viajando a ANTEQUERA, ciudad mala-
guefia que puede presumir de atesorar uno de los legados ar-
tisticos y monumentales mas ricos y variados de Espafia, como
pudimos comprobar. En primer lugar nos dirigimos al conjunto
dolménico de Viera y el Romeral, previamente, en el Centro de
interpretacion los recursos didécticos y audiovisuales nos ofre-
cieron los significados y conceptos - clave para comprender
estos impresionantes monumentos megaliticos fechados en el
segundo milenio a.C.

Subimos al Torcal donde pudimos admirar, con un fuer-
te viento de fondo, una amplia panordmica de este peculiar y
magico paisaje, paseando por estas sugerentes y caprichosas

formaciones que la na-
turaleza y el paso del
tiempo han ido modelan-
do. Pasamos después al
Centro de visitantes para
comprender el proceso
de su formacion geologi-
cay las caracteristicas de
la biodiversidad de sus
ecosistemas.

Ya de vuelta al
corazon del centro his-
torico visitamos el con-
junto de la colegiata de
santa Maria la Mayor y
alcazaba dominando su
recinto amurallado, don-
de nos esperaba el mis-
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misimo Fernando de Antequera para contar sus andanzas en
primera persona.

El posterior paseo peatonal nos permitié detenernos tan-
to en algunos de sus mejores rincones con encanto como en
sus enclaves mas emblematicos (plaza del Coso Viejo, plaza
de las Descalzas, el portichuelo...) descubriendo curiosidades
y personajes ilustres vinculados a la vida de la ciudad. El com-
plemento perfecto, tras el almuerzo, fue el magnifico Museo de
la Ciudad, que, ubicado en el rehabilitado Palacio Néjera, bien
merece una visita pausada por su amplitud, la calidad de sus
piezas expuestas y la riqueza de sus contenidos. Cita obligada.

Antes del descanso navidefio fuimos a la sede de la ONCE
en Cérdoba. Fuimos amablemente recibidos por su personal
técnico y fue en primer lugar su Consejero Territorial, Fran-
cisco Fernandez Bustos “Curro” quien nos explicd con detalle
cuando surge la ONCE y por qué, los principales hitos en su
andadura —desde 1938 -, asi como sus objetivos como entidad
prestadora de servicios sociales.

Destacamos como la ONCE ha constituido a lograr - por
medio de la sensibilizacion e integracion - cambiar el concepto
de discapacidad, para que no se asocie a pobreza o margina-
cion. La ONCE, sin formulas magicas, les va a facilitar a los
que la sufren las herramientas necesarias para que consigan
llevar una vida mas normalizada y puedan acceder a la felici-
dad de la realizacion personal.

También conocimos los servicios que prestan y en qué con-
siste la atencion directa que reciben los afiliados asi como los
proyectos de investigacion, la labor educativa y el programa
de insercion laboral a
los discapacitados vi-
suales (como psicolo-
gos, telefonistas, fisio-
terapeutas, abogados,
maestros, etc.)

La sesion tedrico-
practica con el técnico
de rehabilitaciéon fue
muy util para saber
cOmo tratar a una per-
sona ciega o deficien-
te visual, el papel que

juegan en su movilidad
el baston, el perro guia
o el guia vidente, la
adaptacion a las tareas
cotidianas  (identificar
ropa, cocinar, poner la
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mesa...) y sus “trucos”, para que sea lo mas autobnomo posible.
También fue muy interesante distinguir las patologias visua-
les y su distinta repercusion funcional, con ejemplos practicos,
siendo cada caso, unico y diferenciado.

En el recorrido por las instalaciones, por ultimo, un Ins-
tructor Tiflotecnologico nos recibid en su aula para explicar-
nos en qué consiste su trabajo y demostrarnos como las nuevas
tecnologias (como el braille hablado, moviles adaptados, los
sintetizadores de voz, etc) han favorecido a la ceguera.

Empezamos el afio 2014 asistiendo en la localidad pedro-
chefia de el Viso a la representacion teatral del AUTO SACRA-
MENTAL DE LOS REYES MAGOS que, declarada Fiesta de
Interés Turistico Nacional de Andalucia, se representa cada 4
afios. Comprobamos con qué entusiasmo se movilizan los ve-
cinos, el pueblo entero - no solo los 200 que tienen papel en la
obra- para que todo salga perfecto y su nivel de altruista com-
promiso, cuidando los detalles.

Valoramos positivamente la calidad técnica de la puesta en
escena, en el marco de la Plaza del Ayuntamiento trasformada
para la ocasion por unos potentes decorados y un amplio grade-

rio, la profesionalidad de
sus actores “amateurs” y
el despliegue de folclo-
re regional, artesania y
costumbrismo que se in-
ercala en el argumento
biblico. Una experiencia
recomendable a pesar de
que la lluvia de los tlti-
mos minutos.
Tras el almuer-
o nos desplazamos a
illaralto para visitar el
useo del Pastor, acom-
pafiados por su direc-

quien agradecemos que
nos atendiera con tanta
paciencia a esa hora de
sobremesa de un saba-
do festivo. Ubicado en
una vivienda popular
de tipologia tradicional
restaurada y puesta en
valor con acierto para
este nuevo uso, el Mu-
seo recrea y expone el
modus vivendi propio
de la comarca, en todas
sus manifestaciones de
forma completa y divul-
gativa a la vez a través
del recorrido por sus sa-
las tematicas (el hogar, la cantarera, el corral, la cuadra...

paneles explicativos y los curiosos objetos en ellas expuestos,
como por ejemplo, el chozo portatil (la rosquera) donde dor-
mia el pastor, al cuidado del rebafio, la indumentaria propia y
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los enseres que contenia un
zurrdn, tijeras de esquilar,
hierro de marcar las ovejas,
etc y un capitulo dedicado
al arte pastoril (desde chas-
carrillos y refranes trasmiti-
dos de padres a hijos a ob-
jetos realizados y decorados
por ellos mientras cuidaban
el ganado.)

Una magnifica contex-
tualizacion ilustrada con
objetos evocadores que
ademas hablan por si mis-
mos.

Es un necesario home-
naje a un patrimonio etno-
logico material e inmaterial
amenazado con su des-
aparicion y, desde luego, a
los pastores y pastoras que
hicieron de este oficio tan
arraigado en esta tierra, su
vida.
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REPLICA A LA DECLARACION DE LA
O.M.C. SOBRE LAS TERAPIAS MEDICAS
NO CONVENCIONALES

Publicada en COMCORDOBA N° 104

Madprid, 30 de diciembre 2013 (medicosypacientes.com)

Los abajo firmantes, somos todos médicos colegiados en
los diferentes Colegios de Médicos de Espana, algunos tam-
bién somos representantes de las Secciones Colegiales de Te-
rapias Médicas No Convencionales (término propuesto por la
0O.M.C. para descritir terapias médicas como la Acupuntura, la
Homeopatia y la Medicina Naturista -Asamblea General del
Consejo General de Colegios Oficiales de Médicos, CGCOM,
de 29 de mayo de 2004-), y otros representantes de Asociacio-
nes Internacionales, que desarrollamos nuestra profesional en
la medicina privada, en algunos casos, ademas, trabajamos o
hemos trabajado en el Sistema Nacional de Salud (SNS), pero
todos utilizamos alguna o varias de las denominadas Terapias
Medicas No Convencionales (TMNC).

Como colectivo de médicos que utilizamos en nuestra prac-
tica clinica las TMNC, nos vemos obligados a dar una contesta-
cion a la declaracion que la O.M.C. emitid el 14 de diciembre
pasado en relacion a las mismas.

Lo que se da a entender en ese documento nos llena de
perplejidad e indignacion y consideramos que es nuestra obli-
gacion aclararles una serie de temas.

Por tanto, vamos a tratar de analizar punto por punto el
comunicado que ustedes han hecho sobre el uso de las TMNC.

1.- Cualquier médico que practica las TMNC desde el mismo
momento de su colegiacion cumple con lo sefialado en el Co-
digo de Etica de la O.M.C. Es mas, no sélo nos mantenemos al
dia en los avances de la medicina ortodoxa, sino que, ademas,
actualizamos constantemente nuestros conocimientos en nues-
tras respectivas areas, que son la Homeopatia, la Acupuntura
y la Medicina Naturista, cursando Masters, acudiendo habi-
tualmente a seminarios y congresos, ¢ incluso viajando a otros
paises para aprender y mejorar nuestra competencia en dichas
técnicas.

2.- En nuestra actividad diaria no hacemos otra cosa sino rea-
lizar actos médicos con cada paciente. Cuando una persona nos
viene a consultar realizamos una Historia Clinica, exploramos
al paciente, pedimos las pruebas complementarias precisas, rea-
lizamos un diagndstico y valoramos el mejor tratamiento que
conduzca a la curacion o alivio de su enfermedad. Al habernos
especializado en TMNC disponemos de mas recursos terapéu-
ticos para desempenar nuestro trabajo como médicos.
Queremos recordar que la Asamblea General del CGCOM
reconoci6 tanto la Acupuntura como la Homeopatia como Acto
Meédico en acuerdos tomados respectivamente el 2 de octubre
de 2004 y el 12 de diciembre de 2009. Estamos a la espera,
desde hace mas de 20 meses, de que aprueben el Acto Médico
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para la Medicina Naturista. El Dr. Miguel Corty, en su escrito
del 20 de diciembre de 2013 a la revista Médicos y Pacientes,
les recuerda que «La administracion s6lo podra actuar si las
TMNC son parte de las practicas médicas» , y tanto la Acupun-
tura como la Homeopatia y la Medicina Naturista lo son.

3.- Debiéramos partir de la base de que cada paciente es un
mundo en si mismo y no un niimero o un dato mas de la estadis-
tica, lo que, como bien sabemos, hace que pueda haber diferen-
tes respuestas a los diferentes farmacos. El saber, la experiencia
clinica y el ojo clinico del facultativo, son tres premisas claves
en un médico que, al parecer, se quieren sustituir por el manual
de protocolos, siendo lo primero lo que nos hace actuar lo me-
jor que podemos segun lo aprendido y experimentado a lo largo
de nuestra practica profesional. Y es nuestra practica diaria la
que nos ha llevado a utilizar la Homeopatia y la Acupuntura.
No hay que olvidar que tanto la Acupuntura, con una historia de
2.500 afios, como la Homeopatia, con mas de 200, tienen una
validez y una eficacia constatada. Los pacientes, a pesasr de oir
decir que la Homeopatia es un placebo, azicar o agua, siguen
viniendo a las consultas de los médicos homeopatas porque en-
cuentran respuesta a sus demandas.

4.- Nada de esto cabe imputarse a los médicos que practicamos
las TMNC. A los enfermos los tratamos como nos han ense-
nado tanto nuestros profesores de Universidad, como nuestros
profesores de Acupuntura, de Homeopatia o de Medicina Natu-
rista. Estos ultimos nos han ensefiado a ver al enfermo de una
manera holistica, mediante el saber ancestral de técnicas mi-
lenarias unas, o centenarias otras, apoyados en la experiencia
que existe en el mundo. Con la Homeopatia se trabaja en mas
de 80 paises y la prescriben mas de 300.000 médicos en todo
el planeta (seglin el Libro Blanco de la Homeopatia). De Acu-
puntura, pruebas, evidencias cientificas y publicaciones exis-
ten muchas; s6lo hay que buscarlas y querer leerlas. Si desean
ver evidencias, tan solo pinchando, por ejemplo, en este link:
http://www.virtualtrials.com/ruta/ruta2007.cfm podran ver lo
que presentaron los Dres. Banerji en EEUU ante oncélogos de
todo el mundo.

También en el 2007, la Societat Catalana de Medicina Fa-
miliar i Comunitaria, junto con la Fundacion de Atencion Pri-
maria, publicaron una separata (la nimero 12) que habla sobre
la evidencia de la Homeopatia. Este documento recoge los es-
tudios sobre diversas enfermedades, seglin la Medicina Basada
en la Evidencia y aportando casi 50 referencias bibliograficas
(Cf. el fichero adjunto: separata_castellano_mnbe-homeopatia.

pdo).
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5.- Como quedo dicho antes, la propia OMC ha reconocido
como Acto Médico la practica de la Homeopatia y de la Acu-
puntura ejercidas por médicos colegiados. El método cientifico,
tal y como se malentiende, deja fuera de cualquier posibilidad
de curacidn a un porcentaje de pacientes que no responden a la
supuesta eficacia del farmaco testado.

6.- Insistimos una vez mas que hay numerosos trabajos cienti-
ficos que demuestran la eficacia, la efectividad y la seguridad
de la Homeopatia y recordamos que numerosos paises tienen
integrados los tratamientos homeopaticos en sus servicios sani-
tarios publicos precisamente por ser eficaces y seguros.

7.- Aunque, como quedo dicho, las Terapias Médicas No Con-
vencionales tienen base cientifica suficiente, como médicos que
somos, siempre informamos a nuestros pacientes sobre los tra-
tamientos que les prescribimos.

8.- Cierto, hay que educar en temas como por ejemplo la «Nu-
triciéon», que no se da como asignatura en la carrera de Me-
dicina y es la base de muchas patologias (ya existen estudios
de genomica y alimentacion). Muchos médicos que hacemos
Terapias Médicas No Convencionales educamos a nuestros pa-
cientes en temas de nutricion, factores ambientales etc. ya que
consideramos que también es tarea del médico promover esta
educacion sanitaria y no puede ser de otra forma, ya que para
nosotros es prioritario el tratamiento integral del paciente.

9.- Por supuesto que las Administraciones tienen que regular
las Terapias Médicas No Convencionales garantizando que su
uso sea del ambito exclusivamente médico; es ésta la Gnica for-
ma de garantizar su inocuidad por accién y sobre todo por omi-
sion. Sélo un médico esta capacitado para decidir cuando un
paciente puede ser tratado con alguna de las Terapias Médicas
No Convencionales.

Llevamos décadas esperando que las administraciones
(Sanidad, Educacion, Universidades, etc.) procedan a su regu-
lacion e integracion, tanto en el ambito sanitario, como en el
universitario. También reclamamos a los organismos compe-
tentes que se pongan en marcha trabajos de investigacion en
el area de la Terapias Médicas No Convencionales para seguir
avanzando en la integracion de estas disciplinas en el ambito
sanitario. Como europeos que somos, deberiamos aprender de
Francia, Alemania, Suiza, y, a nivel mundial, de Brasil, Méxi-
co, la India, etc. Segun los estudios realizados en estos prime-
ros paises, comparando con los criterios de la Medicina Basada
en la Evidencia, los Médicos Generales que utilizan la Homeo-
patia, tendrian mejores resultados que los Médicos Generales
convencionales (estudio publicado en la Revista Médica de
Homeopatia de la editorial Elsevier, volumen 03, ntimero 02,
de Mayo-Agosto de 2010: http://zl.elsevier.es/es/revista/revis-
ta-medica-homeopatia-287/estudios-cientificos-homeopatia
13155603-investigacion-2010).

La sociedad esta pidiendo, desde hace décadas, una medi-
cina integrativa, en la que convivan la farmacologia conven-
cional con otras técnicas terapéuticas como la Homeopatia, la
Acupuntura y la Medicina Naturista, y nuestro objetivo es dar
respuesta a esa demanda. A su vez, el paciente enfermo tiene
el derecho a que se le informe de cuantas terapias puedan estar
indicadas en su patologia, incluyendo las Terapias Médicas No
Convencionales y tiene también derecho a que se respete la
opciodn terapéutica que elija y al médico al que se dirija.
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Los médicos tenemos que estar juntos en el objetivo que
nos une, que es el de buscar siempre el bienestar de nuestros
pacientes; para ello, seguimos una formacion continuada e in-
corporamos a nuestro quehacer cotidiano aquellas técnicas te-
rapéuticas que han demostrado su eficacia y seguridad. Como
médicos colegiados, pedimos a la OMC, 6rgano que nos repre-
senta a todos, que respete nuestro derecho a la libre prescrip-
cion y que no ponga en duda nuestro compromiso con el Co-
digo Deontoldgico. Los médicos que incorporamos a nuestro
arsenal terapéutico las Terapias Médicas No Convencionales
lo hacemos para ofrecer a nuestros pacientes una atencion mas
integrativa y mas holistica, buscando siempre su bienestar.

MEDICOS FIRMANTES

- Dr. Santiago de la Rosa Iglesias. (Coordinador del documento) Presidente de
la Comision de Médicos Naturistas del C.0.M. de Madrid.

- Dr. Enrique Pérez Cid. Presidente de la Comision de Acupuntura COMMa-
drid y de la Asociacion de Médicos Acupuntores. Representante entre el ICO-
MEM y OMC.

- Dra. Esther de la Paz Garcia. Presidente de la Comisién de Médicos Homeo-
patas del C.0.M.Madrid

- Dr. Mariano Bueno Cortes. Presidente de la Seccion Colegial de Medicina
Bioldgica, Estética y Antienvejecimiento del C.O.M. de Zaragoza y de la
Sociedad Espanola de Medicina Biologica y Antienvejecimiento (SEMBA).
Licenciado en Medicina y en Farmacia. Zaragoza - Espafia.

- Dr. José Luis Espejo Lozano. Director del Area de MNCCOMC6rdoba Vocal
de Asuntos legales de la Asociacion Espafiola de Médicos Naturistas. Médico
homeopata, y de Atencion Primaria en el SESCAM. Cérdoba.

- Dr. Ricardo Barcena Gémez. Presidente de la Asociacion de Médicos Ho-
meopatas de Andalucia (AMHA). Sevilla - Espana.

- Dra. Concepcion Calleja Peredo. Presidenta de la Sociedad Médico Ho-
meopatica de Cantabria (SMHC). Especialista Universitario en Homeopatia
por la Facultad de Medicina de Valladolid. Santander.

- Dra. Ana Alvarez Velasco. Secretaria de la Seccion Colegial de Médicos Acu-
puntores Homeopatas y Naturistas del Colegio de Médicos de Asturias.

- Dr. Valentin Romero Bonilla Dr. en Medicina por la Universidad de Sevilla
Master en Homeopatia Universidad Sevilla Ex presidente de la (Asociacion
de Médicos Homeopatas de Andalucia (AMHA), de la Federacion Espailola
de Médicos Homeopatas (FEMH) y de la Asamblea Nacional de Homeopa-
tia. Co-director del Master Universitario de Homeopatia de la Facultad de
Medicina de Sevilla.

- Dr. Antonio Luis Bermudo Benavente Vocal de la Asociacion Médico-Ho-
meopatica de Santa Cruz de Tenerife

- Dr. Luis Rekarte de Silva. Médico Homedpata. Gijon.

- Dr. Javier Ochoa Ojeda. Médico Homedpata. Madrid - Espafia

- Dr. Eliseo Collazo Chao. Unidad de Acupuntura - Clinica del Dolor - Hospital
Universitario Reina Sofia Cérdoba.

- Dr. Alberto Marti Bosch. Especialista en Homeopatia por la Facultad de Me-
dicina de Valladolid. Pamplona y Madrid - Espaiia.

- Dra. Ana Maria Salas Labayen. Médico homeopata y Acupuntor. Madrid.

- Dra. Ofelia Gomez Fernandez. Médico Homeopata. Madrid

- Dr. Sergio Ituarte. Médico Odontélogo Neurofocal y Homedpata. Madrid.

- Dra. Rosa M* Viana Oltra. Miembro de la Asociacion Colegial de Médicos
Acupuntores. Madrid

- Dra. Maria Eudoxia Lopez Peral. Médico Homeopata. Malaga

- Dr. Angel Borruel Omenat. Médico Naturista. Huesca.

DE FUERA DE ESPANA

- Dr. Luis Fernando Calderon.Médico Especialista en Homeopatia. Funciona-
rio Ministerio de Salud Publica. Médico Tratante en la Unidad de Red de
Servicios de Quito. Ecuador.

- Dr. José Libardo Bueno Marin. Médico especialista en TMNC y Farmacolo-
gia Vegetal. Bogota -Colombia.

- Dra. Adriana Moiron. Docente Especialidad en Docencia Universitaria con
Orientacion en Ciencias Biologicas. IVAS International Certificated Veteri-
nary Acupuncture. Argentina.

- Dr. Carlos Alberto Villalta Barberena Doctor en Medicina Pediatra yTisioneu-
monologo. Asociacion de Homeopatia y Homotoxicologia de El Salvador.
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LIBRETA DF
MOTAS

La muerte es algo inevitable.
Cuando un hombre ha hecho lo que él considera

como su deber puede descansar en paz.

Nelson mandela

i
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K Lidia Rodriguez Ortiz Guillermo Gutiérrez Ballesteros

6REMIOS EXTRAORDINARIOS DE MEDICINA 2008-2013

COMCORDOBA
complementa la
noticia aparecida
en su numero

104 y felicita a

los tres “Premios

Extraordinarios de
Medicina de Cordoba

20137
J

Lourdes Raya Rojas

Se trata de una aplicacion para teléfonos moviles y ta-
bletas que permite indicar a una mujer un método anticon-
ceptivo teniendo en cuenta sus caracteristicas personales,
habitos y antecedentes médicos.

Estd basada en la publicacion de la OMS “criterios
médicos de elegibilidad de método anticonceptivo”,
OMS, 2009.

Estd disponible, de forma gratis, en las
plataformas Apple store y Play store, donde se
puede encontrar por su nombre (icontracep-
tion) o en la empresa desarrolladora: www.
itiox.com.

Su funcionamiento es intuitivo y répido.
Una vez descargada la aplicacion funciona sin
conexion a internet. Nos pide las condicio-
nes de la mujer (hasta 67 condiciones),
elegidas de un desplegable y, cuando
las hemos seleccionado nos propor-
ciona el riesgo que presenta dicha
mujer para utilizar cualquier método.
Clasifica dicho riesgo en 4 categorias (I a
IV) permitiéndonos recomendar el método en las

f 0 0 \
lC()ntrace thH' Aplicacion movil para elegir método anticonceptivo
¢ con los criterios médicos de elegibilidad de la OMS.

Ha sido ideada por el Dr. Ramén Guisado, ginec6logo
del hospital Reina Sofia, dentro de los trabajos del Grupo
de coordinacion entre A. Primaria y Ginecologia para la
anticoncepcion de Coérdoba. Desarrollada por la empresa
ITIOX.

Se ha conseguido financiar con la colaboracion de
la industria y ofrecer gratis a todos los profesionales
sanitarios que la necesiten en su labor de consejo
anticonceptivo. Disponible en iOS y Android, en

espaiiol, inglés, francés y portugués.

Tiene el auspicio de la Confederacion
Iberoamericana de Contracepcion (CIC) y ha
recibido el distintivo de calidad “aplicacion
saludable”, de la Agencia Andaluza de cali-
dad sanitaria, que es el primer distintivo es-
pafiol que reconoce la
calidad y la seguridad
de las aplicaciones en
salud.

categorias I y II y desaconsejarlo en las categorias Dr: Ramén
Guisado
My V. ‘
Ldpez
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VIII PREGON MEDICO DE SEMANA SANTA

Pregonero: José Antonio Ramirez Nuio

Presenta: Jesus de la Haza y Pineda de las Infantas
Acompaiamiento musical: Banda de cornetas y tambores
Nuestro Padre Jesus Rescatado

Cordoba, 20 de marzo de 2014 (jueves) 19.30 h.
Salon Social San Hipdlito (Avda. Gran Capitan, 3)

ENTRADA LIBRE

Dr. José A. Ramirez Nufio

GKV]]I SEMANA CULTURAL GALEN(}

Aunque aun no tenemos fijada la fecha de su celebracion, previsiblemente sera en
los primeros dias del mes de mayo.

Ya estamos trabajando en la programacion, por lo que lo adelantamos a los in-
teresados en participar en los distintos certamenes de pintura, fotografia, poesia o
relato corto.

K A la brevedad posible publicaremos las bases de participacion.

:?gf T
.ez-.u de Mayo de 2014=
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“CISTERN

ROMANA

MONTURQUE (CORDOBA)

De entre los restos romanos conservados en Monturque des-
taca, por su magnitud, la Gran Cisterna que se encuentra bajo el
cementerio del pueblo. Esta cisterna fue descubierta casualmente
en 1885 con motivo de unas obras de ampliacion de pequefio ce-
menterio que existia junto a la Parroquia de San Mateo.

Se trata de una obra de gran monumentalidad y significacion,
clara manifestacion de una forma de vida altamente urba- =
nizada, que tenderia fundamentalmente a la recaudacion
y almacenamiento del agua de Iluvia, con una capacidad
de unos 850.000 litros.

Posee planta rectangular, conformada por tres naves
o galerias paralelas, orientadas en sentido N-S, separadas
por gruesos muros y cubiertas con bovedas de medio ca-
fion. Cada una de estas naves se divide en cuatro camaras
o compartimentos, de planta igualmente rectangular, co-
municados entre si mediante pequefias puertas, rematadas
por arcos de medio punto.

En la boveda de cada uno de los compartimentos ci-
tados se abrieron una serie de o6culos circulares, a modo
de tragaluces, para dotar de ventilacion a la cisterna. De
igual forma se abrieron también encima de cada una de
las puertas que comunican los compartimentos entre si, y
en la parte superior de los muros divisorios de las galerias,
poniendo igualmente éstas en comunicacion.

Del extremo norte de una de las naves, la situada al Este, parte
una estrecha galeria de prolongacion con trayectoria quebrada de
unos 30 m. de longitud, que se encuentra cubierta con boveda de
medio cafién, faltando en algunos tramos, y reforzada a intervalos
de 3 m. por entibos con vanos rematados por arcos de medio pun-
to y 6culos situados sobre ellos. Su pavimento presenta una clara
inclinacion en direccion a una especie de pozo cuadrangular, en el
cual desemboca, lo que nos lleva a deducir que esta galeria cum-
plia funciones de desagiie de la cisterna.

Respiraderos de la Cisterna romana en el cementerio de Monturque
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Plano de la Gran
Cisterna

Esta Gran
Cisterna esta rea-
lizada, toda ella, en
opus caementicium,
y revestida interior-
mente con opus
signinum  imper-
meabilizante. En
todas las uniones
de las paredes con
el suelo aparecen
las caracteristicas
medias caflas o
cordones  hidrau-
licos, que tienen
como finalidad no
dejar angulos vi-
vos para evitar la
acumulacion  de
suciedad y facili-
tar la limpieza.
No se conoce
donde se encontra-
ba el acceso al inte-
rior de esta cisterna,
aunque es posible que estuviese aproximadamente en el mismo
sitio por donde se penetra en ella en la actualidad. Por otro lado,
parece ser que la entrada del agua se efectuaba por la parte lateral
de la boveda del segundo compartimento de la galeria Este, a tra-
vés de una conduccion de seccion cuadrada.

Ademas de esta gran cisterna se conservan en Monturque al
menos otras ocho mas, de pequefio tamafio y caracteristicas simi-
lares entre si, pertenecientes también a época romana. Todo este
conjunto no estaba organizado y distribuido en el terreno de mane-
ra arbitraria, sino ordenada, acorde con una cuidada planificacion
urbanistica de la ciudad. Por lo que respecta a la Gran Cisterna,
no cabe duda que se trata de una edificacion de caracter publico,
mientras que de las restantes podria pensarse, con buena logica,
que pertenecian a viviendas privadas.

En el afio 2006 se ha llevado a cabo una importante inter-
vencion de musealizacion y puesta en valor de este monumento,
convirtiéndolo en un centro de interpretacion sobre los usos del
agua durante la época romana.

En esta intervencion se ha mejorado ademas el sistema de ilu-
minacion, se han disefiado recorridos tematicos y se han empleado
técnicas multimedia de sonido ambiente y proyecciones para com-
plementar la espectacular vision de las inmensas galerias alinea-
das.

Horario de visitas: con cita concertada en el teléfono del
Ayuntamiento: 957535614 (llamar en horario de oficina de lu-
nes a viernes).
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MARIA JOSE MORENO DIAZ,
PRESENTA SU NOVELA “BAJO LOS TILOS”

Maria José Moreno es Psiquiatra y Profesora Titular de Psicologia
Meédica y Psiquiatria de la Facultad de Medicina de Cordoba

El pasado 31 de enero tuvo lugar en la Libreria Luque de Cordoba la presentacion de la primera
novela en formato papel que publica nuestra compafiera Maria José Moreno Diaz, se trata de
“Bajo los tilos” . Anteriormente ha publicado en formato digital “Vida y Milagros de un ex”
“La caricia de Tanatos” y esta misma de la que ya ha tenido mas de 10.000 descargas, habiendo
permanecido 200 dias en el top 100 de los mas vendidos.

Maria José Moreno, que es Profesora Titular de Psicologia Médica y Psiquiatria de la Fa-
cultad de Medicina de Coérdoba, dice que en esta novela relata la historia de una mujer, Elena,
que fallece en el avion que la traslada de Madrid a Nueva York. Su familia no sabia que habia
emprendido ese viaje. Elena guardaba un gran secreto.

Cuando su hija Maria recibe la tragica noticia, se ve envuelta en una espiral de preguntas
sin respuesta. ;Qué hacia su madre en ese avion? ;Por qué iba a Nueva York? ;Por qué no se
lo habia contado a nadie?...

Preguntas que la sumen en una dificil y tenaz buisqueda en el pasado de su madre hasta
conocer sus mas intimos, oscuros y dolorosos secretos.

Es una novela de sentimientos encontrados, dolor, angustia, felicidad, esperanza, reconci-
liacion... Una novela de intriga, una novela real, posible.

En la actualidad esta escribiendo la segunda parte de su trilogia sobre el mal, de la que ha
esta publicada en Amazon la primera con el titulo “La caricia de Ténatos”
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MAIMONIDES: EJE CENTRAL DE LA
EXCELENCIA EN CORDOBA PARA LA
HUMANIDAD. UN APUNTE HISTORICO

Conferencia-homenaje a Maimonides pronunciada en la
IIT Leccion conmemorativa Maimonides y entrega de Premios IMIBIC 2013,
por el Dr. José Alvarez Kindeldn

Moisés Maimonides, el mas célebre
erudito judio de todos los tiempos y una
de las mentes mas privilegiadas del mun-
do occidental, nacio, en torno al afio 1138,
en Cordoba, en el seno de una distinguida
familia.

Como filosofo y cientifico fue autor
de la célebre “Guia de Perplejos™, pero
dominé también las matematicas, la astro-
nomia, la logica, la ética, la politica y la
teologia.

Como médico sirvi6 a la realeza y es-
cribi6 varios tratados sobre medicina que,
en siglos posteriores fueron muy estudia-
dos en Europa y Oriente Medio.

Su profundo conocimiento de las leyes
le permitid escribir un gran compendio de
jurisprudencia que influyé muy poderosamente en los codigos le-
gales judios posteriores.

Y como Gran Rabino, como gran maestro de Israel, fue la
principal autoridad religiosa no so6lo de los judios que vivian en
Egipto sino de todos los judios que vivian en las cuatro direccio-
nes.

El de Maimonides es uno de los veintitrés relieves de marmol
de juristas célebres que jalonan la galeria de entrada a la Camara
de Representantes del Congreso de los EEUU.

CHOQUE DE CIVILIZACIONES

Maimonides vivid en una época muy tempestuosa en la que
el choque entre las civilizaciones cristiana e islamica se hallaba en
pleno apogeo, y en la que a modo de victimas impotentes, queda-
ron atrapados multitud de judios.

En Espaiia el choque y la invasion de los fundamentalistas
almohades, procedentes del Norte de Africa, acabaron obligandole
a empuilar, con su familia, el baculo de peregrino, conociendo de
cerca Tierra Santa y recalando finalmente en el puerto seguro que
le ofrecié Egipto

Nuestro personaje vivi6 toda su vida en un entorno urbano.
Tras vivir 22 afios en Espaia, Maimoénides paso 5 afios en Fez en
la vecina Marruecos, desde donde se dirigi6 a Acre donde estuvo
1 afio, acabando su vida en Egipto viviendo en Fustat durante 38
aflos.

Durante su vida tuvieron lugar las tres primeras Cruzadas y la
reconquista del norte de la Peninsula Ibérica. Ricardo Corazén de
Ledn tomo la plaza de Acre y Alfonso I de Aragon “El Batallador”,
la de Zaragoza. El poema del Mio Cid se redactaba cuando Mai-
monides tenia unos 40 afios, y la Giralda de Sevilla se concluia,
por fin, cuando éste ya era un anciano.
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Dr. José Alvarez Kindelin durante su intervencion

CUESTIONES BIOGRAFICAS:

Algunas lagunas de su biografia se
han llenado de leyendas y conjeturas que
le confieren cierto halo mitologico. Por
ejemplo, no existen datos primarios sobre
su madre, aunque un historiador del siglo
XVI se invento que habia muerto durante el
parto, hecho no probado en fuentes fiables.

Se casé en torno al 1173 cuando con-
taba con 35 afilos, y ese mismo afio fallecio

su hermano menor David, comerciante de
piedras preciosas, al naufragar el barco en
el que viajaba, y perdiendo toda la fortuna
de la familia. Comienza entonces la dedica-
cion de Moisés a la Medicina.

Con frecuencia se ha leido que fue
médico de Ricardo Corazon de Leon, pero nadie sabe de donde
viene esa historia ni si es cierta.

Todo buen relato necesita un villano, y ahi esta Zuta ha-Rasha
o Zuta el malvado, jefe de los judios en Egipto (ra’is al-yahud) que
oprimi6 a su propio pueblo asediandolo a impuestos y ejecutando
a los desleales, y que destituido por la figura de Maimonides y al-
gunos de sus colegas juristas, permitié a éste alcanzar el liderazgo
sobre la comunidad judia egipcia.

Los relatos también necesitan héroes, y nadie mas reputado
como héroe, en su €poca y posteriormente, que Salah al-Din al-
Ayyubi, mas conocido como Saladino (que, por cierto, mantuvo
preso a Ricardo Corazén de Leodn).

Saladino y Maimoénides nacieron el mismo afio, se convirtie-
ron en dos de las figuras mas relevantes del 2° milenio y el azar
terminé congregandolos en Egipto. Maimoénides se convirtié en
uno de los médicos personales de la corte de Saladino.

Tenemos la suerte de disponer de muchas paginas escritas por
Maimonides con sus propias tachaduras, adiciones y correcciones,
en gran parte obtenidos de la Geniza de El Cairo. La Geniza de El
Cairo es un inmenso tesoro de mas de 320.000 manuscritos des-
cubiertos en la sinagoga Ben Ezra de El Cairo antiguo con docu-
mentos del pufio y letra de Moisés ben Maimon abarcando gran
cantidad de temas como la Biblia, Talmud, Liturgia, Filosofia, Me-
dicina, etc.

Esto nos permite obtener el retrato real del mismo como ser
humano, como racionalista y como hombre apasionado, maestro
de todo lo que estudid, aunque abierto siempre a nuevas eviden-
cias, por lo que siempre sometié su obra a un continuo proceso de
revision.

Su nombre completo era Al Rais (jefe) Musa ibn Maymun ibn
Abdallah al Qurtubi al Andalusi al Israili. En hebreo era conoci-
do como ha Sefaradi (el Sefardi). El actual nombre Maimonides
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aparece en la Gltima Edad Media Europea y se forma afadiendo el
sufijo patronimico griego “ides” al nombre latinizado de Maimon.
CORDOBA

Maimonides nacié en vispera de Pascua de 1138, fiesta de la
Redencidn, en Cordoba, ciudad llamada la novia de Al Andalus o
la joya mas hermosa de Al Andalus, al pie de la Sierra Morena y
con una poblacion que alcanzaba los 300.000 habitantes, mas que
incluso Paris. Cordoba destacaba por 4 cosas en esa época que la
diferenciaban del resto de ciudades del mundo: el puente sobre el
Guadalquivir, su gran Mezquita, la Medina Azahara, y las ciencias
que se cultivaban en ella.

Coérdoba disfrutaba de la luz, los cielos despejados, el rio res-
plandeciente y el murmullo del agua que fluia por sus acueductos.
El rio regaba los vifiedos y olivares de Cordoba. Sus calles estaban
pavimentadas, y lamparas suspendidas de puertas y esquinas las
mantenian iluminadas durante la noche. Casas encaladas oculta-
ban patios frescos adornados de flores, estanques y fuentes. Pare-
des, terrazas, celosias y patios interiores parecian esconder los mas
profundos secretos.

Y los judios como Maimoénides vivian en la juderia, proxima a
la mezquita, barrio pequefio y superpoblado, de callejas estrechas
y laberinticas. La sinagoga que hay actualmente en el nimero 20
de la calle judios quiza no es la misma en la que rezaba Maimoni-
des, aunque bien pudo serlo.

Pero en 1145 se produjo la invasion de Al Andalus por los
Almohades, bereberes norteafricanos y fundamentalistas del Is-
lam, movimiento religioso que predicaba la guerra santa contra
los infieles y que asesinaban impunemente a todos aquellos que
desobedeciesen la ley islamica (la shari’a), ya fueran cristianos,
judios o a sus mismos correligionarios Almoravides de costumbres
relajadas. Conquistaron Cordoba en 1148, y las familias judias que
llevaban mas de un siglo viviendo en Espaiia se vieron obligadas a
pertenecer al Islam o afrontar la muerte.

Maimoénides con su familia abandon6 Cordoba a la edad de
10 aflos. Permanecid atiin en Espafia unos 12 afios mas pero se
desconoce realmente su lugar de residencia, quiza Sevilla, Toledo
o0 Almeria.

Maimoénides se sentia orgulloso de su herencia andalusi, hijo
de familia aristocratica, hay quien ha remontado su linaje hasta el
rey David aunque él nunca lo pretendio. En su “Epistola a Yemen”
escribid: “soy uno de los ultimos sabios espanoles, desprovisto de
su ornamento a causa del exilio”, y consideraba a los eruditos an-
dalusies como sus referentes en cuestiones legales superando a los
eruditos babilonios y considerando el esplendor intelectual de Al
Andalus rival y superior al de Bagdad.

La Tora y la sabiduria fueron los dos pilares que sostuvieron
a Maimonides durante toda su existencia, que lo convirtieron en
rabino cortesano concepto que incluia ser maestro en la tradicion
y experto en conocimiento profano, desempefiando en la corte real
las tareas de médico, consejero, traductor o diplomatico.

Los dos personajes que mas influyeron en la vision juridica de
Maimonides fueron Isaac Alfasi y Joseph Ibn Migash, maestros de
la gran academia de Lucena, cuya poblacion era mayoritariamente
judia, y dedicada fundamentalmente al estudio del Talmud, el co-
dice legal de gran complejidad del mundo hebreo.

EL RAZONAMIENTO CIENTIFICO

Pero fue el razonamiento cientifico lo que acabd convirtién-
dose para Maimonides en la piedra angular de la verdad. El mismo
escribi6 que si se demostrase la creencia de Aristoteles en la eter-
nidad del universo, deberiamos interpretar las escrituras para adap-
tarlas en consecuencia. Dominé las matematicas y la astronomia,
estudio ciencia y filosofia griega, las obras de Platon, Aristoteles,
Euclides, Arquimedes o Galeno entre otros, y justificd su deuda
con los pensadores de la antigua Grecia afirmando que su sabiduria
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procedia del judaismo primordial, judaismo que se remontaba al
Moisés biblico y a Salomon.

Tampoco descuidod sus estudios tradicionales escribiendo va-
rios tratados y comentarios sobre el Talmud de Babilonia y el Tal-
mud de Jerusalén explicando las normas y leyes juridicas de la ley
hebrea.

FEZ

Con 22 afios emigra a la ciudad de Fez en la vecina Marruecos,
bajo dominio almohade también pero mas atemperado. Alli vive 5
aflos e inicia sus estudios de medicina y practica clinica, practica
que estaba fundamentada en la transmision de padres a hijos con
muy poca presencia de centros hospitalarios para su ensefianza.
Esta época de su vida estd muy influenciada por el dominio almo-
hade en Fez, donde la presion del fundamentalismo islamico pro-
voca la destruccion de las sinagogas e iglesias y la necesidad de la
conversion forzosa al islam en un intento de supervivencia. El mis-
mo Maimonides en su “Epistola de la conversion forzosa” aboga
por el “disimulo prudente” y concluye que para evitar el martirio
se debe aceptar provisionalmente el islam, que hay que observar
en la medida de lo posible los mandamientos y finalmente que hay
que emigrar a un lugar donde se pueda practicar publicamente el
judaismo. Dice: “nadie debe tener miedo a abandonar su casa, sus
hijos y todas sus propiedades puesto que la religion tiene prioridad
sobre las cosas circunstanciales”. Y como ¢l mismo predico, en el
afio 1165 embarcé rumbo a Acre tras 5 afios de sometimiento a los
rigores de la opresion islamica.

ACRE

El 18 Abril de 1165 Maimonides embarco en Ceuta con su
padre y su hermano David, y tras una dura travesia no exenta del
peligro de los piratas y los temporales (al sexto dia estuvieron a
punto de naufragar a causa de una ola gigantesca), apifiados con
todas sus pertenencias que debian proteger, arribaron al puerto de
Acre el 16 de Mayo, ciudad fortificada en manos de los cruzados
cristianos desde hacia mas de 60 afios, y con un doble puerto de
cuyo rompeolas ain quedan algunas ruinas. Las 6rdenes militares
de hospitalarios y templarios dominaban una ciudad de casi 40.000
habitantes, puerta de entrada para el comercio internacional y ruta
de acceso principal para los peregrinos a Tierra Santa.

La familia viajo a la tierra de Israel para visitar los lugares sa-
grados en Jerusalén y Hebrén ese mismo aflo, un gesto muy opor-
tuno para los judios devotos que habian vivido previamente como
conversos forzosos, y cuya conversion al Islam, aunque forzada,
no dejaba de ser un pecado, que la peregrinacion por cierto, expia-
ba.

Y un afio después, en Mayo de 1166, parti6 a Egipto.

FUSTAT

Alaedad de 28 afios Maimonides llegd a Alejandria proceden-
te de Acre, con su imponente faro, atin en pie en aquel entonces, y
que podia avistarse desde 100 Km mar adentro; Era una metrépolis
esplendorosa de amplias vias ptblicas y suntuosos mercados, y co-
municada con El Cairo-Fustat por el Nilo, siendo esta ultima el lu-
gar de residencia definitivo de Maimonides durante 38 afios hasta
su muerte. Fustat era el centro neuralgico en el que confluian todas
las rutas comerciales del mediterraneo con las del lejano Oriente.
Maimonides también fue comerciante de piedras preciosas y maes-
tro de ciencias a personajes de élite. Y como jefe de la comunidad
judia de Fustat, fue protegido por al-Qadi al-Fadil, secretario de
Saladino, pasando a ser médico de la corte real y personal del mis-
mo en contadas ocasiones.

Muchos médicos trabajaban para la corte real como Avicena
o Averroes, y ello requeria un amplio despliegue de talentos, que
iban desde el conocimiento cientifico hasta las habilidades lingiis-
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ticas o la destreza diplomatica. Hay que recordar que la corte real
era el escenario idoneo para la hipocresia, el engafio, las intrigas y
las traiciones.

Maimonides llegé a ser médico del hijo mayor del sultan al-
Afdal escribiendo para éste el tratado “Sobre la causa de los sinto-
mas” o “El régimen de la salud”.

También escribid para un sobrino de Saladino, Taqi al-Din,
poseedor de un gran harén, la obra titulada “Sobre la relacion
sexual” en la que le aconsejaba templanza en sus aventuras amo-
rosas que, segun decia, debilitan, enfebrecen y extenuan el cuerpo,
pero prescribiéndole, sin embargo, pociones afrodisiacas. Porque
aunque Maimonides denunciaba la entrega desproporcionada a la
comida, la bebida y la copulacion, nos encontramos al gran sabio
de Fustat, el Gran Aguila, aplicando su conocimiento médico a la
curiosa empresa de restaurar el vigor menguante de un poderoso
impotente.

Pero anécdotas aparte, Maimonides abogaba por la persona-
lizacion del tratamiento médico y la implicacion de la familia en
el cuidado de la salud, ademas de preocuparse por las cuestiones
externas de la persona, como el hecho de que fuera pobre, propor-
cionando los alimentos y medicinas necesarios para recuperar la
salud. El humanismo médico de Maimonides se adapta al ideal
clasico de “humanitas” y “filantropia” o amor al ser humano.

Intent6 en el ambito de la medicina, como hiciera en otros
ambitos, reducir la complejidad a través del orden y la sistema-
tizacion y como le incomodaba la prolijidad de Galeno, resumio
la inmensa produccion médica romana en un solo libro titulado
“Extractos de Galeno”, que cualquier médico podia llevar consigo.
También escribio6 el libro “Aforismos médicos” que contenia cerca
de 1500 pasajes extraidos en su mayoria de Galeno, con cometa-
rios criticos, proporcionando a los médicos un manual de consulta
y reduciendo a uno solo los 129 libros escritos por Galeno.

Maimonides fallecio el 13 de Diciembre de 1204, fue enterra-
do en la ciudad de Tiberiades, y aunque una lapida indica el lugar
donde se supone esta enterrado, nadie sabe a ciencia cierta donde
descansan sus huesos.

Por encima de todo, Maimonides aspiraba a reformar el ju-
daismo y transformarlo en una religiéon compatible con la razon.
Queria cambiar el judaismo desde una religion arraigada en la his-
toria y en grandes acontecimientos como el Exodo y la revelacion,
a una religion inserta en la naturaleza y en el conocimiento de los
seres naturales, para asi pasar de la palabra de Dios a la obra de
Dios. Su principal preocupacion giraba en torno a la ciencia y el
estudio de la naturaleza, fundamento de cualquier religion auténti-
camente racional e ilustrada.

Maimonides ensefia verdades filosoficas que no entorpecen
el compromiso religioso, demostrando que la filosofia no necesita
atacar las creencias religiosas ni desestabilizar las normas sociales.
En su Guia de Perplejos, Maimonides nos urge a convertirnos en
auténticos seres humanos, perfeccionando nuestras facultades ra-
cionales y viviendo en armonia con la naturaleza.

Consciente de la facilidad con que gobiernos, pueblos e indi-
viduos pueden verse arrastrados a la ruina, Maiménides abogo, en
medio del caos y la confusion de su época, por el orden, el control,
y la moderacion. Su sistema ético es una forma de terapia, una cura
para los deseos excesivos, los engafios, los falsos principios y las
tendencias extremas. Si las personas se guian por la razoén y viven
en armonia con la naturaleza, ateniéndose a unos principios éticos
y religiosos y a un régimen de vida saludable, podran escapar, den-
tro de lo humanamente posible, del “pi¢lago del azar”.

Como dice un dicho hebreo, de Moisés a Moisés no hubo nin-
gun otro Moisés.

Trabajo terminado en Cordoba el 9 de Diciembre de 2013
José Alvarez Kindeldn
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* IMIBIC—=—" , ;

“La asignacion de organos no dependera
de personas en un futuro”

* Dr. Javier Briceiio. Investigador responsable del grupo de investigacion traslacional en cirugia del

trasplante de drganos sdlidos.

* Doctor en Medicina y Cirugia, es ademads director de la UGC de Cirugia General y Aparato Digestivo. Su
grupo del IMIBIC aglutina toda la investigacion que se realiza en trasplantes en la provincia de Coérdoba,
aunque también busca avances en el campo de la carcinomatosis y la cirugia laparoscopica.

P.-Hace un tiempo que tra-
bajan en una herramienta
de inteligencia artificial
para determinar cual es el
mejor receptor para cada
organo donado. ;Cuales
son las principales venta-
jas que aportara en com-
paracion con el actual mé-
todo de asignacion?

R.-El proyecto Madre (Mo-
delo de Asignacion Donan-
te-Receptor en Espaia) —asi
lo llamamos- emplea herra-
mientas matematicas como
la inteligencia artificial con
redes neuronales para me-
jorar el emparejamiento en-
tre donante y receptor. Esto es posible gracias a la colaboracion
entre cirujanos y expertos en computacion de la UCO dirigidos
por César Hervas. Es un proyecto multicéntrico validado con éxito
en 11 hospitales espafioles con una fiabilidad del 90% y que ac-
tualmente se encuentra en fase de validacion en Reino Unido. El
objetivo es extenderlo a nivel europeo y lograr que sea el futuro de
la asignacion de érganos. Con este sistema de redes neuronales, la
asignacion de o6rganos no dependera en un futuro de personas, sino
de modelos inteligentes mas asé€pticos y menos subjetivos. Actual-
mente el score MELD tiene en cuenta la capacidad de superviven-
cia en lista de espera pero no el resultado post-trasplante. Sin em-
bargo, esta nueva herramienta mejora la capacidad de decision del
médico porque contempla el valor pronoéstico, de modo que elige
al candidato que tendra mejor resultado después del trasplante, sin
incrementar la mortalidad en lista de espera.

P.-Tradicionalmente, el talon de Aquiles del trasplante hepa-
tico ha sido siempre la reconstruccion biliar. ;Hacia donde
apuntan sus investigaciones en este terreno?

R.-Este problema sigue siendo uno de los grandes caballos de ba-
talla del trasplante hepatico. Tenemos un proyecto clinico sobre
pacientes trasplantados en los que medimos la oxigenacion de la
via biliar con microsensores. En concreto, se analiza la presion de
oxigeno en los vasos microscopicos de la via biliar en combina-
cion con la temperatura. De este modo, nuestro objetivo es detectar
el punto de mejor oxigenacion donde las vias biliares de donante y
receptor deben unirse para asi evitar el desarrollo de complicacio-
nes biliares. Creemos que esta técnica cambiara la estrategia a la
hora de realizar la cirugia de la via biliar en el trasplante hepatico.
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P.-Anualmente cerca de
300 higados se pierden
en Espafia por esteatosis.
;Como lucha la ciencia
para paliar esta lacra?

R.- En efecto, perdemos 300
higados pero anoto un dato
mas: el nimero de muertos
en lista de espera en Espa-
fia es de 200 cada aflo. Por
tanto, si solucionamos este
problema, los higados gra-
sos podrian ser una impor-
tante fuente de 6rganos para
salvar muchas vidas. Nues-
tro grupo esta investigando
una técnica radicalmente
diferente a la tradicional.
Normalmente, se perfunden los higados donados con un liquido de
preservacion frio que enlentece el metabolismo de los injertos. Sin
embargo, en el caso de los higados esteatosicos, esta técnica pro-
voca que en ocasiones la grasa intracelular se rompa y el higado no
sea implantable. Para evitarlo, nosotros apostamos por la normo-
termia, esto es, por no someterlos al frio sino por utilizar sistemas
de circulacion extracorpérea en los que el higado se mantiene a la
misma temperatura corporal del donante. Actualmente, estamos en
fase de demostrar desde un punto de vista funcional e histologico
que el higado funcionaria exactamente igual.

P.-Cada vez se habla mas del potencial de regeneracién que tie-
ne el higado y lo que podrian aportar técnicas como la terapia
celular. ;Qué futuro le augura a esta linea de investigacion?
R.-En 10 afios, el conocimiento sobre la regeneracion del higa-
do ha evolucionado de forma espectacular y, sin duda alguna, la
terapia celular tiene mucho que decir en este campo. El higado
es el unico organo con capacidad de regeneracion y con resulta-
dos sorprendentes en cirugia: a un higado con metastasis le quitas
una masa critica, por ejemplo del 75%, y la parte sana regenera
perfectamente y consigue un volumen aceptable. Sin embargo, en
estos casos lo importante no es lo que quitamos sino lo que deja-
mos. Nos interesa conocer el limite bioldgico que debemos dejar
en cada paciente ya que no es lo mismo un higado tratado con
quimioterapia que un higado de un anciano o un higado con coles-
tasis. La capacidad de regeneracion del higado varia en funcion de
sus circunstancias y, por ello, nuestro grupo se esta esforzando por
avanzar en este sentido.
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CLUB DE SENDERISMO
“ANDA, ;[ YA!”

Conocenos en htpp://andayacordoba.blogspot.com.es

Texto: Joaquin Lopez de Lerma
Juan Ramon Cano
Fotografia: Nelly Andujar - Julio D. Jiménez

SENDERISMO: RUTAS DE PUERTO MAHINA Y CANON DE PITILLOS

El sdbado once de enero, tras el paréntesis navidefio, el
“Anda, jya!” reanudaba el camino con el regreso a la subbética
y, a pesar de que la ruta se anunciaba como de dificultad media-
alta, se ocuparon todas las plazas del autobus. Buen comienzo
del afio.

En una mafiana algo incierta en cuanto a meteorologia,
pero muy templada para la época del afio, nos dirigimos a las
cercanias de Priego y, en un punto cercano al arroyo Gamiz,
iniciamos el recorrido siguiendo el sendero hacia Sierra Hor-
conera, coincidiendo en este tramo con el GR-7. Vamos ascen-
diendo poco a poco hasta los 745m. de un collado que nos hace
entrar en calor y empiezan a sobrar capas. Descendemos algo
hasta el arroyo de Jaula dOnde paramos a desayunar. Vemos la
Sierra de los Pollos y el Puerto del Cerezo.

Tras tomar fuerzas continuamos siguiendo el arroyo de
Puerto Mahina hasta conectar con el carril de Navasequilla;
nos desviamos un poco para contemplar en Cerro Majano, la
extrafla presencia de jara pringosa y jaguarzo negro, Unica en
la mitad sur de Cordoba debido a un sustrato de radiolaritas
que dan composicion 4cida al suelo. Seguimos por la amplia
pista en un continuo ascenso que nos situara en los 1.000m. del
cortijo de Las Chozas; antes también hemos podido observar

un alcornoque aislado que tampoco es propio de la zona y en la
lejania, en Sierra Alhucemas, un quejigo datado en 500 afios,
con un perimetro de 8.50 m en su base.

A partir el cortijo ya no hay sendero, hay que salvar los
ultimos 200m. de desnivel en apenas un kilometro, lo que hace-
mos poco a poco; girando sobre nuestra espalda, a pesar de que
hay bruma, la vista es magnifica sobre Zagrilla, El Esparragal,
Porcuna, Alcahudete y el Pico Ahillos.

Puerto Mahina se va acercando, a nuestra izquierda el Mo-
rrion y el pico Tifiosa se hacen visibles, de él vemos descender
senderistas. Un ultimo esfuerzo y ya estamos en el puerto, la
panoramica se amplia ahora a la otra vertiente donde, en la le-
jania, se dibuja el Torcal. Fuera de lo que es habitual no hay
viento e incluso el sol hace acto de presencia, por lo que disfru-
tamos un buen rato del lugar.

Descendemos por otra zona, con un sendero mas marcado,
y de nuevo en el cortijo paramos a comer. Frente a nosotros
el macizo Tiflosa con la formacioén geologica conocida como
torta periglaciar, en la espalda Sierra Alhucemas. Se oscurece
un poco y cae alguna gota, pero se queda en anécdota.

Tras el reparto de rosegones y chocolate seguimos la mar-
cha, ya en descenso, y en un recodo aparece un madrofio car-
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gado de frutos, al que alguna y alguno se encargan de
aligerar de peso; cuando nos damos cuenta estamos en el
autobus, ultima vista a las imponentes masas rocosas y
regreso a Cordoba parando en el correspondiente punto
de rehidratacion.

La ruta del Cafion de Pitillos se desarroll6 el pasado
9 de noviembre y nos llevo a unos parajes inolvidables
de la Sierra Sur de Jaén.

El recorrido comienza cerca de Carchelejo por un
tramo del GR-7 que, pasada la explotacion ganadera del
Cortijuelo, dejamos para desviarnos hasta un paraje sin-
gular denominado la Piedra del Palo, por su forma carac-
teristica, y éstas van a ser las notas dominantes del itine-
rario: rocas de formas caprichosas y un zigzagueo muy
acusado por la dificultad de la orografia. Desde este lugar
se contempla una amplia panoramica espectacular con
todas las sierras de esta zona de Jaén, asi como la ventana

tectonica de Valdepefias entre la Pandera y el Ventisque-
ros, la mayor de Europa, y el embalse de Quiebrajano. Durante
el camino hemos sustituido encinares, nogales, almendros y
numerosos arbustos por pinares, bojedos y sabinares.
Descendiendo por una empinada senda llegamos a una pis-
ta forestal, que continuamos para acercarnos al rio Valdearazo
y a unas lomas particulares, que adoptan formas de caballos
de ajedrez. Retomamos aqui de nuevo otro tramo del GR-7, -
ahora nos acompafian quejigos, encinas, pinos, arces y saucos-,
que nos llevara hasta el caiidon de Pitillos, que se estrecha sobre-
manera como puede deducirse por su nombre y que nos baja de
forma continuada y serpenteante y a veces hasta reptante, hacia
el rio, con aguas tumultuosas y transparentes, habitat de nume-
rosas truchas. Caminamos un tiempo por esta margen del rio

donde hay varios endemismos, asi como cuevas y grietas en la
roca, para regresar de nuevo al punto en el que confluia la senda
y se encontraba un puente o pasarela. Por él cruzamos a la otra
orilla, donde nos esperaba una cuesta descomunal, la Cafiada
del Sabinar, al principio muy sinuosa y de fuertes repechos,
donde a nuestra espalda quedan fantasticas vistas del embalse,
para suavizarse al final, aunque sus 400 m. de ascenso parecen
no acabarse nunca, y asi ganamos de nuevo el mismo camino
del inicio, que nos llevara de regreso al autocar.

Después hicimos la consabida parada para reponer fuerzas
y saborear con tranquilidad el nuevo éxito de la mision y a Cor-
doba, donde nos espera otra vez nuestra vida habitual.

CULTURALES: MUSEOS ARQUEOLOGICO Y DE BELLAS ARTES DE CORDOBA Y
YACIMIENTO ARQUEOLOGICO DE TORREPAREDONES (BAENA)

Esta temporada el “club Anda, ya” dedica sus citas cul-
turales al interesante tema de la arqueologia y para comenzar
que mejor ocasion que realizar la primera, visitando el Museo
Arqueologico de nuestra capital. Se ubica actualmente en el
Palacio de los Paez de Castillejo, que es sede del Museo desde
1960.

Asi, con fecha 26 de octubre nos reunimos en la puerta del
mismo un buen grupo de personas a las 10 de la mafana y bajo
la experta conduccion de la guia Isabel Galera, nos introduji-
mos en ¢l por el apasionante mundo de la antigliedad.

Esté representado en dos plantas, donde se conservan mul-
titud de piezas, localizadas en nuestra provincia, que abarcan
desde la Prehistoria hasta la Edad Media.

Se inicia el recorrido en la planta primera, y de forma cro-
nologica se dedica a la Prehistoria y la Protohistoria, (desde
la antigliedad hasta el siglo II a.C.) hallandose expuestos gran
cantidad de objetos, como esculturas, pinturas, ceramicas, etc.
en vitrinas separadas por periodos como paleolitico, neolitico,
bronce, y destacando las ceramicas de Zuheros, los vasos cam-
paniformes de La Rambla, la Estela de Ategua, la leona ibera
de Nueva Carteya o el relieve ibérico de Almodovar.

A continuacion se exhibe el mundo romano y como nuestra
ciudad fue parte importante del mismo, la cantidad de obje-
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tos mostrados es considerable comprendiendo tanto esculturas,
como tumbas, mosaicos, maquetas de monumentos, y hasta
restos del graderio del teatro de la ciudad, hecho insdlito en este
tipo de museos, -el que esté construido sobre las mismas ruinas
de aquello que expone-. Destacan aqui la Afrodita agachada y
el retrato de Druso, ademas de un sarc6fago paleocristiano, la
Hermafrodita de bronce, el Mitras de Cabra o la mascara del
dios Pan.

El siguiente espacio esta asignado al arte visigodo, que
presenta aqui una de las colecciones mas completas de este
periodo menos notorio, como ceramicas, orfebreria, tumbas y
elementos arquitectonicos, como el capitel de los Evangelistas
y el Fuste decorado.

Mas adelante nos encontramos con la sala correspondiente
al mundo islamico, pero como ese mismo dia teniamos también
que visitar el Museo de Bellas Artes, debido a la hora, hubo que
hacer un punto y aparte, para citarnos en otro dia y continuar-
lo.

Ese dia fue el 16 de noviembre, y ante la imposibilidad de
contar con nuestra anterior guia, se brind6 a realizarlo Maria
Luisa Ubera, que igualmente nos deleit6 con sus explicaciones.
Situados en el punto de corte, la cultura andalusi se nos muestra
en el Museo en todo su esplendor con ceramicas, atauriques,
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celosias, bronces, orfebreria, lapidas y en especial, la Pila de
la almunia Al-Amiriya, el capitel de los Musicos, el cuadrante
solar, el ataifor del caballito y multitud de restos encontrados
en Medina-Azahara, donde destaca su famoso Cervatillo de
bronce.

Con un repaso al mundo cristiano de los ultimos siglos de
la Baja Edad Media, desde la reconquista de la ciudad, se cierra
el recorrido por esta planta, mostrandose piezas que dejan pa-
tente esta transformacion social y religiosa. Ademas se ofrece
una gran vitrina longitudinal con excelentes colecciones nu-
mismaticas de las diversas épocas.

En la planta baja se
pueden contemplar en dife-
rentes estantes aspectos de
la vida cotidiana de nuestros
antepasados, seleccionados
en tres secciones: la Vivien-
da, las Creencias religiosas
y el Ocio y Espectaculos,
dando amplia divulgacion de
ello con las piezas expuestas
(enseres, ornamentos, herra-

mientas, exvotos, armas, jo-
yas, etc.).

Detras de la tltima vitri-
na se nos sefiala una escalera
que conduce a la planta sé-
tano del edificio, donde se
encuentra el yacimiento que
conforma la infraestructura
del Teatro Romano de Cor-
doba, construido en el siglo
I, en ruinas, debido al gran expolio que suftio, pero que da una
auténtica idea de la grandiosidad que tuvo, y asi dimos fin a tan
relevante exposicion.

Como ha
quedadore-
ferido mas
arriba, la
segunda vi-
sita del dia
16 de Oc-
tubre fue el
Museo de
Bellas Ar-
tes, antiguo
Hospital de
la Caridad, en la plaza del Potro, lugar donde nos esperaban
los guias Ana M* Suarez y José Antonio, que procedieron a
instruirnos en las diversas colecciones que alli se exponen y
donde estan presentes la mayoria de los pintores cordobeses.
Comenzamos por la planta baja, donde en sus tres salas vamos
observando obras que van desde el Barroco hasta nuestros dias,
con pintores de la talla, por orden cronolégico, de Zambrano,
Valdes Leal o del Castillo y el escultor Juan de Mesa; luego Pa-
lomino, Romero Barros o sus hijos Romero de Torres y Mon-
roy; para acabar con Boti, Garnelo, Lopez Obrero, el equipo
57 y el escultor Mateo Inurria en la Gltima sala. Después en la
planta alta, el turno es para otras tres salas, donde se exponen
en la primera un amplio muestrario de dibujos y estampas sobre
papel de famosos artistas como del Castillo, Ribera “El Spag-
noletto”, Campaifia o Casa; luego en las otras dos, se presentan
cuadros desde la época Medieval haste el siglo XVII, pasando
por los estilos Renacentista y Manierista, y asi vemos las obras
de Romana, del Aguila, Alejo Fernandez o Pedro de Cordoba,
para luego pasar a las de Pefialosa, Céspedes, Mohedano o Vela
Cobo.

Y asi plenos de cultura y de espiritu cordobés, después de
una mafiana tan intensa llegamos al relax de una buena comida
regada con los caldos propios de la tierra, en una taberna de la
cercana Plaza de Séneca, que dieron remate a lo que sera una
vasta deambulacion por los lugares que nuestros predecesores
en el tiempo nos han legado.

Clinica Renacer

FUNDACION - HOGAR RENACER

Especialistas.

en todo tipo de Adicciones y Psiquiatria

Atencion integral médica, psicolégica y social.
Atencion psiquiatrica y patologia dual.
Amplia experiencia en prevencion de adicciones.

Tratamiento ambulatorio para desintoxicacion y deshabituacion.

Unidad de desintoxicacion en régimen de ingreso.

info@hogar-renacer-cordoba.com
C/ Juan Felipe Vilela, 22. 14005, Cérdoba

Mas informacion en;
Gufa Digital de Salud de Diario Cérdoba

957 237 388 /957 236 486 fa

consulta,

gratuita

‘25 anos de¢
en el tratamiento
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TORREPAREDONES

Como cierre del afio, el catorce de diciembre pasado, unos
treinta miembros del “Anda, jYa!” realizamos una visita cultural
al yacimiento arqueologico-santuario de Torreparedones y a la lo-
calidad de Baena. En una fresca pero soleada mafana, iniciamos la
jornada en Torreparedones, ubicado entre los términos municipales
de Baena y Castro del Rio. Alberga importantes restos de la cultura
de tartesios y romanos, con una superficie total de 10,5 hectareas.
Se ha excavado el 1,5% del total, siendo ya con este porcentaje
espectaculares sus hallazgos, entre ellos destaca una puerta monu-
mental por la que accedimos al recinto amurallado; visitamos los
restos de lo que se cree fue la ermita de las santas Alodia y Nunilo,
por ello es conocido también el lugar como Torre de las Virge-
nes. Extramuros se situa el santuario, en el que se han encontra-
do exvotos de considerable tamafo y entre los importantes restos
romanos han aparecido el foro, de unos 700 m2, unas termas y el
macellum (mercado). Por sus hallazgos y situacion se cree que se
trata de la colonia Ituci Virtus Iulia de Plinio; igualmente se ubica
en ella un castillo, actualmente en obras, por lo que no es visitable.
Tras disfrutar de esta agradable e interesante visita volvimos sobre
nuestros pasos hasta la localidad de Baena, donde el autobts nos
dejé en una de las calles que circunda el bello parque de Ramoén
Santaella, desde el que, caminando, nos dirigimos hacia la parte
alta de la ciudad. Hicimos parada en la plaza del ayuntamiento
para contemplar los distintos estilos arquitectonicos de sus edifi-
cios, entre los que destaca el del propio Ayuntamiento, el Teatro
Liceo y La Casa del Monte; seguimos ascendiendo por sus calles y
de vez en cuando paramos para contemplar las espléndidas vistas
que en distintos balcones se nos ofrecian sobre la campifia y ciudad
de Baena.

Llegamos a la parte mas alta de la ciudad en la que se en-
cuentra la Almedina y el recinto amurallado con el castillo. Co-
menzamos a descender por la otra vertiente, pasando por arcos y
balcones, que esta vez nos ofrecen vistas increibles de la subbética
y del pico Ahillos.

Nos paramos a visitar la iglesia de Santa Maria la Mayor y,
algo mas abajo, el Monasterio de Madre de Dios, de las domini-
cas, sendas joyas artisticas; frente a la puerta de esta ultima y en
la explanada del castillo, una reproduccion de la Leona de Baena,
hallada en el cerro del Minguillar, donde se cree que se hallaba
Ipanoba, ciudad ibera citada por Plinio el Viejo, y que se situaba
en los monumentos funerarios para su guarda.

Nos fuimos encaminando hacia la parte baja de la ciudad vy,
en las cercanias del parque, en el restaurante Los Palancos, dimos
buena cuenta de todo lo que nos pusieron, porque la actividad ma-
tinal nos habia abierto el apetito; saciado éste, regreso a Cordoba
con los deseos de que la cercana Navidad fuese alegre para todos.

-
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(" CLUB DE SENDERISMO )
_“ANDA, {YA!”
PROXIMAS RUTAS

22 de Marzo de 2014: La Peiia de los Gitanos y arroyo de Los
Molinos en Montefrio. Comarca del Poniente Granadino:
Distancia aproximada: 16 kilometros. Dificultad media-baja.

4/5 de Abril de 2014: El Torreén (Parque Natural de la Sierra
de Grazalema): . Dificultad media-alta. Distancia: 6 Kilometros,
que pueden ampliarse conectando con otros senderos cercanos.
También se realizara otra ruta de dificultad media.

26 de Abril de 2014 (Ruta de despedida): Vias pecuarias del
sur de Adamuz (Comarca del Alto Guadalquivir): 10 kilome-
tros aproximadamente. Grado de dificultad: bajo.

7 de Junio de 2014 (Ruta extra): De la playa del Caiiuelo a la
playa de Cantarrijan (Paraje Natural Acantilados de Maro
- Cerro Gordo. Malaga-Granada): Distancia: 7 kilometros
aproximadamente. Grado de dificultad Medio. Cabe la posibi-
lidad de completar la ruta con un interesante recorrido por los
alrededores de la torre de Cerro Gordo.

RECOMENDACIONES

- Comprobar caracteristicas de la ruta antes de inscribirse

- Laropa en capas, para poner o quitar segun la temperatura.

- Calzado apropiado, chubasquero, agua, y comida

- Gorra, y gafas de sol no deben olvidarse nunca.

NORMAS GENERALES DE INSCRIPCION

- Solo se admitiran 53 personas como maximo en cada ruta.

- Salida a las 8.30 del Polideportivo Vistalegre (en ningln caso se
saldra después de las 8.40).

- Regreso sobre las 19.00 aproximadamente.

- Las reservas se realizaran entre 15 y 7 dias anteriores a la fecha de
salida.

- Tras llamar al Colegio para comprobar que quedan plazas libres
se debe ingresar 15 € por persona en la cuenta 0237 6028 00
9158952606 (Cajasur Of. Gran Capitan 11). No se reservara nin-
guna plaza sin este requisito previo.

- Cuando falten 4 dias para la actividad ya no procedera la anulacion
de reserva con devolucion del importe, aunque la plaza podra ser
ocupada por otra persona que designe el Colegiado que la habia
reservado, siempre que asi lo comunique al Colegio antes de 4 dias
de la fecha de salida.

- Si faltando 4 dias para la actividad quedaran plazas libres, se le
comunicara a los Colegiados en lista de espera. En este caso, se
abonard el importe durante la excursion.
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- En caso de lluvia no se suspenderan las excursiones, salvo que
asi lo decidiera la mayoria de los inscritos. )

PROGRAMACION ESPECIAL: \

SENDERISMO

-27/29 Junio: Sierra Nevada.
CULTURALES:

- 15 Marzo: Ategua - Santa Cruz
- 10 Mayo: Medina Azahara

NORMAS DE INSCRIPCION:

- Los precios de estas actividades, asi como los horarios y lugar
de salida se comunicaran con antelacion suficiente.

- La reserva de plaza debera realizarse, al menos, con un mes de
antelacion.Tras llamar al Colegio para comprobar que quedan
plazas libres se debe ingresar su importe en la cuenta 0237
6028 00 9158952606 (Cajasur Of. Gran Capitan 11). No se
reservara ninguna plaza sin este requisito previo.

- Podré anularse, con devolucion del importe abonado, hasta 15
\dias antes de la salida. )
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Lo dijo Valdano cuando Maradona rompié esquemas de
orden ciudadano: lo extrafio en este hombre seria que, siendo
en la cancha un genio, en la calle fuera una persona corrien-
te. Algo asi le debi6 pasar a Urdangarin que, acostumbrado
a manejar el baléon con las manos, cuando dejo de jugar no
sabia qué hacer con ellas. Ora las metia en donde no debia,
ora intentaba remodelar el cuerpo de Diia. Cristina, su esposa,
reencarnandole el espiritu de su parienta Dofa Juana (la loca).
He de confesar que algo parecido dije de la Pantoja, aunque
Alcalde, Julian Ensefia y Diente, no tenia heraldica de abuela
para trasplantar, ni venia de la cancha y la Coca-Cola, sino
del bingo y del aguardiente.

Con el estrés el organismo se adapta al medio: si hace
frio el tiroides aumenta las hormonas calorigénicas. Si el toro
te persigue, corres mas que sin llevarlo pisandote los talones.
Estoy hablando del sindrome de adaptacion de Shelye: un

tsunami de substancias quimicas procedentes de neu-
ronas y glandulas endocrinas que, activadas Ty

por el sistema nervioso autonomo, invaden »
todo el cuerpo. Esta inundacion varia se- W‘

gun la naturaleza del estrés. Verbigracia, -
en la suprarrenal existen células que sinteti- -
zan catecolaminas, que, en el esfuerzo del l
naufrago por alcanzar la orilla, produ- \
cen mas adrenalina para que se dilate el
bronquio y entre mas oxigeno. En cambio,
cuando no estad comprometida la ventilacion
pulmonar, predomina la liberacién de no-
radrenalina que no actlia sobre e 1
receptor beta; el intringulis
para esa conversion que ya
buscaba yo en mi laboratorio
aun no se ha encontrado.

El estado de enamora-
miento, considerado como
enajenacion mental transitoria
e incluido entre los trastornos
obsesivos compulsivos, conlleva una
serie de acciones neuroquimicas que, su-
bitas (flechazo) o cronicas, constituyen la
forma de Estrés mas dulce o el mas crimi-
nal: la maté porque era mia.

En Amsterdam, una sefiora se desplomo6 de
rodillas ante “camino con ciprés” de Van Gogh. —No sé lo
que me ha pasado, decia al levantarla, -jtenia tantas ganas
de ver este cuadro que me fallaron las piernas!... No necesi-
taba jurarlo: su cara denunciaba que su cerebro estaba anega-
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Dr. Rafael Martinez Sierra

do de endorfinas, dopamina y, seguro también de oxitocina y
Feniletilamina (anfetaminas enddgenas), que superaron a los
neurotransmisores del tono muscular. En Beniarrés (Alicante),
el parroco Susarte adquiere notoriedad: cuando oficia misa,
su madre cae fulminada. Los feligreses intentan levantarla del
suelo, mas el cura aborta el auxilio desde el altar: -“No la to-
quéis. Es obra del Espiritu Santo”. Santa Teresa, que no era his-
tridnica, alcanzaba por amor a Dios el éxtasis o “la suspension
temporal -segun los tedlogos- de las funciones corporales”. Es
como el ensimismamiento que tenemos cuando, a solas, con
los ojos cerrados, oimos la musica que nos emociona y si los
bomberos no nos zarandean no nos enteramos de que la casa se
esta quemando.

Dicen que si el amor es quimica se pierde la magia. Mas
no es cierto, el primer impacto es sensual o imaginario y se
procesa en la cortex cerebral que ordena las reacciones que lo
desarrollan, modulan, mantienen, o resuelven. La quimica es
su expresion, la adaptacion, su proyeccion corporal; la sombra
que le da corporeidad. Si no existe emocion, ni las clasicas po-
cimas de la Celestina funcionan ni las modernas Viagras de las

farmacéuticas enamoran.

La reaccion de estrés no aturde, los neuro-
transmisores que participan son aminas desperta-
doras: estimulan y avivan la inteligencia, la intui-

cion, la inspiracion...

El error esta en no ejercer la voluntad para evitar que
ese torrente se desvie: la admiracion es el sendero, la
mitificacion es el despefiadero: “Asi como
las flores son endulzadas,
por el sol y el rocio, este

viejo mundo es mas

brillante por las vidas
de gente como ti”. Este
poema que Bonnie le dedi-
ca a Clyde, inscrito en su
tumba de Dallas, no se lo
dictd la quimica; fue su

inmadurez, la pasion de vivir
al filo de los 167 disparos con
los que terminaron abatiéndolos.

Si al alacran lo rodeamos
de fuego, deshidratado, se clava el
aguijon en su propio cuerpo. Telma y
Louise, hermoso mito del feminismo, al
sentirse acosadas, se lanzan con el coche
al cielo, desde el borde del abismo del candn
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del Colorado: “Si quieres seguir robando mas vale no bajar la
mirada, aprieta el acelerador y mantén alta la velocidad”.

No sé si a la infanta la dejaran ir al juzgado en tirolina, a
caballo o, mas probablemente, andando, que es como Iiaki
eligio y ella querra seguir su mismo calvario. Empero, lo que
si s¢ seguro es que la ensefiaron para subir con dignidad al
cadalso, que la adversidad no le hace perder la compostura, y
que su entrega de amor la dignifica aunque su impericia (afron-
tamiento de evasion pasiva) la haya hecho victima de quien no
la merecia.

EPILOGO

Ya se cumplié mi pronoéstico. Dofia Cristina entr6 al juz-
gado caminando desde donde la policia, por seguridad, la dejo
apearse del auto. Y con exquisita cortesia subi6 al cadalso,
como Maria Antonieta, que al acercarse a la guillotina pis6 al
verdugo y con una sonrisa le dijo: “perdon ha sido sin darme
cuenta”. Y en su declaracion alegd lo mismo que aquella decla-
r6 ante el tribunal revolucionario: “No fui mas que la esposa de
Luis XVI fue él quien cometio los errores y ella aceptd su vo-
luntad”. ;Necesitaria el juez mayor evidencia de su inocencia?
Moraleja: el legajo hay que leerlo antes de firmarlo. Y no ya
por desconfianza, que tanto violenta, sino porque asi se puede
colegir si el amado esta metiendo en la caja la mano. No es por
recelar, es para, llegado el caso, hacerle recapacitar. Pregunten

Te protegemos siempre, pase lo que pase

N Todos somos susceptibles de

padecer interrupciones
laborales derivadas de una
enfermedad o un accidente

PROTECCION econdémica para GARANTIZAR
tus ingresos ante una situacion de
incapacidad temporal total laboral

Tanto las prestaciones publicas
como las indemnizaciones
ofrecidas por las mutuas
colegiales resultan insuficientes

y se asombraran de que en casi todas las declaraciones de la
renta a las parientas se las hace su pareja, sin que las cotejen,
pues ellas trabajando ;van a estar en misa y repicando? Es el
lastre de esta educacion ignorante, entre cutre y miserable,
que confunde el deber con el espionaje.

Bonnie and Clyde, los mas famosos forajidos, la-
drones de leyenda mitificados por el suefio americano como
“Romeo y Julieta”, como “Robin Hood” de la modernidad, ofi-
cialmente considerados enemigos publicos, y sin embargo sin
imputar ningln asesinato contra Bonnie. En playboy Marie
hermana pequefia de Clyde desvelaba el secreto: “Bonnie nun-
ca dio un solo tiro. Tan solo siguié a mi hermano sin importarle
donde.”

Los que suponen que la Infanta Cristina conocia los tra-
picheos de su esposo y que minti6 al juez diciendo que ella no
sabia nada de nada, son los que nunca jamas tuvieron la suerte
de conocer a una mujer enamorada.

Rafael Martinez Sierra
Catedrdtico Emérito de Medicina
ftlmasir@uco.es
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Por la ruta, que posteriormente se llamaria de la Seda, ex-
portaron los fenicios a toda Asia, tanto la higuera, como el higo
seco. Luego se difundirian a Grecia y Egipto. Al tener el higo
fresco una contextura muy blanda y una piel fina y delicada era
arduo su transporte, en las caravanas, y por ello mucho mas
facil, comercializarlos desecados. Asi fue una de las frutas que
antes se propagaron secas. En Espafa aunque se introdujo hace
miles de afios se la puede considerar ya como un arbol autocto-
no, que sorprende a veces creciendo espontdneamente en cual-
quier zona o camino, incluso entre ruinas, caminos enlosados
y tejados, pues necesita poca tierra y poco riego. Todo debido
a que sus semillas son propagadas por las aves comedoras de
frutas.

Higo, del latin ficus, espafiol antiguo y portugués, figo.
Breva, antiguo castellano bevra (del latin bifer — bifera: bis,
dos veces o dos cosechas; fero, producir). El nombre de higuera
(Ficus carica), deriva del latin ficaria, es decir, arbol producto
del Asia Menor (Caria), que los fenicios introdujeron en China
e India y los espafioles en Hispanoamérica (desde Chile a Ca-
lifornia). También llamada Higuera sagrada, Sacred Fig, Ficus
religiosa.

La higuera es un arbol mitico elogiado y admirado en todas
las religiones y en muchas leyendas. La higuera es uno de los
primeros arboles domesticados y ya se cultivaba hace mas de
9.000 afios en Jerico (Palestina). Ciudades como Betania sig-
nificaba “La de los higos”. La Biblia (Génesis) la cita como el
primer arbol del Paraiso, tras comer nuestros primeros padres
el fruto del arbol de la ciencia del bien y del mal, (una metafora
sobre la desobediencia), provocador de la tentacion de Eva; la
higuera sirvio a la pareja pecadora para tapar sus vergiienzas:
“Luego se les abrieron a entrambos los ojos; y como echasen
de ver que estaban desnudos, cosieron unas hojas de higuera, y
se hicieron unos delantales”.

En la antigua mitologia india lo consideraban un arbol
sagrado. Buda permaneci6 bajo una higuera (arbol del bien y
del mal, seglin su mitologia) reposando bajo “la promesa de no
moverse de alli hasta haber alcanzado la iluminaciéon”. Y conti-
nua siendo sagrado para el Hinduismo y el Budismoy  sus
seguidores siguen meditando bajo la sombra del
arbol de la vida eterna y sus ramas son usa-
das en sus piras religiosas. En el Egipto
de la Segunda Dinastia, 3000 a. C., los
higos eran considerados comida muy
habitual.

Los griegos al referirse al principio
del mundo, relataban la batalla de los
Titanes, seguidores de Cronos, vencidos
por Zeus y sus Ciclopes, que consiguie-
ron arrojarles a las profundidades de la Tie-
rra, en el sombrio Tartaro. S6lo se salvo un Titan,
Syké, que pudo regresar a la luz del dia, para transformarse
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Dr. Miguel de Aguilar Merlo

en la primera higuera. Higo era originalmente Sykon, y los si-
cofantes dirigian los cultos agrarios y profetizaban los ciclos
naturales; por eso el llamar ahora a los psicologos, sicologos,
nos confunden con los reveladores del higo y con la sicosis, una
enfermedad de la barba. Otras leyendas griegas, sin embargo,
consideran a la higuera creada por el dios Dionisos (Baco) y
por ello se veneraba en sus templos, como arbol sagrado. Una
ultima version griega, de la presencia mitica de la higuera, re-
fiere que la diosa Demeter (Ceres), la regald, como su mejor
presente, al pueblo de Atica (como Venus creo el olivo para
Atenas) y bajo su cobijo sagrado ella se refugié cuando guar-
daba luto por el rapto de su hija Perséfone (Proserpina), por
Hades (Plutén), rey del Infierno y dios de los muertos. Los
higos eran una comida muy apreciada por los filésofos griegos
para potenciar sus actividades mentales.

Segtn una leyenda romana Romulo y Remo, fundadores
de Roma, nacieron de una higuera y fueron amamantados, a su
sombra, por una loba. Para la reina Cleopatra su comida pre-
ferida eran los higos, por ello, cuando decidié suicidarse, el
aspid que la matd venia escondido en un canastillo de higos, y
mientras la vida se le iba, ella se deleitaba comiendo suculentos
higos. Refiere Plinio que Caton llevo un higo fresco al Senado
romano. Alli pregunté cuando creian se habia arrancado de la
higuera. Todos contestaron que muy recientemente. Respondid
Caton: “Mirad cuan cerca de nuestros muros tenemos los ene-
migos, que no ha mas de tres dias que se cogié en Cartago”.
Este argumento sirvio para iniciar la tercera guerra punica, du-
rante la cual se destruyd Cartago. Anécdota sugerente y terri-
ble, en el aniquilamiento cartaginense, tuvo mas relevancia la
frescura de un higo, que la estrategia de Anibal. Demuestra que
no se debe despreciar un enemigo pequefio, en contra del dicho
espafiol, “me importa un higo”.

Los arabes consideraron al higo como un simbolo de fe-
cundidad y por eso extendieron la higuera por toda la zona me-
diterranea.

La higuera es un arbol-arbusto, que crece generalmente
con multiples troncos, de altura mediana, hasta nueve metros,
de hoja caduca y olorosa, que pertenece a la familia de
las moraceas. Sus hojas son grandes, asperas y
gruesas, en forma de pata de anade, con cin-
co lobulos, con fuertes venulas. Al cortarla

de su peciolo desprende una especie de
leche o latex, al igual que al arrancar el
higo. Segiin Dioscorides “La lagrima
[latex] de la higuera salvaje y doméstica,
haze cuajar la leche ni mas ni menos que
el quajo... Desseca las verrugas que nacen
a manera de hormigas”.
Cultivada desde tiempos muy re-
motos se extendid a todas las zonas templa-
das, calidas y subtropicales del planeta. Es un
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arbusto-arbol acogedor y frondoso, que da sombra y aroma,
ademas de alimento, para quien se acoge bajo sus ramas, en
el lugar mas insospechado y solitario. Cultivado es uno de los
frutales mas prolifico, sin necesidad de injertos. Las zonas mas
productoras Asia Menor y la cuenca mediterrdnea: Espaiia,
Portugal, Italia, Grecia y Argelia. También gran productora Ca-
lifornia. Su flor no es visible y de las mas intrigantes, nacen en
el interior del receptaculo, en forma multiple, la mitad masculi-
nas y la otra mitad femeninas, que se transforman, al polinizar
los estambres masculinos a los pistilos femeninos, en numero-
sisimos frutos minusculos que al madurar tendran dentro sus
semillas o diminutas pepitas. Por tanto el higo no es un fruto,
sino un receptaculo de flores que se ha convertido en comesti-
ble al transformarse dichas flores en multiples frutos. Excepto
la higuera de Esmirna que s6lo contiene flores femeninas, la
que necesitan para obtener el polen masculino, del cabrahigo,
o higuera con s6lo flores masculinas, la que lleva su polen la
avispilla Blastophaga, que se introduje en los higos de la hi-
guera de Esmirna y deja el polen del cabrahigo. En climas frios
solo dan frutos en primavera, madurando en verano. Las dos
cosechas mas corrientes son las de los higos y las brevas. La de
higos, en nuestras latitudes se suelen obtener en Julio y Agos-
to, las de brevas, son higos que no han llegado a madurar en
septiembre y permanecen en las ramas durante otoflo e invier-
no para finalmente madurar en primavera, apareciendo como
la primera cosecha, cuando verdaderamente fueron los frutos
aparecidos ultimamente. De la higuera se aprecian dos varie-
dades , la breval, que da dos cosechas, la primera la breva y la
segunda el higo propiamente dicho y la de Esmirna que da tres
cosechas de frutos. Hay numerosas variedades de higos, entre
ellos se distinguen los amarillo-verdosos, los verde-azulados y
los azulados-negruzcos. Son famosos el higo melar, pequeilo,
muy dulce, verde-amarillento, que se abre desprendiendo gotas
como miel y el zafari, variedad muy dulce. El higo seco cada
vez se extiende mas su comercializacion. Espafia es una gran
exportadora, tanto en forma de higo seco en “rueda”, compri-
mido en forma de galleta, como con la figura de “cuello de
dama”, fijando casi la misma forma que frescos. Asi como en
forma de pan de higo.

El higo es un alimento rico en glucidos, fibra y minerales;
rico en antioxidantes y fitosteroles, protector de enfermedades
intestinales, polipos y cancer de colon asi como de la hiper-
plasia prostatica; alcalinizante, cardioprotector, laxante y diu-
rético; con su latex en Mallorca elaboran quesos. Segun Dios-
corides “los higos cozidos y aplicados en forma de emplasto,
ablandan los callos”.

Su composicion quimica:

Higo fresco Higo seco
Kilocalorias 60 e, 264
Glucidos g 15 60
Proteinas g 0.80 ioiiiieeees 3
Lipidos g 0.32 e 1.30
Fibra g 240 i 12
Minerales g 048 o 1.50
Calcio (Ca) mg 35 ., 144
Fosforo(P) mg 16 .o 89
Magnesio (Mg) mg 20  .ooieiieiinee, 59
Potasio (K) mg 232 ... 712
Sodio (Na) mg 2 e 12
fndice Na/K 0.009 i 0.01
Zinc (Zn) mg 023 0.7
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/PAN DE HIGO

\ servirse.

Los islamistas del Chad, desde hace unos 2500 afios, a sus
mujeres, para aumentar el tiempo de lactancia de sus hijos, un-
tan el latex lechoso de los higos, en sus pezones. Los romanos,
ademas de ingerir los higos, lo utilizaban también para alimen-
tar a las ocas, consiguiendo asi un higado graso en ellas, pare-
cido al actual paté de ganso. Segun los hindues sirven los higos
contra la epilepsia.

La gran cantidad de fibra de los higos, ayuda a reducir el
nivel de colesterol sanguineo. Por su gran cantidad de gluci-
dos, tiene un valor calérico muy elevado, sobre todo los secos,
ideales para el deportista. Por su gran cantidad de magnesio y
potasio excelente en las curas de hipertension arterial, hepato-
patias y enfermedades renales, excepto cuando se padece una
insuficiencia renal. Su riqueza en iones propios de los enzimas,
como Magnesio y Zinc, favorece todos los procesos metabdli-
cos. Su abundante fosforo ayuda a las actividades mentales y
su contenido en beta carotenos, a evitar la oxidacion celular
de las membranas y disminuye el riesgo de enfermedades car-
diovasculares y la degeneracion macular de la retina. Su con-
tenido en calcio favorece a embarazadas, nifios y adolescentes,
asi como a quienes padezcan de osteoporosis; incluso en dietas
de adelgazamiento, tomandolos con moderacion, por tener un
efecto saciante poderoso.

En Andalucia se hace un dulce tradicional, el pan de higos,
con éstos desecados mas almendras. En Castilla y Ledn los bo-
caditos de higos, higos combinados con nueces, también llama-
do turrén de pobres. Su gran variedad de usos incluye ademas
purés, mermeladas, rellenos de tarta, etc.

Dr. Miguel de Aguilar Merlo
Especialista en Nutricion y Endocrinologia
Ex Profesor de la Facultad de medicina Complutense

~

* 1kg. dehigos secos

* 200 gramos de almendras, peladas y crudas

* 1 cucharada de canela molida

* 1 cucharada de azticar

* laralladura de una naranja

* 1 chorrito de anis seco

* Ipellizco de clavo molido

* una cucharada de ajonjoli

Cémo hacerlo:

* Les quitamos el rabito a los higos y los troceamos
muy menudo (se puede usar trituradora), junto a las
almendras, reservando algunas para decorar.

* Anadimos el azucar, el anis, la canela, y la ralladura
de naranja y el clavo, y mezclamos
muy bien.

* Sereserva 1 hora y se hacen
tortas.

* Aecstas tortas se les pone al-
gun peso encima para pren-
sarlas.

* Se decoran con las almen-
dras enteras, emborrizan
con el ajonjoli y pueden
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PEROL CORDOBES

Los “Peroles cordobeses” que antafio se les llamaban “Jiras
campestres”, son como dice D. Miguel Salcedo Hierro, manifes-
taciones costumbristas cordobesas, y consiste en salir al campo a
tomarse lo que se denomina un Perol, que no es mas que el guiso,
alli cocinado, disfrutando de un dia de campo en compaiiia de fa-
miliares y amigos

Ya en la Edad Media (siglo XIII), se reunian los distintos gre-
mios. Los gremios que desparecieron con la Constitucion de 1812,
son sustituidos por asociaciones que casi nunca tiene base profe-
sional. Se habla de pefias, agrupaciones culturales etc.

La aficion entre los cordobeses ya era grande antes del siglo
XX y hoy, irse de Perol no es otra cosa que el irse al campo en
compafiia de amigos y familiares para pasar el dia, charlar, reir,
cantar y comer.

La costumbre de disfrutar de un dia en el campo, como he-
mos Visto, no es nueva y estas costumbres han sido plasmadas
por distintos pintores, amantes de la naturaleza. La naturaleza y
las reuniones al aire libre, fueron temas muy constantes entre los
pintores impresionistas. Tres pintores del siglo XIX, Manet, Mo-
net y Cézanne, plasmaron en sus lienzos esta buena costumbre de
reunirse en el campo para pasar un buen dia y en este sentido no
se diferencia en nada a la costumbre cordobesa. Pese a lo dicho
anteriormente creo que es justo decir que me gusta mas llamarlas
“Perol”, que “Le déjeuner sur 1’herbe”, y por otro lado no creo
que supieran preparar ese arroz, que quita el sentido y todas esas
exquisiteces previas.

Me he permitido y para este estudio, hacer dos partes que son
expuestas a continuacion:

I- LE DEJENEUR SUR L’'HERBE
II- EL PEROL CORDOBES EN EL IMPRESIONISMO

Pienso que el Perol Cordobés se merece este sencillo home-
naje.

I- LE DEJENEUR SUR L’HERBE

EDUARD MANET: Naci6 en Paris en 1832, primogénito
de un alto funcionario del Ministerio de Justicia y de la hija de un
diplomatico. Su familia no tenia ningtn interés por la pintura y se
opuso de todas
las maneras po-
sibles a la aficion
de su hijo primo-
génito. Su padre
queria que estu-
diara  jurispru-
dencia pero sus
fracasos en los
estudios conven-
cieron al padre
de que le permi-
tiera probar suer-
te en la pintura.

Y
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Comida en la hierba.Manet (1863) (Paris Museo D Orsay)

Dr. Francisco Javier Zerolo Valderrama

Fue un gran admirador de las costumbres y gentes de Espafia
lo que le llevo a homenajear con su pintura a los mas grandes artis-
tas de nuestro pais. Cultivaba un estilo realista y en otras ocasiones
impresionista, sin poderlo adscribir a ninguna corriente concreta.

En 1863, presenta en el Salon, LE DEJEUNER SUR
L'HERBE (LA COMIDA EN LA HIERBA), que fue rechazada
por el jurado, obra que volvié a exhibir mas tarde en EL SALON
DE LOS RECHAZADOS, pero esta vez bajo el titulo, EL BANO.
La critica no vio con buenos ojos el desnudo, pese a que la inspira-
cion del almuerzo campestre se remonta a la antigiiedad clasica, a
la interpretacion de ésta por los artistas del Renacimiento, pero no
representaba una escena mitoldgica, sino un trozo de vida contem-
poranea. El desnudo no era una ninfa y los dos hombres iban con
trajes modernos. “El desnudo, cuando lo pintan personas vulgares,
es inevitablemente indecente”. Asi concluia el juicio critico de Ha-
milton a este Oleo sobre lienzo de 208 x 264 cm. que se encuentra
en Paris en el Museo d’Orsay.

La proximidad de Manet y el joven impresionista Monet, del
que hablaremos a continuacion, llego a su punto maximo en 1874,
y se declara de forma explicita, en la pintura no concluida que rea-
liz6 Manet a su apreciado amigo: “MONET PINTANDO EN EL
ESTUDIO FLOTANTE”, Oleo sobre lienzo de 81 x 100 cm. que
se expone en la
Neue Pinako-
thek de Munich.

El verdade-
ro protagonista
del cuadro es
la propia barca
(“barca taller”)
que ocupa casi
la totalidad del
espacio. En ella
vemos a Monet,
de perfil, traba-
jando sobre un .
lienzo, mientras  Monet pintando en el estudio flotante (Oleo sobre lienzo de
su mujer lo obser- Manet (1874) Munich Neue Pinakothek
va.

CLAUDE MONET: Naci6 en Paris en 1840, hijo del propie-
tario de un negocio de drogueria. Pas6 toda su nifiez en El Havre
donde se traslad6 su familia cuando el tenia cinco afios. Su casa
estaba cerca del mar y alli es donde empieza a indagar el paisaje
campestre y marino. Sus primeras obras son caricaturas a carbon-
cillo y 1apiz que hace a sus conciudadanos.

Monet, aun siendo consciente de su valer, sin mostrar pre-
suncion, constataba con tristeza que el gran publico no era capaz
de acoger su pintura. En junio de 1875 escribe a Manet:” Aunque
tengo fe en el futuro, el presente es en verdad dificil de afrontar”.

Inspirandose en Manet, cuando expuso en el Salon de los re-
chazados, proyecta pintar una inmensa composicion (400 x 600
cm.) titulada COMIDA EN LA HIERBA. Este inmenso cuadro no
llega a ver la luz y la obra queda inacabada y la cede en prenda por
la falta de pago en la pension donde estaba alojado. Unos afios mas
tarde recupera su posesion, en pésimas condiciones y salva una
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parte del lienzo
418 x 150) hoy
conservada en
Musée d’Orsay
en Paris. Tam-
bién pudo recu-
perar y salvar la
parte central del
mismo, hoy, en
una  coleccion
privada.  Existe
también una ré-
plica o un estudio
previo para ella,
de la composicion
a la que nos esta-
mos refiriendo y
que se trata de un
Oleo sobre lienzo
(124 x 181 cm.)
que se encuentra
en el Museo Pus-
hkin en Moscu.
PAUL CE-
ZANNE. Naci6
en Aix-en-Pro-
venza en 1839,
de una familia de
origen probable-
mente italiano que se trasladd a Francia. Su padre Louis Auguste
Cézanne, que ejercid con éxito el oficio de sombrerero, fundd en
1848 el Banco Cézanne y Cabanol, por lo que fue educado en el
bienestar de un ambiente burgués y sin problemas econémicos.
Fue junto con Monet uno de los que apreciaron “El almuerzo cam-
pestre (Déjeuner sur 1’herbe)”, de Manet y que expuso en el Salon
des Refusés en 1863, considerandolo un cuadro revolucionario del
que se burlaron entonces publico y critica.

Esto le sirvid para pintar uno de los cuadros mas enigmaticos
de su época juvenil: “ALMUERZO EN LA HIERBA”. Inspirado
en el cuadro de Manet pero muy distinto.

En el primer plano, en el hombre calvo con barba, de espal-
das, Cézanne se ha querido retratar a si mismo.

Comida en la hierba. Claud Monet (1866)
Oleo sobre lienzo Moscii. Museo Pushkin

Almuerzo en la hierba. Paul Cezanne (1870-1871)

II-EL PEROL CORDOBES EN EL IMPRESIONISMO

FJ ZEROLO. Naci6 en Santa Cruz de Tenerife en 1944. Estu-
di6 en el Colegio de San Ildefonso, de los Hermanos de las Escuela
Cristianas de La Salle, en Santa Cruz de Tenerife. Se Licencio en
Medicina en la Facultad de Medicina de Cadiz, ejerciendo como
Microbiologo en Cadiz, Madrid, Las Palmas de Gran Canaria y
desde 1979 en Cordoba. La pintura es su aficion y no su profe-
sion.

Los “Almuerzos en la hierba de Manet, Monet y Cézanne
por un lado y el “Perol cordobés” por otro, sirvieron de inspiracion
para esta obra:

EL PEROL CORDOBES EN EL IMPRESIONISMO”.
Oleo sobre lienzo (120 x 55 cm.)

En un ambiente campestre de cualquier lugar de Cérdoba,
ha situado como si estuvieran disfrutando de un dia de Perol, a los
distintos personajes que plasmaron en sus lienzos, Manet, Monet y
Cézanne, incorporando algunos detalles propios.

A la izquierda esta el controvertido “Déjeuner sur I’herbe”
de Manet, en el cual no aparece, al fondo, la dama que juega con
el agua, ya que el autor ha preferido incorporarla a la orilla del rio.
Asi mismo y como en los otros lienzos hay perros y en este no, se
permite incorporar a su Chiguagua.

“Pitraca”, que asi se llama. desatiende a los personajes del
cuadro y mira insistentemente a su duefio que esta en el “barca ta-
ller” o “barca estudio”. Este estudio flotante, propiedad de Monet,
esta situado en un primer plano y no es otro que el cuadro que le
realizd su amigo Manet, del que ya hemos hecho referencia, con
alguna que otra modificacioén que incorpora el autor.

Estas diferencias no son
otras que el cambio de la cara
de Monet por la suya y al fondo
ha plasmado a su mujer cuando
tenia 15 afios, disfrazada con
un traje oriental.

A la derecha podemos ver
a los personajes de Monet y al
fondo, disfrutando también del
“Perol”, perdon del “Dejeneur
sur I’herbe”, a los personajes
de Paul Cézanne.

EL PEROL CORDOBES EN EL IMPRESIONISMO. FJ ZEROLO.Oleo sobre lienzo (120 x 55 cm.)
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LA HISTORIA SE REPITE

Dicen que los Pueblos que
olvidan su historia estan obli-
gados a repetirla.

Hace 30 afios, el primer
Gobierno del PSOE con ma-
yoria absoluta en la historia de
Espaia, cred varias empresas
publicas con distintos fines.
Unas eran para el tratamiento
de residuos solidos y cred EN-
RESA para el tratamiento de
residuos nucleares.

ENRESA estuvo a un paso
de desaparecer porque desde
distintos sitios le hacian imposible su trabajo.

Primer objetivo crear el Cabril (para almacenar con rigor y
control los residuos nucleares de baja intensa y corta o media
vida). No habia ni colaboracion ni facilidad alguna por parte
de los Ayuntamientos. La Junta presidida por Rodriguez de la
Borbolla puso todos los, a veces sutiles, obstaculos que pudo.
Fundamentalmente por parte de Zarrias y Manuel Gracia, parla-
mentario andaluz y secretario general del PSOE de Cérdoba. IU
decia no a todo(los dogmas no tienen analisis posibles, son dog-
mas y en paz). Aparecieron ecologistas, pocos pero hicieron lo
que pudieron para que no se aprobara la creacion de El Cabril.
El Ayuntamiento de Coérdoba tenia poco que hacer y eso fue lo
que pasé que hizo y dijo poco

Hoy los ciudadanos nos encontramos una situacion muy
parecida. No se trata de crear El Cabril, sino de su ampliacion.
Pero las circunstancias si no son igual son muy parecidas.

El Ayuntamiento de Hornachuelos primero pide dinero y
después se niega a la ampliacion siguiendo el sendero marcado
por la Junta. El Parlamento Andaluz aprueba una resolucion en
contra de la ampliacion de El Cabril. IU pide el cierre inmediato
de El Cabril y aparecen los ecologistas para que no se amplie y
se cierre lo que hay.

Pero hay cambios importantes en algunas importantes cir-
cunstancias. El Gobierno del Estado no es del PSOE sino del
PP, mientras que el de la Junta es de un bipartito, inédito hasta
ahora, que entonces tampoco estaba: PSOE-IU.

El Presidente de ENRESA, en el afio 84 era Juan Manuel
Kindelan(Q.E.D.), una persona buena, honrada, trabajador infa-
tigable, un intelectual de altura, un servidor del Pueblo, un his-
torico luchador contra la Dictadura y un personaje importante
de la Transicion, que se roded de un equipo extraordinario en
ENRESA, de lo mejor que yo he conocido.

(Qué pasd para que se aprobara la apertura de El Cabril,
con los obstaculos que pusieron los Ayuntamientos implicados,
la Junta y algunos personajes, que atin hoy siguen en la politica
y vuelven a oponerse a la ampliacion? Pues lo que paso esta
escrito, recogido documentalmente. En pocas palabras hubo que
hacer un esfuerzo, un trabajo y un desmontaje de las trabas con
una labor casi artesanal.
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Pero la aprobacion de El
Cabril se llevd a cabo por
un Gobierno del PSOE y los
obstaculos mas importantes
estaban creados desde den-
tro del PSOE (fundamental-
mente en Andalucia y Cor-
doba). Y se desmontaron las
trabas y dificultades desde
dentro del PSOE de Cérdo-
ba y de Andalucia. Los de-
mas, la verdad, contaron e
hicieron poco.

.Y hoy qué va a pasar?. 30
afios no es nada, pero se ve
que es mucho para olvidar lo que ha pasado en este tiempo y
todo se plantea exactamente igual.

Por hacer mencion a algiin argumento escrito en estos dias:

“Que almacenen los residuos quien las produce”. Quien dice
eso debe saber que tendria que adaptar algtin lugar en su propia
casa para almacenarlos, porque puede que ¢l o un familiar haya
tenido que recibir radioterapia produciendo residuos radiacti-
vos, y hasta es probable que exija rapidez en hacerse una radio-
grafia si tarda la cita, pero es que todo el mundo enciende la luz,
enchufa electrodomésticos, usa ordenadores, moviles, etc.
Y la energia que consume en su mayor parte viene de centrales
nucleares, en parte comprada a Marruecos o Francia. Y somos
tan coherentes y tan antinucleares que mandamos los residuos de
alta a Inglaterra por lo que pagamos muchos millones cada afio.
jPobres pero limpios! No?; los residuos son nuestros, entonces
creo que somos pobres pero....ustedes mismos califiquen.

Pero ;y ahora como se van a desarrollar los acontecimien-
tos?. Algunos tuvimos un papel importante en aquella ocasion.
Personalmente me siento orgulloso de lo que me toco hacer para
que se abriera El Cabril.

Hoy el problema es como una representacion a la que asis-
tiré como espectador. Casi todos los personajes que tiene algo
que hacer son distintos a los de hace 30 afios, salvo (que curio-
so) Zarrias y Manuel Gracia, que pusieron todos los obstaculos
que pudieron para quien El Cabril no se abriera.

Esperaré a ver como se desarrollan los acontecimientos.
Veremos y oiremos cosas que, en algunos casos seran dificiles
de calificar. Pero algunos vamos a seguir
muy de atentamente lo que pasa y si, por
ejemplo, en mi caso pienso que hay que
decir algo publicamente de interés para
los ciudadanos, no duden, lo haré.

Rafael Vallejo Rodriguez
Meédico

Diputado constituyente
Senador en ese aiio de 1984
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UNA REFLEXION ETICA

Nos llegan tristes noticias de China, y quiero que sepas,
querido Juan, que son horribles. Es como si las mujeres debié-
semos de estar siempre bajo la guillotina, o caminar sobre el filo
de la navaja, sin saber a qué lado caer. ;Y nos obligais vosotros
con vuestras leyes! Nos encontramos a lo largo de la historia,
jdesde siempre!, maltratadas, usadas, dejadas, ensalzadas, de-
seadas, amadas. Nunca hemos sabido cual es nuestro sitio. No
hemos sido fuertes, ni hemos estado unidas para sacar adelante
nuestras cosas. Juan, cuando sale este tema siempre dices que
no, jy me hieres! Siempre sustentas que la humanidad ha ido
avanzando gracias a los dos, a los tuyos y a las mias. Es posi-
ble, continuas, que hayamos

Dr. Francisco Gonzalez Carmona

pelicula, siempre sacais la bandera en el ultimo minuto y antes
de que suene la campana ya habéis ganado. Todos vosotros an-
tes de nacer ya nacéis, algunas de nosotras antes de nacer ya no
somos. Para nacer en China necesitamos una nueva revolucion,
una nueva guerra, silente o por las bravas. Habra que prender
fuego a los nuevos mandarines y decirles, antes de arrancarles

las orejas con ira, que somos iguales, jque somos iguales!
También llega la noticia, unida sin duda a la anterior, de que
esta violenta costumbre de no dejar vivir a las nifias hara que,
en pocos afios, millones de chinos no encontraran pareja, no ha-
bra mujeres para todos. jPues que se jodan, Juan, que se jodan!
i'Y no quiero a estas alturas

estado en bandos distintos,
pero nada mas. Te conozco
bien Juan, si!, siempre haces
referencia a eso que para ti
son bandos diferentes y para
nosotras son bandos enfren-
tados. Lo del varén domado
es mentira, jque mas quisié-
ramos!, seguis asilvestrados
y seguimos con percepciones
distintas. Tx defiendes, lo sé,
que ante las mismas cosas las
percibimos  desigualmente.
Pero la realidad, la realidad
de millones de mujeres, es
que las mujeres y vosotros
cada vez nos entendemos me-
nos, y esto ocurre desde que
nosotras podemos expresar
nuestros sentimientos, pode-
mos gritar nuestras emocio-
nes, y a partir de aqui habéis
abierto la boca con la sorpre-
sa, os habéis dando cuenta de lo evidente. Quiero decir, que des-
de que pensamos en voz alta, desde que escribimos, desde que
estamos en las universidades, en la politica, en las finanzas, en
el ejercito, en el periodismo, en el espacio, desde que todo esto
sucede, querido Juan, desde que todo esto es ya cotidiano e im-
parable, habéis dado en pensar que lo nuestro ha dejado de ser
un pecado para vosotros. Habéis comenzado finalmente a oir y
entender qué queremos, qué deseamos, y desde entonces habéis
caido en la cuenta de que vuestras queridas compaifieras, como
te gusta llamarnos para desorientarme, no son como pensabais,
sino distintas, jmuy distintas!

Juan, hoy me encuentro afligida, como te decia al principio,
pues nos llegan noticias desoladoras, y es que los embarazos
en China son desiguales, asimétricos, torpemente caprichosos.
Conocido el sexo de lo que vendra al mundo, se toma la deter-
minacion de abortar si son nifias. jPobres nifias chinas! Pobres
mujeres empujadas por una politica torpe y equivocada. Ves,
Juan, siempre vais por delante, siempre sois los buenos de la
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oirte decir eso del aborto!
iAl carajo tus reflexiones a
camino entre lo eclesiasti-
co y lo vulgar! jAl carajo
tus reflexiones entre la éti-
cay la costumbre, entre la
tradicion y la vanguardia,
entre la razon y el bolsillo!
i'Y no me vengas con lo de
proteger al lince y no a los
nifios! Eso, querido Juan, y
lo digo bajito, es una estu-
pidez; a una persona como
ta no le pega. Y ademads no
tiene que ver nada con lo
que vengo diciendo. Exis-
te un discurso rancio y cas-
poso y otro agil que sube
el ego a la quinta planta.
La palabra define concep-
tos, deseos, futuros, la pa-
labra es una herramienta
insustituible para nosotras
y cuando decimos que solo nosotras decidimos sobre nuestros
propios cuerpos, decimos exactamente eso que decimos. Y no
me gusta nada, aunque estés de espaldas lo sé, ver esa sonrisa
que tienes. Tu aparente superioridad me molesta y me irrita, y
estoy esperando que digas algo.

Pues solo esto Cristina, solo esto, y no te enfades conmigo,
pues sabes que te adoro. Las mujeres chinas también son duefias
de su propio cuerpo, de modo que esto aclara todo. Pero, queri-
da Cristina, las mujeres chinas pue-
den decidir sobre su propio cuerpo,
salvo, y esto plantea como minimo
una reflexion, salvo que eso que lle-
van dentro no es su propio cuerpo,
sino que es otro.

Dr. Francisco Gonzdlez Carmona
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COMPANEROS
Y COMPANERAS...

Dr. Enrique Bellido Mufioz

Tres magistradas del Tribunal Supremo han acusado al pre-
sidente del mismo, Carlos Lesmes, de utilizar lenguaje sexista
en sus comunicaciones escritas con los miembros del mismo.

Han sido las magistradas Celsa Picd, Isabel Perell6 y Mar-
garita Robles, todas ellas pertenecientes a la Asociacion Jueces
parala Democracia, de tendencia progresista, quienes, amparan-
dose en el articulo 14 de la ley 3/2007, para la igualdad efectiva
de mujeres y hombres, han

el interviniente lo hace a todos sin exclusion por razon de sexo,
raza u orientacion religiosa...

Loégico es que en el singular se respete el género, al menos
sea por coherencia gramatical, pero cuando a través de un es-
crito o una alocucién alguien se dirige a un colectivo, parece
ridiculo utilizar machaconamente los dos géneros genéticos
sin que ello reporte un beneficio adicional a la comprension de
aquello que se escribe o se

reprochado de Lesmes que, (
en una reciente carta dirigida

a magistrados del Supremo y
de otras instancias, se haya
expresado en su encabeza-
miento, de forma genérica y
plural, como “Queridos com-
pafieros”, motivo por el que
se han sentido “excluidas” de
la misiva.

Supongo que Carlos Les-
mes, con acertado criterio,
tomara buena nota del inci-
dente y en proximos escritos
hara clara diferenciacion del
“compaiieros” y ‘“‘compaiie-
ras” o, simplemente, utilizara \
aquello de Compaieros/as

\ dice
No logro encajar una con-

ferencia cientifica con un

ponente que cada vez que
deba hacer referencia al
personal facultativo utili-
zase aquello de médicos
y médicas, o cientificos y
cientificas, o investigado-
res e investigadoras o, para
rizar el rizo, médicos y mé-
dicas interinos e interinas,
ocupando en tal dislate el
cuarenta por ciento de su
intervencion.
No, no es cuestion de que-
) darse en las formas, de es-
tablecer cuotas o paridades

- habra que ver si el orden os/

as no molesta también a sus sefiorias-, por no entrar a valorar
la posibilidad de uso de la arroba (@) que en algunos casos se
pone en practica (compafier@s) para dirigirse a ambos géne-
TOS.

La verdad es que lo acontecido es una nimiedad que me
imagino habran filtrado a los medios de comunicacion fuen-
tes cercanas a las magistradas que han sido protagonistas del
mismo - muchas otras integrantes de la magistratura a quienes
también iba dirigido el escrito no se han manifestado sensi-
bles a la presunta discriminacion-, pero que deja en evidencia
a ciertas mujeres que movidas por un feminismo mal orientado
pretenden llevar el uso de las formas hasta extremos entiendo
que exagerados.

No hay nada mas que atender a muchos de los mitines po-
liticos que se dan en Espafia o a cualquier rueda de prensa que
ofrece fundamentalmente algiin miembro de la izquierda, para
escuchar aquello de cordobeses y cordobesas, o andaluces y
andaluzas, o espaiioles y espafiolas, dando género al gentilicio,
a veces de manera absurdamente reiterativa en cada aparicion
publica, como si quienes atienden a la intervencion -en ocasio-
nes no vale ni la pena atender a ellas- fuesen incapaces de des-
cifrar que al referirse a los cordobeses, andaluces o espafioles
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por ley, de crear ministerios
de igualdad o de firmar acuerdos con los empresarios para in-
crementar la presencia de la mujer en los consejos de adminis-
tracion, como recientemente ha hecho la ministra Mato.

La cuestion se establece en el fondo, en la necesidad de de-
finir y proteger social, legal y normativamente los nuevos roles
del hombre y la mujer en la sociedad y en el seno familiar, algo
que atin estamos lejos de conseguir.

De nada vale que se nos dé el tratamiento formal correcto
si las circunstancias sociales impiden a una mayoria de mujeres
acceder al mismo una vez que estan en disposicion de desarro-
llar su carrera profesional.

De nada sirve quedarse en las ramas cuando la propia ley
3/2007 no entra decididamente en el fondo de la situacion.

Si tres magistradas del Supremo
quieren recibir un trato personalizado,
distinto al genérico utilizado por el pre-
sidente del Alto Tribunal, estan en su
derecho, aunque nos seguiremos que-
dando en la anécdota que da titulares de
prensa pero no resuelve el problema.

Dr. Enrique Bellido Mufioz
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:QUE TENEMOS QUE DECIR LOS
MEDICOS SOBRE EL ABORTO?

Los médicos somos un colectivo que da ejemplo de comporta-
miento profesional ético desde hace mas de 2.000 afios. Este com-
portamiento esta recogido en codices diversos, hasta llegar a la
ultima edicion del Codigo deontolégico de 2011.

Nuestra implicacion en el tema del aborto deberia ser doble
por nuestra condicion de profesionales a los que se plantea el tema,
y por ser personas. Pero, paraddjicamente, eludimos el tema tanto
publica como privadamente.

La primera prueba de ello la encontramos en el Codigo Deon-
tologico de 2011, donde sdlo encuentro referencias al tema en el
articulo 55, y éstas son sobre como eludir el asunto: Informar sobre
las consecuencias, como objetar... No hay un solo epigrafe que
ayude al médico a plantearse como resolver la situacion de una
mujer que se encuentra embarazada fruto de una violacion, o tiene
que someterse a radioterapia por un proceso canceroso, o se le ha
diagnosticado de una malformacion fetal.

Creo que este Codigo falla estrepitosamente al soslayar el su-
frimiento de estas mujeres. Pero no me extrafia. Parece que tene-
mos que enfrentarnos a este asunto de manera individual.

Los médicos creyentes, de cualquier religion, seguro que tie-
nen claro su enfoque, puesto que se guian por su moral, y la pre-
dominante (catolicismo) antepone el valor de la vida engendrada a
cualquier otro interés. Asi que resultara facil aconsejar y actuar: el
“nasciturus” es lo importante. No tengo nada que decirles, bueno
si: que no traten de imponer sus creencias a los demas.

Los médicos que no son creyentes (me incluyo entre ellos) lo
tenemos mas dificil. Nos encontramos ante una persona que su-
fre y cuyo alivio tiene, como consecuencia, la interrupcion de una
vida en potencia. Tenemos que sopesar nuestro compromiso, por
un lado con el alivio del sufrimiento y, por otro, con el de defen-
sa de la vida. Aunque tengamos claro el principio de autonomia
de la paciente y apoyarla en su decisién (sea cual sea), nuestro
compromiso nos exige profundizar en los fundamentos e informar
objetivamente.

iQué bien ha venido el tinglado privado existente en torno al
aborto! Las mujeres han sido dirigidas, por las trabajadoras socia-
les, a los centros privados, donde se ha resuelto el tema sin ninguna
implicacion del médico, salvo honrosas excepciones. Incluso los
abortos indicados en los servicios publicos de diagndstico prena-
tal, se han enviado al centro privado donde se ha provocado el fe-
ticidio para, después, volver a nuestro “santo” hospital a realizarse
la evacuacion del utero por un feto muerto. No hemos tenido que
pensar en lo que haciamos ni plantearnos ningtin conflicto. jQué
tranquilidad de conciencia!

Pero con la nueva reforma de la ley, algunos médicos van a
tener que comerse el coco. Los psiquiatras se van a ver implicados
en una situacion que no tiene nada que ver su quehacer profesional.
Es un desproposito, afiadido, de este proyecto de ley, pero que nos
hace ver que el aborto es un tema de todos los médicos, sobre todo
de los que atienden a las mujeres. Y que, si no nos manifestamos,
lo haran otros por nosotros: Politicos, religiosos, periodistas...

El asunto central del conflicto ético estriba en el choque de
dos intereses irreconciliables: El derecho de la mujer a decidir so-
bre su proyecto reproductivo y sobre su cuerpo y el derecho a la
vida del embrion.

ILUSTRE COLEGIO OFICIAL DE MEDICOS DE CORDOBA

Dr. Ramon Guisado Lépez

Sobre el derecho de la mujer (y del hombre) a decidir su pro-
yecto reproductivo poco mas hay que afiadir a lo contemplado en
las multiples declaraciones de Conferencias Internacionales de
Naciones Unidas sobre los derechos sexuales y reproductivos den-
tro del marco de Derechos Humanos individuales. Como médico
que asiste a mujeres con esos derechos, siento la obligacion de
proporcionar la ayuda que me demanden y que puede ser el aseso-
ramiento anticonceptivo para evitar el embarazo. Sin duda se trata
de la mejor medida (aparte de la educacion) para prevenir abortos.
Aqui incluyo la anticoncepcion de urgencia que tantos médicos de-
nuestan sin fundamento y que constituye una segunda oportunidad
ante el fallo de otro método.

Desde mi punto de vista, todos deberiamos de hacer autocri-
tica y corregir esos actos en los que no hemos hecho lo suficiente
para que una mujer tenga su anticoncepcion eficaz en el momento
que la solicita y evitarle visitas, pruebas clinicas innecesarias y
derivaciones a otro médico antes de proporcionarle el método an-
ticonceptivo. No sabemos cuantos embarazos se producen en esos
tiempos muertos.

Sin duda, la cuestion mas dificil de dilucidar es la de estable-
cer la condicion “humana” a un embrion. Algunos pretenden que
sea la ciencia quién lo haga, cosa que todavia no se ha conseguido
y dudo que se consiga. Otros lo tienen claro y la establecen en el
momento de la concepcion, por designio divino. Eso implica unas
consecuencias para la ciencia de la reproduccién humana y para el
diagndstico prenatal que las haria inviables. La legalidad, histori-
camente, ha establecido la condicion de persona al recién nacido
que supera las 24 horas de vida. Lo cual tampoco parece razonable
hoy dia.

Como cientificos tal vez deberiamos esforzarnos en establecer
datos objetivos para definir, al menos, un periodo del desarrollo, en
el que, jpor acuerdo! asignemos una cualidad distinta al embrion.
Esos datos serian: Un sistema nervioso central con actividad evi-
dente, la capacidad de sentir dolor, la capacidad para vivir fuera
del claustro materno, la ausencia de malformaciones incompati-
bles con la vida... Aqui tendrian que intervenir los embridlogos y
neuro-fisidlogos y, claro que se podria establecer y acabar, de una
vez, con este ciclico debate. Cosas mucho mas dificiles se consi-
guen. Pero ja quién le interesa este debate? ;A las mujeres activis-
tas del feminismo argumentando un supuesto derecho al aborto no
recogido en ninguna legislacion? ;A las organizaciones religiosas
que tratan de imponer a todo el mundo su moral? ;A los partidos
politicos para utilizarlo en sus intereses electorales? ;A gente cu-
yos intereses no son los de ayudar a las personas que tienen pade-
cimientos?

Cuando hay una persona que suftre, los
médicos deberiamos decir algo. Ya sabemos
que si no podemos curar, al menos hay que
aliviar el sufrimiento. Hagamoslo de acuer-
do con los principios basicos de nuestro
Codigo Etico, sobre todo el de autonomia,
que nos exige respetar la decision de la pa-
ciente.

Dr. Ramon Guisado Lopez
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UNA POESIA LLAMADA HONOR
(D

EIl honor de un pueblo pertenece a los muertos
Los que viven solo lo usufructian
(George Bernanos)

N resulta facil descifrar el contenido intimo de este comenta-
rio del que se pueden extraer multiples interpretaciones pues hay
quien opina que los vivos deberian hacer del honor una méaxima de
su existencia donde la muerte seria el certificado final y el usufruc-
to convertirlo mediante el recuerdo en una religion.

Parece poco probable que alguien no haya visto durante una
visita o en algin medio de comunicacion el Arco del Triunfo de
Paris que junto a la torre Eiffel son las construcciones, casi con
seguridad, mas representativas de esta bella ciudad. En sus caras
internas estan inscritos los nombres de 660 generales, mariscales y
oficiales que combatieron por Francia. Muchos de estos nombres
se encuentran subrayados, aquellos que murieron en combate. A
sus pies la tumba del soldado desconocido, héroe de la Primera
Guerra Mundial, donde arde la llama eterna mantenida por aso-
ciaciones de excombatientes y donde se lee: Ici repose un soldat
frangais mort pour la Patrie. (Aqui yace un soldado francés muerto
por su Patria).

No es solo Francia. Durante mis paseos por algunos mundos
de Dios he podido ver como los paises dedican un espacio y un re-
cuerdo a sus héroes, a los caidos en defensa de sus ideales, a todos
aquellos cuyo sacrificio contribuy¢ a la grandeza y a la libertad de
su Patria.

En Washington, capital de Estados Unidos, existen por donde
quiera que vayas muchos recuerdos, pero uno muy especial me
hizo reflexionar durante algin tiempo porque se trata del recuerdo
a los caidos en una guerra que para los americanos tiene un espe-
cial significado: Memorial a los veteranos de Vietnam. Honra a los
miembros de las fuerzas armadas de los Estados Unidos que lucha-
ron y dieron su vida es esa contienda. Consta de tres partes distin-
tas: la estatua de los tres soldados, el monumento a las mujeres de
Vietnam y la pared conmemorativa a los veteranos que cayeron
en el frente llamado popular y simplemente “la pared”. Alli pude
ver, como pasados los afios, familiares y descendientes de estos
soldados acudian con un lapiz y un papel para poder gravar sobre
el mismo, mediante calco, el nombre del soldado caido. El silencio
es casi absoluto y envuelve al monumento y a las personas que lo
visitan. Y es facil observar lagrimas en los ojos de muchos a pesar
del tiempo transcurrido.

Estos lugares donde se respira emocion y honor, donde se
aspira el perfume de la grandeza del sacrificio y donde por un mo-
mento meditamos una oracion, nos hace sentir mejores y pensar en
la inmortalidad que puede acompafiar al hombre que antepuso el
bien de la Patria al suyo propio.

No solo Francia ni Estados Unidos. Todas las Naciones dedi-
can a sus héroes espacio y atencion.
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Dr. Ramon Sierra Corcoles

En Brasil también hay dedicado un enorme monumento a
sus héroes pero fue en la playa de Copacabana, en Rio de Janei-
ro, donde pude contemplar un humilde monumento coronado por
un combatiente con un fusil en la mano. Debajo una inscripcion
que reza: “A Patria tudo se debe dar, nada pedir, nem nem mes-
mo compreensao... Sigueira Campos” (O povo Aos 18 do forte de
Copacabana).

En Nueva Zelanda existe una ciudad llamada Rotorua cons-
truida en una region volcanica que no cesa de lanzar enormes
fumarolas hacia el infinito y que conceden al ambiente un olor
peculiar. Por las noches la densidad del vapor es tan intensa que
forma una especie de puré de guisantes, término anglosajon para la
niebla muy espesa. En uno de esos paseos donde mis pensamientos
suelen acompaiiarse de infinidad de 1émures y otros espiritus del
mas alla, con mi brijula en el bolsillo decidi aventurarme por sus
calles y recorrer el pueblo de otra manera. Un poco perdido duran-
te este paseo observé a lo lejos unas luces hacia las que me dirigi
como si fuera una luciérnaga con animo de saber qué eran. Pocos
minutos después sali de mi duda: se trataba de un hospital. Me
fui acercando cada vez mas hasta que pude divisar a mi izquierda
un arco enorme posiblemente con mas de cincuenta metros entre
sus pilares principales y una leyenda sobre el mismo: “Arawa war
Memorial Rotorua”

Re-
cuerdos im-
borrables.
Recuerdos
que encerra-
dos en la ne-
bulosa de los
tiempos junto
a fechas, cir-
cunstancias o
lugares des-
encadenan
con el paso
del tiempo
mil y una
emocion,
millones de
sentimientos
que con ma-
yor o menor
intensidad te
transportan  a
otro mundo, magico, donde la valoracion que se hace de TODO
es distinta.

Arawa war Memorial Rotorua”

Muchos, muchos, muchos... Y Australia
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Para conocer cualquier pais es conveniente conocer sus cate-
drales pero nunca se deberian olvidar los cementerios. Conozco el
de Granada, Madrid, Barcelona; y también, Buenos Aires, Bolonia,
Milan, Paris... porque en ellos existe mucho arte y mas historia.

Australia me parecio, en cierto modo, diferente. Puede con-
siderarse 16gico que en Canberra, Sydney o capitales importantes
se exhiban mausoleos dedicados a sus héroes, pero aqui fue en
todas y cada una de las ciudades o pueblos minusculos donde pude
observar un culto excepcional a la memoria de sus caidos.

Visité Inisfail, Malanda, Ingams, Air, Townsville, decenas de
otros muchos pueblos y en todos encontré un pequefio parque o hu-
milde monolito donde estaban expuestos los nombres y las batallas
en que perdieron la vida. Australia supuso para mi un antes y un
después en mi estado de &nimo y en mi afecto a sus tradiciones.

Desde un lejano 1.956, fecha de celebracion de los Juegos
Olimpicos de Melbourne, Australia habia desarollado en mi una
ilusion especial. Por aquel entonces solia practicar el salto de pér-
tiga, no era mal deportista, y a través de la radio podia hacer un se-
guimiento de los juegos, forma de valorar cual era mi progresion.
No tenia conocimiento alguno de este pais, como era, grande o pe-
quefio, donde se encontraba y como serian sus gentes, sus tierras,
sus animales o sus flores. Tuve que buscar en el diccionario algiun
tipo de informacion porque no lograba hallar todo lo que deseaba
conocer. Solo “un sabio” me dijo en cierta ocasion que se trataba

ria de alguna de sus dolencias. A pesar de los mapas, la brjula y
todos los accesorios con que suelo contar en este tipo de expedi-
ciones, me perdi. Avanzado ya el dia logré llegar a Ravenshoe, un
pequeiio pueblo que, cuanto menos, sorprendia por la disposicion
de sus edificios. La distancia entre ellos era importante y como
medio de distraccion en aquel solitario lugar se encontraba un “ho-
tel”, un Pub y después casas diseminadas. Como el dia habia sido
algo mas que intenso descendi del coche en la misma puerta del
Pub, decidi pasar y consumir una buena cerveza que me habia ga-
nado con creces. Ya tenia experiencia en la localizacion, busqueda
y conocimiento de estos monumentos erigidos en recuerdo de sus
caidos en combate asi que observé detenidamente si este, perdido
en medio de la nada, también tenia el suyo.

iLo tenia!

Me aproximé respetuosamente al mismo y pude contemplar
como en el centro de un espacio no mayor de treinta o cuarenta
metros cuadrados se alzaba un pequefio monumento rematado con
la efigie de un soldado de un metro de estatura aproximadamente
y que presidia una zona que podria llamarse parque. Me acerqué y
pude contemplar a la luz ya mortecina del atardecer como estaban
inscritos los nombres de los caidos en las tres grandes guerras en
que participaron los australianos. Tres en la Primera Guerra Mun-
dial, siete en la Segunda Gran Guerra y cuatro en la Guerra de
Corea.

de un lugar situado en las antipodas y
que si hacia un agujero perpendicular
en el suelo y taladraba la tierra podria
caer encima de un canguro o un co-
codrilo. Todas las noches sofiaba con |
Australia y con Melbourne. Austra-
lia era Melbourne y Melbourne era
Australia. Me daba igual solo tenia
consciencia de que alglin dia lograria
conocerla.

Ha pasado el tiempo y he reali-
zado mi gran deseo. Después de una
primera vez he vuelto en varias oca-
siones y, hoy en dia, son muchas las
razones que me ligan a ella y que me
obligan a manifestar mi union espiri-
tual y mi afecto.. No sera este el tinico
comentario dedicado a este Pais pero
como estaba inmerso en el honor que
se les debe a los guerreros deseo contar algo que los australianos
viven con total intensidad y emociéon: EL RECUERDO A SUS
CAIDOS, EL RECUERDO A SUS HEROES.

He recorrido extensas zonas australianas aunque no puedo
manifestar que conozca integramente Australia; no obstante, es fa-
cil que pueda haber visitado entre grandes ciudades, pueblos mas
0 menos pequefios y pequefiisimas aldeas situadas en el desierto o
en el rainforest, mas de cien. Queensland y el Territorio del Norte
son las zonas mejor conocidas junto con alguna gran ciudad como
Sydney, Melbourne o Canberra. Todas tienen un denominador
comun. Absolutamente todas tienen un monumento, con mayor o
menor lujo, a los caidos por la Patria. Desde el primer momento en
que pones los pies en esta tierra podras observar la reverencia con
la que los australianos honran a sus caidos.

En cierta ocasion me adentré en el rainforest a la busqueda de
un riachuelo del que me habian comentado que poseia propiedades
termo-medicinales y que los nativos solian utilizarlo para la mejo-
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Monumento a los caidos Ravenshoe

(No es emocionante? jTambién alli! Hasta en el pueblo mas
pequefio por humilde que sea y se halle donde quiera o pueda.
jTambién alli!

En las grandes ciudades hay Monumentos con estructura
parecida a los construidos en tiempo de los griegos como el de
Brisbone, elegantes cenotafios como el ubicado en la Martin Place
de Sydney, o auténticas ciudades cementerio como la de Canberra
donde se honra a los muertos en guerra y donde se reunen para la
conmemoracion del Anzac Day. El Monumento-Palacio-Cenotafio
de Canberra es algo especial y diferente a todo lo que he podido
ver nunca y donde el romero crece como simbolo del recuerdo.

Tiene un nombre: AUSTRALIAN WAR MEMORIAL.

(Continuaarda en el prox. nimero)
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POR QUE ELEGI OFTALMOLOGIA

Dr. Julio César Jimena Sanchez

n realidad, al terminar el bachillerato no sabia si decidir-
me por Arquitectura, pues se me da bien el dibujo, o por
Medicina. Al final me desaconsejaron la primera, por-
que las matematicas eran muy fuertes. Mis padres me
enviaron a Granada ya que aqui no habia Facultad, y alli teniamos
ademas algunos parientes. Como director de hotel, el sueldo de
mi padre era modesto. Eramos nueve hermanos y viviamos con
cierta apretura economica. Menos mal que mi madre recurrié a un
pariente pudiente para que me costeara por lo menos la pension.
En el afio 50, partimos de Cérdoba un grupo de muchachotes
de 17 o 18 afios, Antonio Torralbo, Juan Cuesta, Vicente Poveda-
no, José Sanchez Rodriguez y yo, para matricularnos en la Facul-
tad de Medicina. Puede que sean esos momentos en la vida de un
joven la sensacion mas plena de libertad al pasar de la rigidez de
las normas familiares, a no tener que dar cuenta a nadie de tus ac-
tos. Y asi nos fue ese primer afo. Nos tropezamos también con una
huelga estudiantil que comenz6 en Medicina por una sobrecarga
de suspendidos en la clase de Fisiologia General, y luego se exten-
did a toda la Universidad, con grandes destrozos en el Rectorado.
Tanto es asi, que se suspendieron los examenes de Junio, y tuvimos
que examinamos en Septiembre.

En 5° dabamos Oftalmologia, y el Catedratico, D. Buenaven-
tura Carreras, venia precedido con fama de ser una eminencia. Se
comentaba que su consulta particular, abarrotada de pacientes que
llegaban desde toda Andalucia le hacia quedarse hasta altas horas
de la noche. Que era muy frugal y que cuando estaba muy cansa-
do bajaba a su coche a tomar unas almendrillas que eran toda su
cena. El primer dia de clase, aparecid un sefor bajito, delgado,
con un poblado bigote, que siempre miraba a un sitio lejano, no se
sabe adonde. A veces terminaba las frases con un comentario tan
bajo, que solo él lo escuchaba. Vamos, un auténtico sabio. Pero
caramba, la manera de ensefar las maravillas del ojo humano, su
anatomia, su fisiologia, y sobretodo el trato y el carifio que demos-
traba al hablar de sus enfermos, a mi por lo menos me cautivaron
de tal manera que comprendi que podria dedicar toda mi vida a ese

diantes acudiamos al Clinico y alli, bajo la direccion del ayudante
de D. Buenaventura, Ernesto Moreno, nos encargaban distintas
exploraciones. A mi me toco hacer “unas vias lagrimales” para ver
si eran permeables. Tenia primero que poner en el ojo una gotita
de un colirio anestésico y luego con un fino dilatador, ir abriendo
poco a poco el agujerillo del punto lagrimal del parpado inferior.
No es doloroso. Una vez dilatado introducir suavemente un poco
de suero inyectandolo con una jeringa y una pequefia canula, roma,
sin punta, aunque la impresion visual no es buena, porque parece
que te van a poner una inyeccion en el ojo. El suero, si la via es
permeable, debe salir por el orificio nasal. Mi paciente, una mo-
rena de unos quince afios miraba fijamente al joven estudiante, y
para completar mi nerviosismo, su madre, a poca distancia, estaba
totalmente pendiente de mis menores movimientos. Comencé len-
tamente a inyectar el suero después de la anestesia. Llevaba ya casi
media jeringa y el suero no salia por ningun sitio. Mi confusion
crecia cada vez mas. Yo repasaba mentalmente mis apuntes. El
suero solo podia salir por la nariz, o refluir por el punto lagrimal
superior si la via no era permeable. Pero mi descomposicion subid
alarmantemente cuando al ir a retirar la jeringa observé que el par-
pado inferior se habia hinchado y estaba como “una bota”. No me
atrevia a retirar la mano para que la madre no viera el lamentable
estado que habia dejado a su hija. No sabia qué hacer. Desde alli
me atrevi a llamar a Ernesto con una voz un poco fuerte, que acu-
di6 enseguida, me dijo en voz baja que habia hecho una falsa via,
le puso un vendaje compresivo y tranquilizé totalmente a la madre
de que aquello no tenia ninguna importancia.

Mi primer dinero no lo gané con la Medicina sino con el Ejér-
cito. En Valencia fue mi destino, como Alférez de las Milicias Uni-
versitarias en una Agrupacion de Sanidad, y el cuartel, a orillas del
Turia, tenia todos los muebles y dependencias cubiertas de una
fina capa de lodo por el reciente desbordamiento del cauce del rio.
Ese pequeio capital me permitié luego desplazarme a Barcelona
para intentar cumplir el suefio de cualquier oftalmoélogo de aquella
época: trabajar con el profesor Barraquer. Nos presentamos a las

menester.

Toda la Naturaleza parece
que estimula a la solidaridad,
a salir de uno mismo en servi-
cio de la comunidad. Hay do-
cumentales maravillosos que
nos invitan a esa reflexion.
Esas “hormigas viajeras” que
su propia casa esta construida
con sus cuerpos. Se ensam-
blan una con otras por medio
de sus patas y asi permanecen
inmoéviles para pernoctar. Me
impresiona. Varios me habés pedido |a dé

Mis cmienzos en las cla-
ses practicas de Oftalmologia | i v continu seupacion.

s de |a escuela de Salemo que nos dio Don
Arsacio Pefia y dice asi: Vida honesta y reglada/ tomar muy poccsremedios’ ¥ poner
todios los medios! de no aherarse por nada. / La comida modemdal ejercicio v

distrsccion/ no teper nunca aprensidn. / Salir al campo algiin mm poco niido, mucho

plazas de Alumno Interno dos
paisanos: mi amigo, el malo-
grado Carlos Villegas y yo. El
Profesor nos indic6 que pusié-
ramos la pregunta que tendria
que contestar el oponente. La
mia con la mejor mala idea era
algo tan complicado como la
degeneracién de las proteinas
en el cristalino al formarse la
catarata. Muy bien, nos dijo
sonriente D. Joaquin, ahora
contestadla vosotros mismos.
Los dos obtuvimos plaza.

En la Clinica Barraquer todo
era fascinante. Empezando por
el edificio, de marmol negro, la

no fueron buenos. Los estu-
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Bodas de Oro de la Promocion con el unico Catedrdtico vivo, D. Arsacio Penia (2006)

marafia de despachos equipados
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con los ultimos modelos de instrumentos de explo-
racion, hasta la posibilidad de asistir en directo a
las sesiones quirtrgicas del Profesor a través de unas transparentes
cupulas de pléstico que te permitian acercarte a unos centimetros
de la pequena intervencion, ademas de un circuito cerrado de tele-
vision que en distintas pantallas te ampliaba a distancia la imagen
de la zona quirtrgica, totalmente novedoso en aquella época.

A finales de la década de los cincuenta se produjeron dos avan-
ces espectaculares en Oftalmologia que tuve el privilegio de vivir
alli. Por una parte, la evolucion en la técnica de la operacion de
catarata, que tradicionalmente consistia en la extraccion del crista-
lino cataratoso con la tremenda limitacion de tener que poner unas
gruesas gafas con cristales de unas doce dioptrias, que dejaban
practicamente ciego al paciente cuando se las quitaba. El profesor
Barraquer empez6 a ensayar unas lentes en sustitucion del cristali-
no, pero dentro del ojo, delante del iris, en la camara anterior. Ya se
estaban empezando a implantar en casi toda Europa, pero en Espa-
fia no. Dado el enorme volumen de cirugia que habia en la Clinica,
en poco tiempo meteria mas de cuatrocientas lentes. Habia varios
modelos y distintos tipos de anclaje en la cdmara anterior, pero al
cabo de poco tiempo empezaron a dar problemas de intolerancia,
con subida peligrosa de la presion intraocular. Tuvo la honradez
de llamar a cada paciente y quitar las lentes una por una. Debido
al gran prestigio que tenia, supuso un retraso en nuestro pais y él
no quiso seguir ensayando las lentes que se empezaban a poner en
camara posterior. Muchos oftalmélogos no se lo perdonaron.

El otro avance se referia al tratamiento del estrabismo en ni-
fios. Hasta entonces solo se operaba quirurgicamente sobre los
musculos para tratar de poner los ojos derechos, pero en Alemania,
se iniciaba la investigacion sobre las condiciones sensoriales de los
estrabismos. Qué pasaba cuando un ojo se torcia. En el mejor de
los casos el ojo pierde vision. A nivel cerebral hay una “inhibicién”
de la funcién visual de ese ojo como mecanismo de defensa para
evitar el ver doble, pero a partir de los doce afios si no se ha puesto
antes tratamiento el déficit es irrecuperable para toda la vida.

El principal investigador era el doctor Ciipper, que precisa-
mente vino a la Clinica desde Alemania para dar a conocer la ex-
ploracion de esos mecanismos por medio del Sinoptoforo, inventa-
do por €1, aparato que convierte virtualmente las circunstancias de
la fusion. El nifio hacia unos ejercicios diarios, con una duracién
de unos veinte minutos, estimulando la vision del ojo estrabico y la
fusién, incluso con la utilizacion de postimagenes provocadas por
medio de un flash. El tratamiento se completaba con la oclusion del
o0jo sano para desarrollar la funcion del otro ojo. La recuperacion
era formidable y quedaban en inmejorable situacion para la ciru-
gia. En la actualidad todas esas directrices siguen siendo validas,
pero en un mundo que parece que solo cuenta la prisa, se han ido
perdiendo los ejercicios diarios de los que se hacian en la clinica y
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La Visa de Bartolomé

con ello, la oportunidad de tratar individualmente
cada caso (quizas habria que borrar del diccionario
aquello de que “no hay enfermedades sino enfermos”)

En Cérdoba funcionan varias tertulias de médicos, sobretodo
de jubilados, que 16gicamente tenemos menos cosas que hacer, “ya
hemos vendido todo el pescado”. Mis amigos y yo nos hemos re-
unido durante muchos afios en la cafeteria del hospital de la Cruz
Roja. Pero no es raro, que debido a los achaques cronoldgicos o
a “imperativos de traslado por ley de vida”, terminen clareandose
estas tertulias por lo que es necesario se vayan refundiendo para
poder subsistir. Eso le pasé a la nuestra, con varios desparecidos.
En el Barril habia otra tertulia de Aurelio Moreno, los hermanos
Miguel y Cristobal Garcia Prieto, Bartolomé Lopez Caballero, An-
tonio Carrefio, el simpatico Pepe Atance y el ocurrente Antonio
Jordano, Al fallecer éste, la reunion se deshizo, y poco después El
Barril, un bar sefiero de siempre, también termind cerrando. De
ellos, repescamos para la nuestra al ginec6logo Antonio Carrefio,
que tiene un orujo de Ledn que se te saltan las lagrimas y ha co-
nocido a Marafién y a Jiménez Diaz. Al activo dentista Bartolomé
Lopez, magnifico fichaje, lo hemos nombrado Secretario para que
dé fe de todos los acuerdos que tomemos, y la hemos completado
con Paco Fernandez Mancilla, oculista, que sirvio en la Legion y
ha llegado a rejonear a caballo, inaguantable cuando empieza a ha-
blar de su nieta, pero cuenta historias de animales muy divertidas.
Casimiro Garcia, veterinario, estd malo, algunas veces hacemos
la tertulia en su casa, aprovecha para tomar whisky que lo tiene
prohibido y acaba poniendo a Rosa hecha un basilisco. El trauma-
tologo Paco Céspedes ahora empieza a faltar. Lo han visto pasean-
do con la mujer o llevando bolsas (a lo mejor es lo yo que deberia
haber hecho). Ahora en Enero se han incorporado dos nuevos “es-
padas”: el habilidoso rehabilitador César Cayuelas y el cirujano
Juan Artacho. Nosotros lo pasamos estupendamente. También nos
hemos hecho cada uno una tarjeta Visa donde se recogen los Esta-
tutos, con su Reglamento y Clausulas y estamos buscando un sitio
donde reunirnos que esté comodo y calentito.

Tengo la inmensa suerte de que los quebraderos de cabeza
oftalmologicos que me proporciona mi familia me los resuelven
los compafieros Juanma Laborda, Antonio Hidalgo y Alberto Vi-
llarrubia, con sus infinitas paciencias y
mi eterna gratitud, aunque yo siga con mi
consulta abierta con caracter testimonial
solo, porque no me quiero despegar de
esta bendita profesion y porque me quie-
ro morir, si puede ser, con las botas pues-
tas, de verdad, si sefior.

Dr. Julio César Jimena Sanchez
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iiPobre Centroafrica, no ya al borde del precipicio, sino bien
dentro de ¢1!! Ni la misa de Navidad ni las fiestas de Afio nuevo
han hecho parar el crepitar de las balas, ni han atenuado el miedo
de los indefensos, mordidos sin piedad por los dientes de una vio-
lencia indiscriminada.

Ya sabéis que Centroafrica fue “conquistada” por un grupo
islamico (Seleka) desde hace un afio, mas o menos enero 2013. Ya
expliqué en otros articulos como en un solo afo han llevado el pais
a la ruina, has destrozado los edificios gubernativos, han atacado
y saqueado sin piedad las misiones, también la nuestra de Bangas-
sou, han desmigajado un pan horneado con el trabajo de muchos
afios. No me canso de decir que estos rebeldes de lengua arabe y
turbante nos han robado casi todo, menos la fe. A principios de
diciembre, casi un afio después, hemos visto que muchos de los
miles de mercenarios chadianos y sudaneses que los acompafiaban
en la odiosa ida, se volvian a casa, llenos sus petates de ilusiones
rotas y teléfonos portatiles robados. El pueblo centroafricano, du-
rante 10 interminables meses, ha sido como un escuélido sparring
con guantes de juguete delante de un gorila sin escrupulos, reci-
biendo golpes sin verlos venir e inca-
paz de escabullirse del cuadrilatero.
Sin mercenarios, los Seleka se que-
daron en posicion de vulnerabilidad
y el pueblo llano, los que han aguan-
tado pisotones, moratones, pillajes y
violaciones sin numero durante este
tiempo, se han envalentonado y los
atacan por todos los flancos.

El mes de diciembre 2013 ha
sido cadtico: centenas de miles de
desplazados, cientos de ejecuciones,
rapifias y violencia contra barrios de
musulmanes, sobre todo en Bangui,
la capital, y en el norte, en ciudades
como Bossangoa, Bouca, Bossanbe-
le...

Visto el bafio de sangre que se ve-
nia encima, el 5 de diciembre pasado,
(me pill6 por casualidad en Bangui y
me meti sin quererlo en un “fregao”
en donde las balas pasaron rozando
mi coche), el pais necesitd ayuda de
militares franceses y de otras nacio-
nalidades (MISCA) para sosegar esa
sed desenfrenada de venganza. Los
dos bandos estaban bien delimitados;
por una parte los Seleka, en su ma-
yoria musulmanes, eran confundidos
con todo musulman, el 15% de los
centroafricanos, haciendo una amal-
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Navidad y fin de ano en
Centroafrica

Mons. Juan José Aguirre Muiioz,
Obispo de Bangassou

gama tan injusta como horrible para mujeres, nifios y ancianos; por
otra, los no musulmanes, metidos en una olla que 1lamaron anti-
balaka, que RFI, Francia 24 y otros medios, mal llamaron “cris-
tianos”, y que realmente es un grupo heteréclito no musulman,
compuesto por jovenes que demuestran su hartazgo de los abusos
repetidos durante 10 meses de “reinado” Seleka. Movidos por his-
terias colectivas y unidos a piratas ocasionales, ese 5 de diciembre
los anti-balaka empezaron con una violencia indiscriminada que
los militares (llegados a prisa y corriendo) se veian incapaces de
parar. Dos soldados franceses y otros africanos pagaron con sus
vidas el intento.

Hoy dia, 7 de enero de 2014, las cosas en Centroafrica estan
estancadas. Un sentimiento de impotencia planea sobre nuestras
cabezas como la densa neblina de las mafianas que te impide ver a
dos metros de tu nariz. La violencia que hemos vivido desde hace
un mes en la capital y en el norte del pais, ha sido desmedida y sera
dificil restaurar lo destrozado: edificios, convivencia inter-étnica,
confianza mutua, actividades diarias, mercadillos y costumbres de
sociedad...

El entramado cotidiano se
ha resquebrajado y no hay pegamen-
to para recomponerlo, ni aguja para
enhebrarlo, ni dinero para comprar-
lo nuevo. Tardara afios en rehacerse.
Actualmente el pais no funciona, los
funcionarios no vienen a trabajar,
nadie es pagado desde hace semanas
y el caos es total. Salvo por algunas
ONGs que se mueven para situacio-
nes de urgencia, nadie hace nada,
como tetanizados por el miedo. Mé-
dicos sin Fronteras estan desborda-
dos. A veces, confiesan ellos mismos,
paralizados por estallidos repentes de
violencia. Dificil hablar en positivo
en una situacion tan desesperanzado-
ra.

El consulado espafiol me
dice que nos vayamos. Yo le digo
amablemente que aqui estd nues-
tra casa, que aqui hemos plantado
nuestra tienda, que, aunque de verde
descolorido, tenemos “la cara pinta-
da color esperanza”. Seguimos aqui
con la gente sencilla, sentados junto
a ellos para escucharlos y animarlos,
porque ellos seguro que no han pro-
vocado nada, ni han insultado ni ma-
tado a nadie, ni han movido ninguna
tecla para hacer estallar nada...
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Estos viejitos que acogemos en la Casa de la Esperanza, ayer
acusados de brujeria, hoy ya no interesan a nadie, salvo a la Iglesia
catdlica que los sigue cuidando y los mira con ternura. La gente
sencilla, las madres de familia que se han refugiado desde hace
un mes en alguna de las 23 parroquias de la capital para huir de la
quema, ellas y sus hijos simplemente sufren las consecuencias de
este zafarrancho de combate generalizado con el 10% de la pobla-
cion blandiendo machetes y kalashnikov y el otro 90% huyendo y
escondiéndose. Seguimos con el colegio abierto para que los nifios
estén distraidos, aqui en internet (que hemos reconstruido hace un
mes después de que los Seleka nos lo hicieran aficos), estamos ha-
ciendo cursos de aprendizaje para ocupar el tiempo y que puedan
llegar las noticias y las opiniones desde afuera para ser conocidas
en Bangassou.

El centro de salud funciona normalmente, porque también es
verdad que los enfermos de sida en fase terminal no ven retroceder
su enfermedad por causas politicas o de guerra de guerrillas. La
enfermedad sigue imparable como las hojas del calendario y, si
no les llegan los antirretrovirales, se mueren. jA pesar de que lle-
vamos mas de un mes con la pista cortada y no llegan medicinas,
ni carburante, ni alimentos, ni nada de nada, mafiana sera mejor!
Mientras, en Bangassou y toda la zona, vivimos en una calma ten-
sa, pero soportable. Yo he pasado la Navidad en una zona de gente
desplazada que han perdido todo (semillas, ropa, camas y enseres)
quemadas 400 casas por el fuego de los Seleka. jjMuchas horas

4" MEDICOS
SIN FRONTERAS

Bangui, 31 de enero de 2014. Mas de doscientos heridos, victi-
mas de actos violentos, ingresaron la semana pasada en el Hospital
Comunitario y en el centro de Salud Castors, gestionados por Mé-
dicos Sin Fronteras (MSF) en Bangui, convertida, desde el pasado
mes de diciembre, en el centro del conflicto que asola el pai. No-
venta de los pacientes intervenidos requirieron cirugia de urgencia
y presentaban heridas por bala, granada o machete.

El panico sembrado entre la poblacion ha supuesto que se
cuenten por miles las personas que huyen de la ciudad o permane-
cen en campos de desplazados, donde las condiciones de vida son
extremadamente dificiles. La ayuda humanitaria contintia siendo
claramente insuficiente ante la enormidad de las necesidades exis-
tentes.

MSF ha aumentado sus actividades en la ciudad y ofrece
servicios médicos gratuitos en tres campos de desplazados. En el
campo M’Poko, donde se hacinan 100.000 personas, ha puesto en
marcha una clinica con capacidad de sesenta camas. En los campos
de Boy-Rabe, donde viven 28.000 personas, y en el de Don Bos-
co, donde se refugian 30.000 personas, se cubren las necesidades
médicas de la poblacion, con transferencia de los heridos y enfer-
mos mas graves a los hospitales. Recientemente, se han iniciado
actividades en el lado congoleno de la frontera, en Zongo. Asi,
cada semana se visita en Bangui a cerca de 12.000 personas y se
atienden 300 partos.

Dada la lentitud de la ayuda humanitaria MSF se ha aprestado
a construir letrinas y distribuir agua y, en la medida de lo posible,
material de primera necesidad en los campos de desplazados del
aeropuerto, de Don Bosco, de la escuela coranica en el barrio PK5
y en la parroquia del Santo Salvador.

ﬁos nifos de nuestra didcesis!! \
i y la

iiLas abuelas soportando de nuevo la guerra
expoliacion!!

Les he ayudado a comprar paja para rehacer
sus techos, les he dado macarrones “Gallo” y
lentejas que habia en los ultimos conteiners,
leche en polvo Hero para los nifios de pecho...

Compro coches de ocasion para las misiones y
nos llegan algunos Suzukis y ayuda humanitaria.
Todo gracias a vosotros, bienhechores de

@gassoum /

sentado junto a ellos escuchandolos y contando sus lagrimas!! Les
he dicho que se levanten, que pasen pagina, que la vida sigue, que
recomenzar es la forma de salir. No sentarse a llorar durante me-
ses. Que, como decia el Papa, la Magdalena, cuando tenia los ojos
empaiiados, no reconocid a Jesus, sino que creyd que era “un jar-
dinero”. Sin la fe en el Resucitado es dificil aguantar el tiron...

Bangassou, 7 enero 2014
Juanjo Aguirre, Obispo de Bangassou

MEDICOS SIN FRONTERAS EXTIENDE SUS OPERACIONES
EN LA REPUBLICA CENTROAFRICANA ANTE EL AUMENTO
DE LA VIOLENCIA CONTRA LA POBLACION

En Bangui, la capital, contintian los combates y los saqueos

Ante el aumento de la violencia, MSF ha iniciado operacio-
nes en el hospital de Berberati, con programas de nutricion y una
mayor atencion al servicio de pediatria. En el noroeste, ha puesto
en marcha nuevos programas: en las tltimas fechas ha llegado a
Bouar un equipo para dar cobertura a emergencias quirargicas y
generales. En Bozoum, ademas de colaborar con el hospital, se
han organizado clinicas méviles para atender a las mas de 2.500
personas desplazadas.

Los equipos de emergencia también han llegado a Bossemp-
télé, Baoro y Bocaranga. Por desgracia, en un momento en el que
hace falta responder con urgencia y con operaciones de envergadu-
ra, la inseguridad también provoca retrasos considerables en nues-
tro despliegue.

MSF continua dando servicios médicos en Bossangoa, Bo-
guila y Bouca, donde ademés de cubrir necesidades médicas en
hospitales y campos de desplazados, se organizan clinicas méviles
para poder dar acceso sanitario a la poblacion que ha huido a los
bosques.

MSF trabaja en la Republica Centroafricana (RCA) desde
1997. Mantiene siete proyectos regulares (Batangafo, Carnot,
Kabo, Ndélé, Paoua, Bria y Zémio) y ocho proyectos de emer-
gencia (Bangui, Bozoum, Berbérati, Bouar, Boguila, Bossangoa
y Bouca). Un equipo quiriirgico movil de emergencia se dirige a
Bossemptélé y se apresta a iniciar actividades en los hospitales
de Bangassou y Ouango. En total, mas de 400.000 personas reci-
ben atencion médica en doce hospitales, 16 centros de salud y 40
puestos de salud, en los que intervienen cerca de 200 trabajadores
internacionales y mas de 1.800 empleados locales.

Unete a Médicos Sin Fronteras: hazte socio. Ser humano salva vidas. Contacto 902 30 30 65 | sas@msf.es
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BLAS INFANTE,
LA FABRICACION DE UN MITO

Los partidos politicos de ten-
dencia izquierdista, al ser oficial-
mente laicos, con frecuencia se
sienten obligados en sus activi-
dades publicas a prescindir de las
divinidades, llegando en alguna
ocasion incluso a hacer ostentacion
de esa postura laicista como forma
de reafirmacion ideologica ante su

Dr. Joaquin Sama Naharro

cristianos llegé a Marrachek con
la intencion de reunir otro ejército
con el que volver a combatir a los
cristianos, sorprendiéndole alli la
muerte.

Al finalizar Blas Infan-
te las siete vueltas alrededor de
aquella tumba, que no era preci-
samente la de los Reyes Catolicos,

electorado.
Sin embargo, conscientes del
poder que los idolos tienen atin en-

los testigos moriscos presentes le
regalaron una chilaba y un puiial
bereber que conservo toda su vida.

tre la gente sencilla, en Andalucia

no tardaron en crear uno, aunque para ello tuvieran que ocultar a
la opinién publica aspectos fundamentales del personaje elegido
para convertir en mito, aspectos que de haberse conocido hubieran
podido suscitar controversia o incluso rechazo hacia el proyecto.

De este modo, a los habitantes de Andalucia nos fue endosado
un padre de una patria, que creyendo la mayoria de los andaluces
era toda ESPANA, desde aquel momento dejé de serlo, para con-
vertirse solo en una parte de la misma con la confusiéon que ello
conllevaba: ;Espafia o Andalucia? ; Andalucia o Espafia? ;Las dos
iguales? ;Una mas que otra?

Pensarian nuestros lideres politicos, esta vez derechas e iz-
quierdas al unisono, que si en las provincias vascongadas, salvan-
do las diferencias ideoldgicas, habian convertido a Sabino Arana
en padre de su patria, a ver por qué Andalucia no iba a tener tam-
bién su propio padre. Y para subsanar ese agravio comparativo,
ante la falta de otras ideas mas utiles, se lanzaron entusiasmados a
darnos el padre que nos faltaba.

Llegado este momento, podriamos preguntarnos: ;Y por qué
no una madre? ;/Se pensoé a tal fin en Mariana Pineda, acusada de
colaborar en un levantamiento liberal andaluz contra el absolu-
tismo de Fernando VII y ejecutada por ello? ;Jugd el machismo
alglin papel en la eleccion de un padre en lugar de una madre?
(Hubiera sido posible hoy esta eleccion con la Ley de Igualdad de
Géneros?

En cualquier caso, la Junta de Andalucia llevé a cabo su pro-
yecto, con el entusiasmo de la Oposicion, silenciando significati-
vas ideas del elegido como padre de esta nueva patria, y sin que
ni entonces ni ahora quienes vivimos en ella, hayamos mostrado
interés alguno por volver a los reinos de taifas y mucho menos por
vivir en un pais islamista.

Se ha silenciado, siendo por tanto desconocido para la ma-
yoria, que Blas Infante con 39 afios peregrindé a Agmhad, pueblo
cercano a Marrachek, -la Meca le quedaba muy lejos-, y el 15 de
septiembre de 1924 realiz6 publicamente la shahada, -especie de
bautismo musulman-, convirtiéndose al islam y adoptando el nom-
bre de Ahmad.

La ceremonia consistio en dar las siete vueltas preceptivas en
sentido opuesto a las agujas del reloj, alrededor de un monumento
importante del Islam, en este caso la tumba del ultimo rey moro de
Cordoba y Sevilla, Al-Mutamid, el rey poeta, que derrotado por los
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A'su casa en Coria del Rio la llamé

Dar-al-Farah. Su conversion al Islam fue total.

Consecuentemente con lo anterior, he aqui algunas de las ideas
de Blas Infante, en absoluto inocuas o tangenciales, recogidas en
los escritos del llamado “Padre de la Patria andaluza”™:

* “Andalucia fue conquistada por Europa, pero Andalucia nunca
sera Europa”.

» “La Reconquista no fue tal, sino una conquista movida por la
animalidad cristiana”.

* “La Giralda sevillana esta cubierta con el gorro del cautiverio de
la pesada cupula cristiana”.

* “Sentimos llegada la hora de consumarse definitivamente el aca-
bamiento de la vieja Espafia. Declarémonos separatistas de este
Estado.”

* “El Profeta de nuestros antepasados, de Al-Andalus...como to-
dos los profetas, sera nuestro Profeta”, es decir, Mahoma.

Blas Infante se present6 repetidamente a las elecciones, unas
veces como candidato por el Partido Republicano Federal, y tam-
bién por la coalicion Izquierda Republicana Andaluza. Con aque-
llas ideas es logico que nunca resultara elegido, quedando a consi-
derable distancia de sus oponentes politicos.

De haber triunfado su ideologia, ;Se imaginan a las mujeres
andaluzas vestidas con el hiyab, como manda el Coran? ;O al lla-
mado “Padre de la Patria andaluza” haciéndole ascos a los produc-
tos del cerdo, -rico Jabugo- que posiblemente hubiera tratado de
prohibir? ;Los vinos de Montilla y Jerez solo para la exportacion?
(Sin corridas de toros? ;O rechazando la Semana Santa, las rome-
rias del Rocio o de la Virgen de la Cabeza, de Andujar, por poner
solo unos ejemplos? ;Se imaginan las catedrales de Andalucia sir-
viendo Unicamente como museos? ;Con minaretes llamandonos
a la oracion, y los viernes festivos en lugar de los domingos? ;O
aplicando la sharia, es decir, el derecho musulman clasico? ;Se
imaginan Andalucia como una region al nivel
socioeconomico en que se encuentran las re-
giones del norte de Africa?

Por fortuna, aunque nos lo hayan asigna-
do como padre, los hijos no siempre tienen
por qué seguir los consejos de sus mayores.

Joaquin Sama Naharro
Psiquiatra
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“SER MEDICO EN EL
MUNDO ROMANO?” (y II)

Mas bien la intencién de Plinio seria sefialar que los honora-
rios cobrados por muchos médicos, a veces excesivos, no estaban
en sintonia con su cualificacion profesional. Ese afan de lucro sin
duda se alejaba mucho de aquellas recomendaciones del Corpus
Hippocraticum, que entendian que debian ejercer su arte mas con
espiritu abierto y generoso, que atendiendo a las previsibles ganan-

Prof. Juan Francisco Rodriguez Neila

urgentemente a los médicos en otros lugares, por ejemplo si habia
epidemias.

Tal circunstancia motivo que tanto en Roma como en muchas
ciudades se contrataran médicos, a fin de garantizar su plena de-
dicacién a la poblacion local. En las fuentes, especialmente las
epigréﬁcas, tales médicos publicos suelen ser designados con un

cias. Un profesional honrado no debia
fijar la remuneracion a percibir antes de
su intervencion, justificandose el pago
de sus servicios so6lo si habian sido pres-
tados con la debida honestidad. Y otra
advertencia. Que el médico tuviese en
cuenta las posibilidades econémicas de
su cliente, e incluso curase gratis, bien a
cambio de un favor, o simplemente por
granjearse la estima de su medio social,
sobre todo cuando se trataba de perso-
nas pobres o extranjeros.

El famoso médico Galeno, for-
mado en la escuela de Pérgamo, que
dejoé un amplio y valioso “corpus” de
tratados médicos, reunio una importan-
te biblioteca de su disciplina y obtuvo
altas ganancias, hacia notar que en su
época algunos médicos abandonaban la
profesion buscando prosperar en otras
ocupaciones. Pero quizas ocurriera asi
cuando habia mucha competencia en el gre-
mio, pues los honorarios se elevaron mucho desde el siglo I d.C.,
hasta el punto de que la codicia de ciertos médicos paso a ser tema
recurrente entre los escritores satiricos. Como contrapartida siem-
pre existia el riesgo de los malos pagadores. Por ello era normal
que los médicos que ejercian libremente, antes de curar, acordaran
con el paciente la remuneracion debida a su trabajo. Lo que estaba
mal visto era recibir el dinero antes de efectuar la curacion. Los
magistrados romanos podian resolver por via judicial los conflic-
tos que pudieran darse por abusos de honorarios o impago de los
mismos.

He hecho referencia en la primera parte de esta conferencia
a los “médicos publicos”. Su contratacion por el estado o impor-
tantes ciudades fue consecuencia de la tradicional movilidad de
los galenos romanos. Cambiaban frecuentemente de residencia en
busca de clientela o de nuevos horizontes donde incrementar sus
conocimientos profesionales. Y cuando se asentaban definitiva o
temporalmente, solian hacerlo sobre todo en ciudades importan-
tes, donde podian encontrar pacientes que les pagaran bien, sobre
todo si pertenecian a familias aristocraticas. Se les veia menos en
localidades de segundo rango, y sobre todo en las areas rurales.
Podemos suponer los problemas que su ausencia podia acarrear a
los enfermos que vivian alli, sobre todo cuando habia que buscar
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término griego, archiatrus, que quiere
decir “médico principal”. En la capital
del imperio los archiatri constituian una
corporacion de varios miembros, entre
los que habia un escalafén con ascensos
de categoria y una escala salarial. Hubo
archiatri al servicio del emperador y su
familia, alta responsabilidad, por lo que
desde el siglo I d.C. se les selecciond con
un riguroso examen. Pero también hubo
f J!.: | archiatri populares, al servicio de la ciu-

dadania pero pagados por el estado. En
Roma eran catorce en el siglo IV. La com-
petencia de los candidatos a tales plazas
era juzgada por una comision de colegas.
Pero el control del proceso recaia en el
prefecto de la Ciudad, quien debia comu-
nicar al emperador el nombre del nuevo
médico oficial. Aunque también sabemos
que el principe imponia a veces sus “reco-

Relieve romano.Médico y su instrumental

mendados”.

En el caso de los “médicos publicos”
de las ciudades, era el senado municipal quien examinaba a los
aspirantes y seleccionaba a quienes acreditaban mejor formacion,
pericia y altura ética, por lo que su imagen social seria mejor que
la de quienes ejercian libremente la profesion. También el senado
fijaba el tiempo del contrato y el sueldo que iban a cobrar, asig-
nandoles un local para que ejercieran su actividad, lugar que en las
fuentes aparece denominado como taberna medica. Debia ser un
espacio amplio, ya que albergaba no sélo la vivienda del médico,
sino también salas de consulta y operaciones, incluso de hospitali-
zacion y hasta un laboratorio farmacéutico.

En general nunca faltarian candidatos a tales puestos, por las
ventajas que ofrecia tener un salario regular y ostentar un nom-
bramiento oficial, y por los diversos privilegios reconocidos por
el estado a los médicos publicos, incluidas diversas inmunidades
fiscales. Su remuneracion, aunque segura, no debia ser muy alta.
Por ello, y para que complementaran sus ganancias, se les permitia
tener clientes particulares, a quienes muchas veces se atendia me-
jor si se trataba de ricos pacientes. Pero igualmente podian trabajar
gratuitamente para ciudadanos pobres. No tenian como hoy diria-
mos “dedicacion exclusiva”. Pero, si actuaban incorrectamente, el
senado local podia retirarles el permiso para ejercer la profesion.

La ultima parte de mi exposicion se va a centrar en los mé-
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dicos de la Hispania romana. Tenemos documentados veintiséis
profesionales que ejercieron su oficio en diferentes lugares, la ma-
yoria en la provincia Bética y en ciudades importantes. Estan au-
sentes de las areas rurales, aunque es posible que algunos hicieran
giras periddicas por ellas. La mayor parte de los que conocemos
vivieron en el siglo I d.C., lo que demuestra que para entonces la
Medicina romana estaba consolidada en Hispania, quizas introdu-
cida en las regiones mas romanizadas por los médicos militares de
las legiones. Teniendo en cuenta la onomastica, encontramos mu-
chos individuos con nombres griegos. Algunos fueron esclavos,
también aparecen libertos.

Las inscripciones de médicos hispanos que nos han llegado se
concentran significativamente en Gades (Cadiz) y Emerita (Méri-
da). Fueron dos importantes ciudades, que también pudieron ser
sede de prestigiosas escuelas de Medicina, al menos a nivel regio-
nal. En un epigrafe de Tarraco encontramos un liberto calificado
como artis medicinae doctissimus. Pero en Emerita tenemos un
caso muy significativo, el de un esclavo médico, Atimetus, que
también se dedico a ensefiar su disciplina. Tuvo como discipulo a
un tal Nothus, que viajo desde Olisipo (Lisboa) para aprender a su
lado el ars medica. Agradecido a su maestro por la formacion reci-
bida, le dedico una inscripcion y quizas

en varias tumbas, hay mas de trescientas piezas en el Museo Na-
cional de Arte Romano. Por su tipologia apuntan a profesionales
de la Medicina general, pero que practicaban igualmente la cirugia
traumatica.

Pero también, aunque mas escasamente constatadas, hubo
otras categorias. Por ejemplo la Medicina “profesional”, los “mé-
dicos de empresa” que atendian a colectivos especiales. En Cordu-
ba tenemos al citado M.Aerarius Telemachus, liberto que ejercio
como medicus de una societas o empresa de trabajadores del bron-
ce (aerarii). Recordemos la proverbial riqueza en cobre de Sierra
Morena en época romana, que se exporté a Roma desde Corduba,
donde también habria talleres metalirgicos. Un tipo de ocupacion
en condiciones insalubres, que explicaria esta especial atencion sa-
nitaria a los operarios. Hasta cierto punto un lujo que dicha socie-
tas tuviera su propio médico, si tenemos en cuenta que en la capital
de la Bética esta constatada la Medicina “publica”.

A ella quiero aludir ahora. Sabemos que en la parte occidental
del imperio una ciudad de la Galia, Massalia (Marsella), tenia mé-
dicos publicos retribuidos por el gobierno local, lo indica el geogra-
fo Estrabon. Pero sdlo tenemos uno documentado epigraficamente,
P.Frontinius Sciscola, que ejercié en Corduba como medicus “de
los colonos de la Colonia Patricia”. Es

una estatua, retornando luego a su lugar
de origen.

Algunos médicos bien situados
en su entorno, debieron adquirir pres-
tigio social y estabilidad econémica
ejerciendo su profesion. Esa holgada
posicion lo sugiere la calidad de sus
inscripciones y que originalmente co-
rrespondieran a distinguidos mausoleos
familiares, lo que en el mundo romano
era signo de prosperidad material. Fue
el caso de Fulvius Icarus, que ejercid
en Ipagrum (Aguilar de la Frontera),
y cuya inscripcion llevo incluso letras
de bronce dorado, algo excepcional que
demuestra su deseo de ostentacion; y
posiblemente de Aerarius Telemachus,
que ejercido en Corduba, su bella ins-
cripcion figura en la invitacion de esta
conferencia.

Otro signo de poder adquisitivo es
que algunos médicos poseyeran escla-
vos o fuesen patronos de libertos. O que

Marure comu, variaram copiarerum
Pliniusettalio plenior Hiftorico,

Hocenchiridio comite es potisvticromnis,
Sednifiiudicio , ne proba candta putes.

decir que prest6 gratuitamente sus ser-
vicios a toda la poblacion local como
médico oficial de la ciudad. Siendo
oriundo de Solia, ciudad de la zona de
los Pedroches, en algiin momento del
siglo I d.C., atraido por la importancia
politica y la pujanza socioecondmica de
Corduba, vino hasta aqui para ejercer
su profesion con mas expectativas que
en una localidad secundaria. ;Cuantos
médicos publicos pudo tener nuestra
ciudad entonces? No lo sabemos. Pero
aunque su seleccion correspondia a los
senados municipales, el cupo si estaba
fijado por ley. De un decreto del em-
perador Antonino Pio se deduce que
Corduba, por su condicion de capital de
la provincia Bética, y al mismo tiempo
sede de tribunal, podia contratar hasta
diez médicos publicos, aunque no habia
obligacion de tener todos esos puestos
cubiertos.

También habia algunos médicos “es-

actuaran como mecenas, con donacio-

nes publicas que les podian reportar popularidad y aprecio social.
Fue el caso de Attius Ianuarius, médico oriundo de la localidad
lusitana de Pax Iulia (Beja), en cuya escuela médica pudo formar-
se. Pero ejercio en Mirobriga (hoy Santiago do Cacém, Portugal),
ciudad a la que legd en su testamento una suma de dinero para
costear unas fiestas en honor de la diosa Minerva. Probablemente
estaba agradecido a la aristocracia local, debié atender a muchos
de sus miembros, que eran quienes mejor podian pagarle. Y quiso
corresponder con un acto de generosidad en favor de la localidad
que le habia acogido tan favorablemente pese a su condicion de
foraneo.

La mayoria de quienes ejercieron la Medicina en la parte
occidental del imperio, y por tanto en Hispania, aparecen en las
inscripciones simplemente titulados como medicus, sin mas es-
pecificacion, y actuaron a nivel privado. Debemos considerarlos
como lo que hoy llamamos médicos “generalistas”. Curaban di-
versos tipos de enfermedades frecuentes, conocian la farmacopea
e incluso actuaban como cirujanos. En Mérida, que como dije re-
gistra el mayor nimero de documentos epigraficos sobre médicos
en Hispania, también han aparecido sus instrumentos quirargicos
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pecialistas”. En Hispania solo tenemos
testimonios de expertos en oftalmologia, el medicus ocularius. Asi
el ya citado Fulvius Icarus en Ipagrum (Aguilar de la Frontera),
Albanius Artemidorus posiblemente en Asido Caesarina (Medina
Sidonia), o el cordobés Aponius Rusticus instalado en Emerita.
También se han conservado algunos sellos de oculista (signacula
ocularii), por ejemplo en Cauca (Coca) y Tarraco. Los medici ocu-
larii los usaban para grabar el nombre del colirio que preparaban y
recetaban, y la enfermedad ocular a la que se aplicaba.

La Medicina fue ejercida también por algunas mujeres, fre-
cuentemente libertas, aunque pocas medicae estin documentadas
en el imperio romano. Los titulos usuales para tales profesio—nales
eran obstetrix, similar a nuestras modernas comadronas, y medica,
que podia abarcar medicina general, pero también ginecologia y
puericultura. Es decir desempefiaron oficios acordes con los pa-
peles tradicionales asignados socialmente a las matronas roma-
nas. Las medicae aprenderian su oficio junto a profesionales, que
podian ser sus padres, maridos o patronos, o incluso madres que
hubieran ejercido dicha ocupacion. Las que conocemos a través de
inscripciones debieron ser medicae que consiguieron con su traba-
jo cierta respetabilidad social e incluso independencia econdmica.
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de los emperadores cristianos
Valente y Valentiniano, publi-
cada el 368 d.C., que expresa
claramente tales intenciones:
- “Que los médicos, sabiendo
que sus salarios anuales son
servidos por el pueblo, quie-
= ran mejor prestar honestamen-
te sus servicios a los pobres
que hacerlo con los ricos. Les

partos que atendi6. Su marido

le dedica varios elogios, fue una
mujer sanctissima y esposa incomparabilis, calificativos habituales
para ensalzar a la matrona romana. Pero afiade que fue igualmente
medica optima, la mejor médica, lo que resulta mas excepcional.

Otra cuestion interesante es la movilidad de los médicos his-
panos. En el mundo romano no sabemos que hubiera limitacio-
nes a la instalacion de profesionales foraneos en las ciudades, con
la intencion de favorecer la oferta laboral local librandola de una
competencia ajena, quizas de mas alto nivel profesional. En gene-
ral los médicos se movian a ciudades de igual o mas categoria que
la suya, lo que sugiere la busqueda de mejores condiciones para
ejercer su profesion. En Hispania Emerita, Gades y Corduba pare-
cen haber actuado como focos de atraccion. El medicus ocularius
cordobés Aponius Rusticus marché de Corduba a Emerita. Y desde
Obulco (Porcuna) Fulvius Icarus se trasladd a Ipagrum (Aguilar de
la Frontera), localidad que debia ofrecerle atractivas posibilidades,
pues estaba bien comunicada con una densa red de ciudades en
torno a la campifa cordobesa, donde podia hallar abundante clien-
tela.

La Medicina siempre ha estado muy conectada con el ambito
de la Religion. Asi lo era también en el imperio romano. La efi-
cacia de las curaciones se atribuia en 0ltima instancia a la inter-
vencion de divinidades sanadoras, sobre las que tenemos diversos
testimonios en Hispania. En primer lugar Asklepios (Esculapio),
dios de la Medicina. Es posible que en Gades existiera un Askle-
peion, donde se le daba culto. Pero igualmente se acudia a otras
deidades, asi Hygia, hija de Esculapio, de cuyo nombre viene la
palabra “higiene”; la diosa Salus (Salud), que era su version latina;
Apolo, la Buena Fortuna. O Minerva, patrona de los médicos, que
en Roma tenia un templo dedicado a la Minerva medica, en cuyas
fiestas anuales, como recuerda el poeta Ovidio, participaban quie-
nes ejercian dicha profesion. Incluso tenemos documentada una
diosa de nombre Medica, a la que una mujer dedica una inscrip-
cion procedente de Serpa (Portugal).

Muchos médicos dedicaron epigrafes votivos a tales divinida-
des salutiferas en cumplimiento de promesas. No confiando plena-
mente en sus remedios, lo hicieron en su ayuda con la esperanza
de conseguir asi la curacion de sus pacientes. En el mismo sentido,
y poniéndose asi bajo su amparo, algunos médicos tomaban nom-
bres relacionados con divinidades sanadoras, como Sempronius
Apollonius, que ejercid en Ebusus (Ibiza), o Tiberius Claudius
Apollinaris, que lo hizo en Tarraco. Incluso tenemos el caso de
L.Cordius Symphorus, médico de Emerita, que hizo una dedica-
cién a la diosa Venus Victrix, Venus la Vencedora, posiblemente
para agradecerle la “victoria” sobre alguna enfermedad. A ello alu-
de también el aguila, simbolo de victoria, representada sobre su
bella basa epigrafica.

Ya hemos visto que de ser una disciplina acogida en Roma con
recelo, la Medicina y quienes la ejercian fueron adquiriendo alto
nivel de reconocimiento en el mundo romano. Ello se debié mucho
a la proteccion del régimen imperial que, influido sin duda por
solidarias corrientes filos6ficas como el estoicismo, o por la vision
humanista del Cristianismo, insisti6 mucho en que la Medicina
debia practicarse con una auténtica vocacion de servicio social.
Valga como ejemplo un parrafo perteneciente a una constitucion
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Instrumental médico

permitimos aceptar lo que los
enfermos curados les den por los
cuidados prestados, pero no lo que los enfermos en peligro les
prometan para ser salvados...”. Pero la figura del “buen médico”
debia ir mas alld de quien prestaba un servicio a cambio de una
justa remuneracion. Junto a los conocimientos que sanaban debia
aportar al enfermo algo mas, la “medicina del alma” que significa-
ban sus palabras de animo, de confianza, e incluso su amistad. En
esta perspectiva quiero cerrar mi disertacion con unas palabras de
nuestro inmortal Séneca, extraidas de su tratado “Sobre los bene-
ficios”. Refiriéndose al médico y al maestro, en quienes ponemos
la cura del cuerpo y la del alma, se hace la siguiente pregunta:
“;Qué razén hay para que se les deba mucho?” Y la responde asi:
“No es porque lo que vendieron valga mas de lo que les damos,
sino porque nos dieron algo mas: asistirme mas de lo que estaba
obligado a hacerlo y en las horas mas peligrosas; afligirse no tanto
por el temor de perder su crédito, sino por el estado critico de mi
salud; no limitarse a recetarme los medicamentos, sino darmelos
¢l mismo. Ningun trabajo estimo6 una carga y ninguno le provocéd
fastidio. Mi enfermedad fue su desvelo. Claro que hacia ¢l tengo
obligaciones, pero no por médico, sino por amigo”.
Muchas gracias por su amable atencion.
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EL REY THUTMOSIS II (1492-1479 a.C.)
SU REINA HATSHEPSUT (1473-1458 a.C.)

XVIII DINASTIA (1550-1307 a.C.) DEL IMPERIO NUEVO (1550-1070 a.C.) DE EGIPTO (6)

Hatshepsut esta recostada en el regazo de su madre, contabi-
lizandose 17 semanas diversas de su concepcion, parto y crianza.
Como hija de Amon se encuentra su “Sublime de los Sublimes”, en
Karnak y, ahi, existe una escritura regia en la que se asegura que:
«Yo soy un dios, que determina lo que ha de venir, de mi boca no
sale sentencia equivocada». En el Segundo Portico existen bajo-
rrelieves decorandolo y en ellos tenemos la escena de la Hermosa
Fiesta del Valle y las experiencias de los marineros que llegaron
al Pais del Punt, organizada por el amante Senenmut, fue dirigida
por Nehesy con cinco embarcaciones, llevaban mercancias para el
trueque con los nativos, el viaje duro siete meses y regresaron con
31 arboles de incienso: «El Horus Poderoso de Espiritu, las Dos
Sefioras Fresca en Afios (La Joven), Horus de Oro Divino de apari-
ciones, Rey del Alto y del Bajo Egipto Maat ka Ra, imagen (sagra-
da) de Amén, quien quiere que ella permanezca sobre su trono. El
ha hecho florecer para ella la herencia de las Dos Tierras, el reino
del Sur y del Norte. El le ha dado lo que el sol envuelve, lo que en-
cierran Gueb y Nur. Ella no tiene enemigos entre los surefios; ella
no tiene enemigos entre los norteflos. El cielo y todos los paises
que creo el dios trabajan por entero para ella. Vienen a ella con el
corazon lleno de temor, sus jefes con las cabezas inclinadas, con
sus presentes sobre las espaldas. Le presentan a sus hijos, para que
les llegue a dar el halito de la vida, a causa del poder de su padre
Amoén, que ha puesto todas las tierras bajo su poder. El soberano
mismo, el rey del Alto y del Bajo Egipto Maat ka Ra. La Majestad
de la corte suplico ante las gradas del sefior de los (dioses). Una
orden se escucho desde el gran trono, un oraculo del mismo dios:
debian abrirse las rutas hacia el Punt, debian ser atravesados los
caminos hacia las Terrazas del Incienso:
“Conduciré mi ejército por tierra y por
mar para traer las maravillas de la Tierra
del Dios, para esta deidad que cre6 su
propia belleza”. Se actud de acuerdo con
todo lo que habia ordenado la majestad
de este dios, segun el deseo de Su Majes-
tad (Hatshepsut) para que se le dé vida,
estabilidad y dominio como Ra, eterna-
mente [...] Navegando por el mar, co-
menzando el buen camino hacia la Tierra
del Dios, navegando en paz hacia el Pais
del Punt, el ejército del Sefior de las Dos
Tierras (Hatshepsut), de acuerdo con la
orden del Sefor de los Dioses, Amoén,
Sefor de los Tronos de las Dos Tierras,
que esta al frente de Karnak, para traerle
las maravillas de todos los paises, porque
¢l ama grandemente al Rey del Alto y del
Bajo Egipto (Maat ka Ra) [...] (Llega-
do) el emisario real a la Tierra del Dios,
junto con el ejército que le acompaiia,
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ante los grandes del Punt, enviado con todos los buenos productos
de la corte, jVida, Prosperidad y Salud!, para Hathor, Sefiora del
Punt; ;Vida, Prosperidad y Salud!, para Su Majestad (Hatshepsut)
[...] Llegada de los Grandes del Punt, inclinandose, con la cabeza
gacha, para recibir a este ejército del Rey. Entonan alabanzas al
Sefior de los Dioses Amoén-Ra [...] Ellos dicen, solicitando la paz:
(Por qué habéis llegado hasta aqui, hasta este pais que la gente
desconoce?, jhabéis venido por los caminos del cielo?, ;habéis
navegado sobre las aguas, por la tierra y el mar de la Tierra del
Dios? ;Habéis marchado (por el camino) de Ra? (Con respecto)
al Rey de Egipto (dicen), no hay ruta hacia Su Majestad, para que
nosotros (podamos) vivir del aire que da [...] Cargando los barcos
pesadamente con las maravillas del Pais del Punt: todas las bue-
nas maderas aromaticas de la Tierra del Dios, montones de resina
de incienso, jovenes arboles de incienso, ébano, marfil puro, oro
verde de Amu, madera de cinamomo, madera-hesyt, mirra-ihemut,
pintura para los ojos, monos babuinos, picles de pantera del sur y
siervos con sus hijos. Jamas se trajo nada igual a esto para ningun
(otro) rey desde el principio del tiempo. Navegando, llegando en
paz, viajando hasta Tebas con el corazén alegre, el ejército del Se-
fior de las Dos Tierras, estando los Grandes de éste Pais tras ellos.
Ellos han traido aquello cuyo igual no fue traido para ningun otro
rey, a saber, las maravillas del Punt, por el poder de este augusto
Dios, Amén-Ra, Sefior de los Tronos de las Dos Tierras»?2.

Lo que antecede va a demostrar que Hatshepsut preferia las
relaciones comerciales a los botines de guerra, por ejemplo: Egipto
va a recibir del Pais del Punt unos 790 kg. de oro, ademas cantida-
des ingentes de plata, turquesa y lapislazuli. La embarcacion fue
practicamente el unico vehiculo utilizado,
por los antiguos egipcios, hasta que vaya
a aparecer el carro de combate, que sera
utilizado por los hicsos para conseguir la
conquista y el dominio sobre el Pais de las
Dos Tierras. La resina era utilizada para el
incienso de los sahumerios rituales y pro-
cedia del Pais del Punt, motivo por el que
Hatshepsut abord6 la coherencia de la tra-
vesia para recogerlo, los personajes repre-
sentados en los bajorrelieves del periplo son
egipcios, con la salvedad de unos de ellos
que llevan el cabello largo, cefiido con una
cinta y con una larga perilla y que, a pesar
de su vestido egipcio, pudieran ser fenicios.
«Los buques de la reina Hatshepsut solo ar-
bolan un palo consistente en dos brazos en
forma de V hacia el centro del casco, unido
a proa y popa por numerosos estais. Las
vergas son grandes, ligeramente curvadas
y penden del mastil con la vela aferrada.
La cabulleria, contrariamente a lo que solia
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ocurrir en los aparejos antiguos, es muy numerosa. El timon, de
espaldilla naturalmente, va en la aleta de babor, es decir a la banda
contraria de los del rey Sahura. La proa y la popa llevan también
prolongados lanzamientos, y la popa termina en un adorno muy
semejante al aplostrum de las galeras romanas de siglos después.
Se trata de naves muy arrufadas. En lo alto del mastil se percibe
una especie de “nido de corneja”. La comparacion de estos barcos
con los de mil afios antes y con los de mil afios después nos prueba
el estado, casi estacionario, de las ar-
tes de construccion naval [...]»%. En
los bajorrelieves de Dyeser-Dyeseru
se encuentra representada la imagen
del rey del Pais del Punt y la de su
bella pero obesa reina, los egipcios
llevaban armas, cofres y abalorios
para poderlos intercambiar; ademas

una perfeccion y una pulcritud que no van a poder ser superadas,
la eximia reina sera la primera mujer en adoptar una iconografia
de esfinge, en 77 ocasiones y nunca maltratando a prisioneros, las
seguidoras de este tipo de comportamiento seran: su hija Meri-
tra-Hatshepsut, la esposa consorte del Rey Sol egipcio, Amenofis-
Amenhotep III (Nebma’atre, 1391-1353 a. C.), que era la reina
Tiy y, por ultimo, Mutnedyemet, que seria la esposa consorte del
ultimo faradn de la XVII dinastia, llamado Horemheb-Haremhab
(Djeserkheprure, 1319-1307 a. C.).

Las estatuas de Hatshepsut son muy
numerosas: 10 con aspecto y atributos
regios de hombre y 5 respetando su
condicion femenina. El templo egip-
cio de la XVIII dinastia presenta un
perimetro cerrado por un sélido muro,
que va a delimitar el territorio especi-

de las resinas preciosas, se trajeron
gran cantidad de monos. Hatshepsut
habia conseguido la reconstruccion
de Egipto por su denodado empefio
y por ello se va a proclamar vence-
dora de los hicsos en las paredes del
templo del dios Pajet, en Beni Has-
san, que ella habia ordenado cons-
truir entre los afios X y XVII de su
reinado.

12. El arte religioso en el reinado de Hatshepsut-

El arte egipcio era original hasta en sus mas nimios detalles y,
siempre, de un gusto refinado y exquisito, ya que todo lo que les
rodeaba era de un profuso cromatismo, pero no abigarrado, el efec-
to visual era armoénico y elegante. Los féretros de sus muertos no
subrayan la tristeza de la muerte. La hieratica simbologia estatuaria
oficial era majestuosa. Existian cientos de réplicas de las activida-
des gremiales del laborioso pueblo egipcio, en forma de maquetas
de madera estucada y policromada. «Las figurillas individuales de
hombres y mujeres, siempre afanados en tareas domésticas de todo
tipo, ilustran eficazmente la laboriosidad y la diligencia de aquel
pueblo, que baso su esperanza en la repeticion de la vida después
de la muerte fisica. Porque ninguna de estas indiscutibles obras
de arte se concibiéo como un fin en si misma, pues su destino era
transcendentalmente religioso, con finalidades muy superiores a
las meramente decorativas, propias de nuestros tiempos, y todas
las variantes que se dieron en el arte egipcio estuvieron regidas por
planteamientos religiosos» (B. del Casal, op. cit.). En los templos
las imagenes de los dioses eran adoradas por el faraén o por los
sacerdotes en su lugar. Los faraones de Egipto se hicieron repre-
sentar, de forma profusa, en el interior de los templos, en estatuas
o en bajorrelieves policromados, como oferentes o divinizados y,
también, en forma de guerreros victoriosos en las caras externas
de los pilonos. La imagineria funeraria particular era un doble del
personaje representado, la estatua en su nicho representaba el acto
de ofrecer al alma o ka, que era una referencia alternativa al cuerpo
embalsamado. Los ushebtis eran las figurillas momiformes ente-
rradas con sus propietarios para poder realizar las labores cotidia-
nas indeseables. En la Tebas del Imperio Nuevo, la nobleza y los
faraones seguian apegados a la tradicion del atatid antropomorfo,
de madera de cedro policromada y chapada en oro. Thutmosis I
sera quien va a introducir estatuas colosales, que van a represen-
tar al faradn dentro del templo de Karnak, sus artesanos seran los
diestros artesanos menfitas, que dominaban la maza y el cincel con
maestria. Hatshepsut incrementard la perfeccién estética en sus
construcciones y los jeroglificos de sus obeliscos van a alcanzar
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fico del dios, siempre abierto hacia el
gran rio egipcio por una representati-
va puerta monumental, y que una vez
atravesada se penetraba en un patio a
cielo abierto, con una luz cegadora que
lo invadia y que anunciaba la esencial
sala hipostila, con su suelo recubierto
de plata para remedar el limo del Nilo
cuando se oxidase. Los zocalos de las
paredes, que rodean las salas hiposti-
las, se decoraron, sin solucion de continuidad con un tupido marjal
de papiros y motivos rituales ascendentes, por medio de bajorre-
lieves policromados. Sus columnas estan decoradas a imitacion del
arranque del tallo del papiro. Los templos funerarios se rigieron
por los mismos modelos que los de sus dioses y no con menos
grandeza o suntuosidad. La decoracion de las paredes de los hipo-
geos faradnicos, de la XVIII dinastia, se realizé por medio de la
pintura, sus paredes alisadas con una capa de adobe (barro del Nilo
mezclado con paja) y finalizado todo ello con una imprimacion de
barro y piedra molida; la pintura estaba conformada por tintas pla-
nas con cambios de volumen, delimitados en el relieve por trazos
rojos. La gran riqueza de metales preciosos, que llegaba a Egipto,
conllevaria que la estatuaria privada tuviese una gran fuerza, abun-
dancia y calidad. Para la obtencion de los bloques de piedra en las
canteras se utilizaban cinceles de bronce que se golpeaban con ma-
zas de piedra y asi se perforaba la roca con unos agujeros, donde
se introducian cufias de madera remojadas de continuo hasta que la
dilatada roca se rompia, pero ajustada a la linea que se necesitaba y
con una gran precision, en las canteras de Asuan se desbastaban y
por medio de rodillos de madera lubrificados con lodo nilético, se
llevaban hasta las orillas del Nilo y desde ahi hasta los barcos de
transporte para que pudiesen llegar a su destino, donde se pulian y
se realizaba la pertinente inscripcion. Las piedras para la escultura
seguian la misma sistematica que la de los bloques de los templos
y de los obeliscos, pero en el taller la superficie de las cuatro caras
del bloque se dividia, por medio de una reticula en rojo, con tantos
cuadrados como demandase el canon artistico en vigor, el maestro
pintor dibujaba el contorno de la imagen y se rebajaban las facetas
del bloque por sus cuatro caras hasta que se ajustasen completa-
mente los volimenes obtenidos, por cada uno de los lados; el pu-
lido y el colorado terminaba la obra.

22], M. Serrano Delgado, 1993; 118, apud B.
del Casal, op. cit.

2], E. Casariego, 1949; 30, apud B. del Ca-
sal, op. cit.
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Tal parece que, tras darles cuenta de las visitas de “Don Ra-
mon” a la Cordoba del XIX, me privaran los mosquitos viéndome
volver zeta que zeta, y nada mas lejos de la realidad pues es amor
no correspondido que, si ellos me prefieren aun rodeado de gente,
yo los detesto y me vengo si puedo, ateniéndome a mi fuero, dando
cauce al noble deporte de la caza con zapatilla y sus socorridas ver-
siones “trapo de cocina” o “lanzamiento de cojin” si es menester.

Mismo bicho vector, diversa enfermedad, mucho mas morti-
fera y menos expuesta a la hora de intitularla a la guasa espafiola
y gaditana. No obstante lo anterior he localizado mas de 150 tér-
minos que la definen, mas o menos descriptivos, como “mal de

EEINT3 9 <

Siam”, “plaga americana”, “coup de
barre”, “cocolitzle”, “chapetonada”,
“elodes icterodes”, “Maladie du dia-
ble”, “ochropyra”, “tanardilla” y por
supuesto “yellow fever” y “yellow
jack”, nombre derivado no tanto de
la ictericia que presentaban los pa-
cientes, como de la bandera amarilla
usa para marcar los barcos o lazare-
tos en cuarentena por la presencia de

una enfermedad infecciosa.

En Espaia se la llamé primera-
mente “contagio” por los autores es-
pafioles de los afios 1494 a 1634. A fi-
nales del XVII pas6 a denominarsela
preferentemente como “Calentura”,
hasta que se impuso el nombre “fie-
bre amarilla”. Entre una y otra aun se
emplearon bastantes como “calentura
amarilla”, “calentura maligna conta-
giosa”, calentura maligna de Améri-
ca”, “calentura thermo-adynamica y
thermo-ataxia”, “fiebre amarilla his-
panorum et hispano-americanum”,

“fiebre de Gibraltar”, “fiebre de Bar-

EEINT3
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celona”, “Peste”, “Pestilencia”, “tifus icterodes”, “cardite intertro-
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pical”, “vomito”, “vomito negro” y “vOmito prieto”, entre otras
muchas.

Si nos atenemos a la literatura médica de finales del XVIII,
XIX y principios del XX, y abrimos el abanico a tan sélo las ca-
pitales de provincia, la enfermedad tuvo presencia fundamental-
mente en las ciudades costeras del sur y este peninsular, asi en
Huelva (1800), Cadiz (1700,1701, 1702, 1703, 1705, 1730, 1731,
1733, 1734, 1730, 1740, 1741, 1744, 1745, 1746, 1753, 1761,
1763, 1764, 1765, 1780, 1784, 1790, 1792, 1800, 1801, 1802,
1803, 1804, 1807, 1808, 1810, 1811, 1812, 1813, 1814, 1817,
1819, 1820 y 1821), Malaga (1741, 1791, 1802, 1803, 1804, 1813,
1820,1813 y 1820), Almeria (1812), Palma (1714, 1719, 1803,
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1804, 1819, 1821 y 1870), Murcia (1804, 1811 y 1812) Alicante
(1803, 1804, 1811 y 1870), Valencia (1870), Castellon (1804), Ta-
rragona (1821), Barcelona (1808, 1810, 1819, 1821, 1870 y 1883)
e Islas Canarias (1861 y 1862); aunque a veces alcanz6 otras costas
llegando a Ferrol en 1858, o a ciudades del interior como Granada
(1804), Sevilla (1649, 1800, 1801, 1810, 1819 y 1821), Cérdoba
(1804) y Madrid (1867, 1870 y 1878).

Al tiempo de golpear la epidemia en nuestra provincia (afos
1800 a 1804), segun refiere Pascual (2002) en un interesante tra-
bajo publicado en 4sclepio, “la méaxima autoridad sanitaria recaia
en la Junta Suprema de Sanidad que en 1804 era presidida por el
conde de Montarco, gobernador del
Consejo de Castilla. Las medidas
que se adoptaban en las epidemias
seguian, por tanto, una jerarquia
cuyo maximo exponente era la Junta
Suprema de Sanidad, seguida de la
Junta Provincial de Sanidad y la Jun-
ta Municipal de Sanidad. Las autori-
dades municipales eran las responsa-
bles, en Ultima instancia, de ejecutar
las medidas convenientes en caso de
epidemia y de los multiples gastos
que ocasionaban, que el propio mu-
nicipio se veia obligado a asumir.

En contra del diagnéstico de
una enfermedad epidémica ejercian
presion los grupos con intereses eco-
némicos en la poblacion, que a me-
nudo coincidian con el poder local,
puesto que las medidas adoptadas
para controlarla fundamentalmen-
te aislamientos paralizaban la vida
comercial y laboral de la ciudad lo
que provocaba numerosas pérdidas
econdémicas y sumian en la miseria a
gran parte de la poblacion. Este ultimo aspecto debia suponer para
los médicos una gran responsabilidad puesto que si declaraban el
estado de epidemia, sin tener la certeza absoluta, las medidas de
aislamiento convertian en indigentes a gran parte de la poblacion.
Por ello, generalmente, una epidemia so6lo se declaraba cuando era
evidente e innegable”.

Téngase en cuenta que, declarada oficialmente la epidemia, se
procedia a adoptar las medidas oportunas al efecto de evitar que el
mal se extendiese, que por lo general consistieron en establecer un
cordon sanitario para que los enfermos, o quienes con ellos hubie-
ran tenido roce, no extendiesen el mal a otros lugares, impidiéndo-
se también que las mercancias u objetos declarados contaminados
salieran de la poblacion infestada. De este modo quienes quisieran
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desplazarse debian tramitar una “patente de sanidad” que garan-
tizaba su estado de salud, en la que se hacia constar el lugar de
partida y la filiacion del sujeto y si conducia mercancias, debiendo
especificarse en tal caso su origen y naturaleza.

El lucentino Juan Manuel Guillermo de Aréjula y Pruzet
“doctor en Medicina y Cirugia, Médico de Camara honorario de
S. M., &. &., y comisionado por la Superioridad para dirigir la
curacion de las epidemias de las Andalucias en todos estos tltimos
afos”, desbroza a lo largo de su libro Breve descripcion de la fie-
bre amarilla padecida en Cadiz y pueblos comarcanos en 1800,
en Medinasidonia en 1801, en Mdlaga en 1803, y en esta misma
plaza y varias otras del Reyno en 1804, toda una serie de medidas
preservativas de cuya im-
plantacién hace responsable
al Magistrado de la ciudad,
para precaver los efectos
contagiosos que puedan ve-
nir de fuera (nimeros 1 a 6,
ambos inclusive), cuando la
enfermedad se limita a algu-
na o varias personas, calle o
barrio (7 a 11), y cuando en
el pueblo se ha generalizado
la enfermedad para no infec-
tar los pueblos vecinos y ser
socorrido de ellos (12 a 17):

1. Oir y atender a quienes
se les ha encomendado el
cuidado de la salud publi-
ca, “auno o mas Médicos
del primer orden y crédi-
to”, para que, iluminado
por él o ellos, pueda tomar aquellas providencias mas seguras
y sabias que les dicte la buena razon, y haya ensefado la ex-
periencia ser ventajosas, “en la inteligencia, que para acordar
tales medidas es mas poderosa la ciencia que la autoridad y el
despotismo”.

2. Puesto que el mal se opina viene por los puertos de mar, y
siempre de otros climas, examinar escrupulosamente las paten-
tes de sanidad, diario y demés documentacion de cada embar-
cacion para determinar las cuarentenas, mas o menos largas, o
admitirlos a platica. Se haran ventilar en sitio apropiado todos
los efectos que conduzcan las naves sospechosas, y en particu-
lar los fabricados en Oriente o Provincias Unidas de América
por diez o doce dias, y hechos de substancias animales o de
algodon. Si la nave viene de sitio apestado se purificaran con
sahumerios o substancias gaseosas acidas.

3. Sentado que la calentura amarilla se padece aqui una sola vez
en la vida seria conveniente formar padron de las personas que
la hayan sufrido.

4. En el pueblo en que faltaran proporcionalmente pocos que no
hayan pasado la calentura se les haga salir de la ciudad el in-
mediato verano a pueblos pequefios, caserios, etc., y no a po-
blaciones grandes por ser muy expuesto e impolitico.

5. Si el pueblo desgraciado fuera puerto de mar es preciso que se
abstenga de todo trato y no se deje entrar en ¢l embarcacion
alguna.

6. En caso de que en el principio del verano, o después, se pre-
sente algun enfermo, después de separarlo se prohibira que se
mude de su casa sin expresa licencia y motivos poderosos, y
sin que se asegure un acreditado profesor en Medicina de que
no hay inconveniente para ello. Por este mismo motivo si viene
tropa alguna al pueblo, desde que se sepa hay un solo calentu-
riento, se separara si no hubiese pasado la epidemia, y acam-
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para en castillo u otra parte donde permanecera incomunicada
mientras se juzgue necesario.

7. Se quitara enteramente el trato de los contagiados con los que

no lo estan, estorbando todo comercio entre los desgraciados y
los que gozan de buena salud, sin pretender por esto que se pri-
ve a los atacados del socorro espiritual y corporal, sacandolos a
lazaretos. A quien oculte algun enfermo debera considerarsele
delincuente atroz.

8. Resulta conveniente establecer, si es posible, cinco lazaretos:

“de observacion”, para llevar todo enfermo que dude realmen-
te el facultativo que padece la enfermedad; “de curacién”, para
los enfermos que padezcan las calenturas contagiosas, y habra
de ser edificio de facil ventilacion donde sus diversas salas no
se comuniquen entre si o
tengan la menos corres-
pondencia posible pues
importa que no se retnan
muchos enfermos y se ten-
gan separados en cuanto
sea dable; “de espurgo”,
que habra de ser el mas
ventilado y aireado, sin
quitar por eso que se pu-
rifiquen las ropas y demas
efectos con los gases aci-
dos acostumbrados; “de
convalecencia”, para for-
talecer a los que escaparen
de la enfermedad, tenerlos
separados de los sanos, y
para que se ventilen sus
ropas, se aseen, van, etc.;
y “de precaucion”, al cual
deberan ir todos los que se
hayan rozado con enfermos o viven junto a ellos y se encuen-
tren sanos y buenos.

9. Que los médicos, cirujanos, sangradores y farmacéuticos que

se nombren para los lazaretos provisionales sean los mas acre-
ditados y hayan pasado todos, si es posible, la enfermedad.
Que nada se economice para proporcionar a esas hospederias
el aseo, las medicinas mas selectas, los alimentos mas sanos y
los utensilios correspondientes a las diversas clases de gentes.

10. Que el Magistrado respete la opinion del médico y no se pre-
tenda de manera alguna ocultar la enfermedad, porque ni es po-
sible contenerla de este modo, ni que deje de hacerse general,
escandalosa, mortifera y destructora de una o mas poblaciones.
El magistrado hara respetar al médico reprimiendo a quienes
se arrogan el titulo de padres del pueblo para que no inquieten
y tumultiien al comun contra la separacion de enfermos.

11. Si el mal se hubiese extendido por una o mas calles se cortara
en un todo la comunicacion de estas con las casas, separando
una de otra por medio de una tapia de cuatro y media varas o
mas de alto, quitando también entre una y otra parte la corres-
pondencia de las ventanas y demas que pueda haber. El recinto
sano debera esmerarse en proveer al otro de lo necesario. En
estos casos, si los enfermos son pocos, conviene sacarlos y se-
pararlos de los sanos, pero si es al contrario es ventajoso dejar
los enfermos y que salgan los que se encuentran con salud,
aconsejandoles que estén en el pueblo lo menos posible y si
pueden, duerman fuera también.

12. Si se ha extendido el mal, formar un lazareto de curacion para
los desvalidos y cuidar que los demas sean asistidos en sus
casas por los profesores.

13. Como no se puede contar con muchos profesores ya porque
conociendo el peligro huyen, o porque en ejercicio de su minis-
terio son los primeros contagiados, traer facultativos de fuera.
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14. Si el pueblo es puerto de mar, cerrarlo absolutamente, tanto
para los que vienen, como para los que quieren salir. El cordon
sanitario es la medida mas segura, aunque también muy cruel.

15. En tiempo en que se manifieste el mal contagioso en alguno o
muchos pueblos, y se haga éste epidémico, se establezca como
regla general no se admita en ninglin otro a persona alguna
que no lleve pasaporte en el que se pondra una exacta filiacion
militar, refrendandolo éste en todo pueblo por donde pase.

16. Los pueblos vecinos al infectado deberan esmerarse mandan-
do de regalo al afligido las provisiones necesarias, a cuyo efec-
to se nombraran diputaciones exteriores.

17. Las personas deberan celar escrupulosamente que los que se
hablan lo hagan sin contacto y que lo que pase de unos a otros
se reciba en vinagre o agua para tomarlo. Es de absoluta nece-
sidad el aseo en las personas, ropas, muebles y otros utensilios,
como igualmente en las calles, que se fumigaran y perfuma-
ran pegando fuego a azufre hecho polvo y puesto en un tiesto
cualquiera, o con alabandina o manganesa, aceite de vitriolo
o0 acido sulftirico. No quedara en casa en la que haya muerto
un epidemiado cosa alguna de lo que le ha servido a éste sin
quemar, sacandolas al campo a distancia que no incomode al
vecindario.

Estos 17 mandamientos preservativos los encierra de Aréjula en
uno solo al que tiene por definitivo y convincente:

“Yo conozco un solo medio seguro y eficaz de libertarse del
contagio, que es irse pronto lejos, y volver tarde, o bastan-
te tiempo después de haberse exterminado la enfermedad;
no hay que creer en ningun otro preservativo, porque todos
los conocidos son inciertos, y podria perecer el que se fiara
de ellos... Es menester desengaiiarse: los Médicos no cono-
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cemos, repito, otro medio de prevenir esta calentura u otra
enfermedad contagiosa que la separacion y la fuga con tiem-
po; y el que esté consentido en otra cosa, sera victima de su
tonta credulidad e ignorancia; si por fortuna descubriésemos
alguna substancia preservativa, la publicariamos con la ma-
yor prisa y el mas grande gozo, para que todos disfrutaran
de tan saludable y util hallazgo; pero por desgracia nuestra
aun no ha llegado esta época. Hay algunos tan fervorosos en
nuestra santa Religion, que opinan que en cualquiera parte
puede acometerle a uno la calentura si Dios quiere, esto es
constante; pero también lo es que el mismo Sefior aconseja
nos apartemos del peligro”.

En el capitulo XV confesaba que “...no aseguraria se puede
destruir la causa de ésta con fumigaciones...”. A decir de Angel
Fernandez Duenas, “Aréjula, con esta frase, deslizaba una “idea
perniciosa” para el Gobierno, ya que se oponia a un remedio inutil
pero valido para aquél, por cuanto su puesta en practica parecia
expresar su preocupacion por el pueblo. La respuesta de la com-
petente autoridad, fue la inmediata supresion del referido capitulo
XV de la obra”, que sélo veria la luz al reditarse su libro durante
el Trienio Liberal, momento en que fue nombrado Presidente de la
Direccion General de Estudios. Con
la Década Ominosa fue perseguido,
teniendo que exiliarse en Londres,
donde falleceria en 1830.

Rafael Asencio Gonzdlez
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ALQUILER/TRASPASO/VENTA

DE CONSULTAS

CONDE DE ROBLEDO, 4-4 CORDOBA. Se
alquila despacho para consulta con actividad. Telf.
607 550 510 begofuga@hotmail.com
CENTRO DE PSICOLOGIA INFANTIL. Al-
quila despacho ideal pediatra. El alquiler incluye
gastos del local y administrativo (gestion de citas,
cobro, etc.) 957 236880

GRAN CAPITAN 11. Se alquila oficina 100 m2.
5 despachos. porteria. posibilidad garage. 800€
telf. 606 94 26 31

VENDO LOCAL P° VICTORIA 100 M2. Ca-
lidades de lujo. Excelente conservacion. Telf.
679460912y 13

PUENTE GENIL Local céntrico 350 m2. to-
talmente acondicionado. Comunica dos calles.
Venta o Alquiler. telf. 666 293 164.

SALAS PARA CONSULTA EN EL CENTRO.
Telf. 666 088 158

C/. DOCE DE OCTUBRE esq. Reyes Cato-
licos, con servicios de gestion, en nuevo cen-
tro. Proxima entrada en funcionamiento. Tfno.
957498132 recamed@hotmail.Com

JUNTO ESTACION AVE Se alquilan consul-
tas médicas en centro autorizado por sanidad en
horario de mafiana/s o tarde/s en Clinica Gaudi
instalaciones nuevas. Contactar en el 957 78 22
26 0 620650161.

GRAN CAPITAN 20-2°-A Se alquilan consultas
a compafieros. Horario mafana y tarde. Permiso
de Sanidad. Telf. 649 342 144.

GRAN CAPITAN. Se alquila apartamento ofi-
cina o consulta. 667 604 349

REYES CATOLICOS Se alquila. 140 m2. 5
habt.calefaccion, a/A. 1 bafio y 1 aseo, plaza
garaje. 957 471674 - 677 551 624

ALQUILO CONSULTAS DE ESPECIALIDA-
DES MEDICAS EN CLINICA PRIVADA. Telf.
687 805 858 (Marilo)

ZONA ARRUZAFA. Se traspasa local total-
mente instalado para clinica sanitaria. 120 M2 con
excelentes calidades A pie de calle. Afio de cons-
truccién 2008 Telf: 678 582 818 /957406368
AVDA DEL BRILLANTE se alquila clinica. 6
salas, 3 bafios, Gran sala de espera amueblada.
conexion bus y aparcamiento. Interesados 1lamar
al tIif: 609 824960. helviamg@hotmail.com
DOCE DE OCTUBRE. Alquilo consulta de
neurologia, con licencia sanitaria. telf. 664 444
581 - 627943 803

CRUZ CONDE. Centro Médico ofrece amplias
consultas con serv. de recepcionista de citas y
cobros. Telf. 657 82 24 40

DOCE DE OCTUBRE. Alquilo piso 130 m2.
para consulta u oficina. amueblado y equipado con
material de consulta. Telf. 670739853.
ALQUILO o VENDO c/. Dr. Barraquer, de 110
m2. Amueblada 3 Despachos, sala de espera, 2
salas de exploracion. Acceso directo desde la ca-
lle. Aseo incapacitados. A/A (650-224 845)
JUNTO EL CORTE INGLES Se alquilan des-
pacho médicos por meses, semana o dias, con re-
cepcion, salas de espera, aseos, a/a, teléfono. c/.
Fernando de Cordoba, 4 local.telf. 957472208
ZONA ARRUZAFA Clinica ofrece consultas
para compartir Instaladas. Licencia de sanidad y
funcionamiento. A pie de calle, horario mafana
o tarde Telf: 678 963 740

VENDO. Gran Capitan, 141 m2. 2 bafios, posi-
bilidad varias consultas, zona de distribucion y
sala de espera. Calefaccion central (radiadores),
incluida comunidad. Aire acondicionado.3 as-
censores. Portero. 360.000 €. Tel. 650772746
ALQUILO LOCAL. Avda. Almogavares, 1. 100
m?2. Telf. 606058716 y 957 271503

NUEVA CONSULTA
Dr. Francisco Javier Bernal Torres
CONSULTA DE UROLOGIA Y ANDROLOGIA
Clinica El Brillante (Avda. Brillante, 64- Cérdoba)
Miércoles tarde (previa cita) 957 47 42 86
Consultas privadas y compaiiias

VENDO EMBARCACION
LEMA-GALERA

Para pesca-recreo, motor intraborda diesel de 150 cv.
7,50 de eslora, camarote con dos literas, water con
puerta, cocina, ducha agua salada y dulce, plataforma
y escalera para bafios, plotter garmin, sonda, emisora,
radio CD. Equipo de pondeo y salvamento completos.
Revision reciente. Atracado en muelle de Gallineras de
San Fernando (Cadiz). Posibilidad de traspaso de punto
de atraque. Telf. 619039553

PLAYA: SE VENDE O ALQUILA

VENTAS.

ATICO de 90+75m2 en Calahonda Royale, junto a
Cabopino. 2 Dormt., posibilidad tres, 2 bafios. A/a,
jardines, zona de juegos, piscina. 140.000 Euros.Telf.
699.463346

VENDO PISO EN MARBELLA. Muy céntrico,
exterior, 140 m2, 3 dormt. 2 bafios y aseo, 2 terrazas,
zonas comunes, piscina en azotea, aparcamiento, telf.
957 487244 y 666424462.

ALQUILERES.

PISO EN FUENGIROLA, CENTRICO. 3 dormt.
salon, 2 bafios, terraza, piscina comin.plaza garage,
semanas o quincenas telf. 659 157593

PISO EN CADIZ, Junto Hospital Puerta del Mar.
1 dormitorio, salén y cocina indepdiente, todo amplio.
telf. 639 53 12 53

CASA EN PUERTO DE SANTA MARIA. 200 M2.
playa. 5 dormt. Bien equipada. Piscina comunitaria.
telf. 686 34 70 17

APARTAMENTO TORROX COSTA 1*linea playa.
4/5 pax. telf. 656 866 126 o 957 260044
APARTAMENTO BENALMADENA COSTA 1*
linea playa. Piscina. Reformado. 2 dormt.semanas o
quincenas. telf. 636 987283

ALQUILER/VENTA COCHERAS

ALQUILO Fray Luis de Granada. 607 648 469
ALQUILO (c/. Saravia) junto colegio Esclavas. 639
531253

ALQUILO Avda. América, cerca de estacion AVE.
50€. Telf. 648 697 358

ALQUILO (Pl. de Las Doblas) 90€, telf. 679 44 39
42

ALQUILO Gran Capitan en 1* planta. Ascensor salida
a pasaje. 110 €/mes. Telf. 646 70 72 85

ALQUILO avda. Aeropuerto, 60€. (coche mediano)
telf. 696 169855

ALQUILO Eroski. 100€. telf. 957 235531
ALQUILO avda. Aeropuerto. telf. 626 120288.
ALQUILO con trastero en c/. Alfonso XIII (centro)
617.035342

VENDO Pl.de Colén, Telf. 616 045330.

VENDO Plazas de garaje amplias y facil acceso
Avda. Arroyo del Moro: 20.000€ y José Damaso “Pe-
pete” (Zoco) 14.000€ -telf. 957-235-606

VENDO Entre Fray Luis de Granada y Fdo de Cordo-
ba, 1* plt.,Tno. 630 03 35 57.

VENDO Pl.de Colén, Telf. 616 045330.

VENDO Pl.de Colon, n° 10. Telf. 607 50 57 10

Tablon de .
Anuncios

SE VENDE O ALQUILA

ALQUILER:

ALQUILO PISO-ATICO AMUEBLADO EN
POZOBLANCO. Céntrico cerca de ayunta-
miento. Calle Mufioz de Sepulveda, 1-3°.4 dormt,
salon, cocina, patio-terraza, aire climatizado. As-
censor. telf. 619039553

ATICO C/. CONCEPCION: Precioso 2 dormt.
gran salon, cocina amueblada estrenar, magnifica
terraza, a/A. chimenea, despensa y trastero. Telf.
675193323y 6522020 25.

PISO AMUEBLADO MINISTERIOS-VISTA
ALEGRE: 2 dormt. ascensor, ¢/b. cocina inde-
pendiente, a/a/calefaccion. cochera. 609 814 014
PISO AMUEBLADO: Zona Zoco. 2 dormt. co-
chera, trastero, piscina, padel Totalmente amue-
blado. 700€. Telf. 606 985367

PISO EN C/. LA BODEGA. 2 dormt. 2 bafios.
cochera A/A. 500€. telf. 957 486699

PISO AMUEBLADO EN SEVILLA. 3 dormt.
2 c/bafio, Gas natural, A/A. cochera. Ronda de
Capuchinos 35. telf. 659335736

CHALET AMUEBLADO ZONA BRILLAN-
TE. 2 plantas: 6 dormt. 4 ¢/bafio, piscina, 400 m2.
piscina, chimenea, 2 terrazas. Fines de semana,
quincenas, meses. Telf. 666 488 085
APARTAMENTO AMUEBLADO ZOCO. Ex-
terior. 2 Habt. a/a. Pistas tenis, piscina. Telf. 696
098 466

APARTAMENTO AMUEBLADO ZONA
CHIMENEON. 1 dormt. todo exterior con vistas
a la sierra, bien amueblado. 370 euros al mes (in-
cluida comunidad). Tfno: 957-40-15-25/
620-08-42-54.

PISO ZONA CHIMENEON. 4 Dormt. cocina
amueblada, cochera. telf. 600 65 67 01

VENTA:

CHALET ASOMADILLA (c/. Escultor Teo-
dosio Sanchez) 750 m2. parcela, 200 m2. cons-
truidos. 6 hab. 3 bafios, 1 aseo, pisdina. 570.000€
(hipoteca: Euribor + 0,2%) Telf. 610 802 936
CHALET INDEPENDIENTE EN EL PA-
TRIARCA, 5 dormt., Salén con chimenea, co-
cina y terraza lavadero,3 bafos, piscina privada,
pozo, dos sotanos-bodega acondicionados como
salas de estar, cochera, buhardilla con aseo y azo-
tea.A/A y calefaccion. Telf. 680335797.

ZONA CENTRO. Atico de 126m en venta, Fren-
te al mercado de la Victoria. 3 dormitorios, antes
cuatro. Salén de 30m. 2 c/b. Calidades de lujo.
Tlfn: 676039832.

CASA MIRABUENO. 2 plantas y sotano, ascen-
sor, cochera 2 plazas, 2 patios, terraza y trastero.
Telf. 649 015 575. 500.000€

APARTAMENTO. Rda. Tejares. 1 dormt. pta.
bajasin barreras. 639 59 30 48

CASA-CHALET . Zona Asomadilla 300m2 te-
rreno, 2 plantas: 4 dormt. 2 bafos, 2 salones chi-
menea, estar-comedor cocina, despensa,cuarto de
lavado, piscina, solarium 70m2, AA, calefaccion
de gas , cochera 2 autos. a/e 450 000 €. NEGO-
CIABLE Tfnos. 654 31 99 69 /625 45 33 44
PISO CENTRO: 3 dormt. 2 ¢/b. salén, coci-
na amueblada, climatizado, telf. 617795503 -
629347310

SI DESEA ANUNCIARSE EN ESTA PAGINA
LLAMENOS: TF°. 957 478785




BBVA

Adios
Comisiones

Con tu ndmina o pension,
despidete de las comisiones.

Informate en cualquier Oficina BBVA o en www.bbva.es

adelante.

Programa Adids Comisiones. Sin comisiones de administracion y mantenimiento de cuenta. Una tarjeta sin cuota anual para cada titular de la cuenta. Valido
para cuentas con nomina o pension domiciliada igual o superior a 600 € o0 300 € respectivamente y una tarjeta activa. BBVA se reserva el derecho de
modificar o cancelar el Programa en cualguier momento.



