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El compromiso
ES Con el paciente

“iiondo el sisterma sanitari el nstrumento
principal parg b atencidn y promocion de {a
salud, los medicos han de velar para que en
gl % dep los requisitos de calidad, suficiencia
asistencial v mantenimisnto de los principios
etkos Estdn obliogdos @ denunciar las defi-
clenclias, en tanto puedan afectar g la carrecta
atencion de los pacientes”,

e esta forma, que no deja lugar a dudas, se pronun-
cia el Codign de Deontologia Medica, de reciente
refarmma, en su articulo 7.5, Esta guia ética define v
reafiftna el compromiso de la profesidn medica con
la sociedad a la que presta su zerwicio v, al tiempo que se
distingue de las imposiciones que marca L3 ley, determina que
las pautas en ella contenidas son de obligado cumplimiento,

El compromiso del médico es siermpre con el paciente, que
de ninguna manera puede quedar en entredicho por carencias
del sistema de salud, por variables presupuestarias o defectos
de organizacion. Sencillamente, este compromiso no puede
aplazarse o suspenderse bajo ningdn condicionante.

Una vez mas, el Colegio ha vuelto a denunciar la mini-
mizacidn v justificacion gue las administraciones sanitarias
esgrimen reiteradamente para no admitic que las condiciones,
medios y recursos gue se ponen a disposician de los profesio-
nales, lejos de ser limitados por propia definicion, resultan
escasos hasta incurmir en la precariedad v L3 carestia, Lasani-
dad camina peligrosamente asi hacia la indigencia.

Pero si las administraciones ocultan esta realidad, corres-
ponde al medico oponerse a esta perversa conducta v pasar a
ser agente activo en la medida en-que su labor asistencial v
por tanto su responsabilidad como principio rectar en larela-
cion con los pacientes se ve condicionada por estas deficien-
clas, Mo serfa ésta una movilizacion contra nada sino en favor
de un modelo v unas referencias que, en Sanidad, no pueden
niperderse ni relajarse;
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EL médico tiene el deber ético de
hacer visibles las deficiencias del
sistermna que puedan condicionar la
debida atencion a los pacientes.
También en portada destacamos
que solo el médco colegiado esta
legiimado para emitir certificados
de defuncion.







El Colegio de Medicos alerta de gue las
Carencias sanitarigs de verano
NoO son solo estacionales

uando los centros hospitalarios v de

atencidn primaria de la provincia tien-

den a retomar su actividad normalizada

tras el verano, el Colegio de Médicos se
ha hecho eco una vez mas del malestar de los
profesionales par la situacidn de exftrema preca-
riedad a la que se han visto sometidos ante la, =i
cabe, mayor presion asistencial en este periodo
debido entre otros factores a la falta generaliza-
da de sustituciones,

Aungue el fin del ciclo estival trae consigo La
reapertura de camasy controles en nuestros cen-
tros, junto alaplena disposicion de las plantillas
tras el disfrute de vacaciones, desde el Colegio
de tedicos se quiere adwvertir que la actual poli-
tica de recortes gue se esti llevado a cabo en
materia sanitaria tanto desde la administracian
central como autondmica estaria provocando que
esas deficiencias se hayan instalado como condi-
cionantes habituales en el sistema de salud, de

forma que profesionalesy pacientes deban convi-
vir con ellas a lo largo de todo el afio,

En este sentido el Colegio quiere denunciar
el estado de desgaste de los profesionales v el
profundo desamparo gue reciben como Onica
respuesta de la administracion sanitaria cuan-
do reclaman los medios v condiciones que les
permitan garantizar una correcta prestacion del
servicio de salud a los pacientes,

Ohiigacion de denuhciar

El Colegio de Médicos quiere expresar que el
medica esta orientado en su actuacion profesio-
nal por un principio de responsabilidad rector en
el trato con el paciente, por lo que anima a los
profesionales de la salud a comunicar por escrito
a su centro y dejar asi constancia expresa de
cualguier carencia derivada de las politicas de
recortes que pudiera desembocar en deficiencias



en la calidad de la asistencia debida v que
se contradigan con los preceptos deontold-
gicos que deben regir en todo momento su
ejercicia,

El Colegio de Médicos recuerda gque es
obligacidn del médico denunciar estas defi-
ciencias sanitarias, en tanto puedan afec-
tar a la correcta atencidn a los pacientes,
tal v como se recoge en el articulo 7.5 del
actual Cddigo de Deontologia Medica:

“Ziendo el sistema sanitario el instru-
mento principal para la atencion y pro-
mocion de la salud, los médicos han de
velar para que en él se den los requisitos
de calidad, suficiencia asistencial v man-
tenimiento de los principios eticos. Estan
obligados a denunciar las deficiencias, en
tanto puedan afectar a la correcta atencidn
de los pacientes”,

a la comrecta atencion
a los pacientes’

F silencio de la Administracion es estimatorio
de |3 solicitud de carrera profesiondl

| Servicio Andaluz de Salud no esta dando
respuesta a las solicitudes formuladas
por los colegiados en cuanto al acceso a
la Carrera Profesional o a la promocidn
de nivel, Con ello, se estd produciendo un doble
perjuicio al colegiado: econdmico por un lado v de
perdida de derechos por ofro, wa que el cambio
de nivel requiere un tiempo de permanencia en
el nivel inferior que, de no reconocerse a tiem-

po, generaria el citado perjuicio, Esta falta de
respuesta debe entenderse como estimacidn de la
solicitud por silencio administrativo v ha de ser el
colegiado quien ponga en marcha el mecanismo
oportuno, a fin de que se le reconozca la solici-
tud que ha instadao a la Administracidn, Para ello
puede acudir a la Asesorfa Juridica del Colegio,
que w3 se ha ocupado de los primeros expedientes
en este sentida,







Unicamente el médico colegiado puede
emitir certificados de defuncion...

.. Y4 par externsion &f reste

3 Asesoria Juridica del Colegio de MEdicos ha

trealizado un informe juridico en relacidn al

acuerdo de colaboracidn entre la Consejeria

e Justicia e Interior v la Consejeria de Salud y

Bienestar Social de la Junta de Andalucia relativa a la
emisidn de cartificados de defuncion,

El objetivo de este acuerdo entre ambas Consejerias
es clarfficar la actuacidn del peraonal sanitario v del
medico forense en diferentes situaciones de cara a
impedir la judicialzacion de una muerte natural en
aquellos casos en los que no se rednan los criterios de
autopsia. El acuerdo establece en su punto segundo que
es el medico colegiado el que esta facultado para emitir
certificado de defuncidn por muerte natural en impreso
editado por la Organzacidn Medica Colegial

La normativa que se ha tenido en cuenta para esta-
blecer este acuerdo aporta dos datos fundamentales:

B El medico emitira el certfficado de defuncidn
en impreso editado por el Consejo General de
Colegios de #édicos,

B El medico que firme dicho certificado de defun-
cidn debe hacer constar su ndmero de colegiado
del Colegio al que pertenezca.

Por otra parte el acuerdo de colaboracion hace
especial mencidn al articulo & del Cadigo de Deontologia
#edica del Consejo General de Colegios Oficiales de
#dicos (aungue en realidad ha querido decir el articu-
lo 36.6) en el que == dispone que el medico que haya
tenido la mayor carga asistencial sobre el paciente es

1 de certificados medicos

el que tiene a su vez la mayor responsabilidad etica
de cumplimentar el certificado de defuncidn en todos
s apartados. De igual forma vy atendiendao al mismo
precepto, no es deontoldgicamente aceptable rehuir el
compromi=n de certificara cuando == produce s == ha
presenciado la misma, se conoce al paciente o % fiene
a disposicion la historia clinica.

Por definicion, esta premisa seria extensible a todos
los certificados médicos que s emitan.

Exigir o colegiaeion

Una vez conocido este acuerdo de colaboracion que
vincula a la Consejeria de Salud, el Colegio de Médicos
ha dirfigido comunicacisn a la Delegacidn Provincial de
Salud, a los Directores de Distrito v a los Directores
Gerentes de las Areas Sanitarias en orden a requerires
que cumplan con la obligacidn de exigir a los facultati-
wos que trabajan para el 545 el requisito de la col egia-
cidn pues de otra forma no podrdan cumplimentar debi-
damente los certfficados, segin las propias directrices
establecidas por La administracion andaliza.

Dadas las midltples dudas que se plantean a la
hara de emitir certificado de defuncidn, los colegiadaos
pueden acceder a traves de laweb del Colegio [waw,
comcadiz.es en la seccidn de ASESORIA JURIDICA) a las
pautasde actuacidn en diferentes supuestos de muerte,
taly como == recogen en el citado acuerdode colabara-
cidn entre las Consejeras de Justiciay Salud andaluzas.



SECRETARIA

Uriion Profesional de [3diz nace para defernder of interes
cormiin de Ios profesionales tolegiados de fa provinda

En fecha reciente tuvo lugar 3 asamblea cons-
tituyente de la Unidn Profesional de Cadiz, que en
su nacimiento integra a una treintena de Colegios

de la provincia, entre los que se cuenta el Colegio
de Médicos, v que representan a mas de 10.000
profesionales,

Los fines con los que nace Unidn Profesional de
Cadiz son los de defender los valores, prestigio e
intereses de las profesiones v de los Colegios que las
representan, coordinar actividades v actuaciones de
interes camin para los socios que las integren, pro-
macionar el estudio, investigacion vy formacion de
estas profesiones v desarrollar una labor de orien-
tacidn social basada en el conocimiento técnico de
éstas, asi como potenciar la participacion. Unidn
Profesional servira como interlocutor de empresa-
rios, sindicatos, universidades, academias vy otras
instituciones,

Lorvenio con SARgUavVitae para 1a
aterdon a mayores dependierites

AR Quavitae y el Colegio
de Médicos han suscrito un
convenio de especial interés
para colegiados gue fen-
gan & 9 Cargo personas mayores
en situacion de dependencia, Este
acuerdo incluye descuentos del
10% para estancias permanentes
v temparales en el centro Monte
Alto [Jerez] v del 5%y del 108 en
las wiviendas con servicios Adorea
de las que SARquavitae dispone
en Sevilla v Benalmadena [Malaga)
durante el primer afio. Los des
cuentos en dMonte Alto s aplica-
ran tanto a servicios residenciales
coma a servicios de Centro de Dia,
En servicios de teleasistencia el
descuento sera del 5%,
La  plataforma  integral
SARquavitae, especial izada en cen-

trosy servicios sanitarios v sociales
de atencion a la mejora de la
calidad de wida de personas depen-
dientes v de sus familias, gestio-
na centros en toda Espafia, en
régimen de estancia permanente,
ternporal v de estancia diuma, con
unidades egpecificas para personas
con Alzheimer v otras demencias,
adernas de unidades de atencidn
eerontoldgicay de convalecenciay
respiro familiar, entre ofras unida-
des especial zadas,

El convenio de colabora-
cion fue auscrito por el Director
Terrtorial de SARguavitas para
la Zona Sur, Pedro Brawvo, v por
el Presidente del Colegio Medico,
diguel Morgado,

Toda lq informacion  sobre
COMVEMOS en ww.comoadiz.es

Descernta

det 15%

en Giobal pare
aorender idiomas

| convenio entre Global
Learning Group v el
Colegio de Médicos,
recientemente actuali-
zado, permite obtener un des-
cuento especial del 158% a los
colegiados -extensible a hijos
y cdmyuges- al matricularse en
sus cursos de idiomas yoa lo
largo de todo el curso. Enoel
centro Global Learning Group,
en Jerez, imparten ingles, fran-
cés, aleman, italiano, arabe,
ruso o espafiol para extranje-
ros, ademas de preparatorios
paralos examenes B1, B2, SLP v
Escuela Oficial de Idiomas,

Los cursos se organizan en
grupos reducidos, intensivos o
anuales, v son impartidos por
profesores nativos o bilingles.
La formacidn es desde cinco
afios hasta adultos e incluyen
todos los niveles, desde inicia-
clan hasta avanzado, Global
tambign ofrece cursos de con-
versacidn v clases individuales
onezone.
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Consultas sobre las dudas que se puedan plantear en las diferentes
materias fiscales contables

Confeccién de los modelos:

Pago fraccionado Renta de las Personas Fisicas (130 trimestrales)
Declaracion de la Renta de las Personas Fisicas (D-100)

Pago fraccionado Impuesto Sociedades (202 trimestrales)
Declaracion de Impuesto sobre Sociedades (200-201)

[.V.A. (300 trimestrales y 390 resumen anual)

Altaen LA.E.

Alta en Hacienda en el censo (Profesional o de Sociedades)
Liquidaciones de actos juridicos documentados

Liguidaciones de impuestos de transmisiones

Etc

Confeccion de libros contables:

Libro de Ingresos, Gastos e Inversiones para Profesionales

Para Sociedades:
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Libro de Balances
Libro de Mayor
Libro de Diario

Libro de Actas _ _ _
o R oI iroeal Tfno.: 956 21 1691 / Fax: 956 21 22 43

y su presentacion buzén@comcadiz.es

Lunes y miércoles de 17 a 20 horas

en el Registro Mercantil




ESMA

El Sindicato Medico de (adiz
informa de temas de interes.

= Situaciones de LT. El Sindicato Medico de = En Mesa Sectorial de Sanidad, nuestro sindica-

Bindicnts Mddins Madais

Cade a traves de la CESM ha firmado un
acuerdn de colabaracidn con Prevision Sanitaria
Macianal [P5M) segin el cual los afiliados
pueden suscribir un sequro de prestacion eco-
namica gue cubre con B2 £ la stuacidn de
Incapacidad Ternparal (hajas) hasta el dia 3° y
con 31 € hasta el dia 20 de la baja.

B E| SMC ha denunciado el atropello gque supone

a los derechos de los médicos los contratos
eventuales al 79°%. Esta precariedad contrac-
tual que esta imponienda el SAS estd recaor
tando derechos laborales, sociales v salariales.
Desde el Sindicato Médico de Cade estamos
realzando las oportunas denuncias ya que con-
sideramos gue se han modificado gravemente
las condiciones de trabajo ademas de no entre-
gar las planillas a todos los facultatives para
saher cudl es su calendario laboral. & todo ello
hay gque sumar gue |as jormadas gue no realgan
los cantratados eventuales tienen que asurmidas
los medicos titulares.

B En refacion a la OPE que el SAS anuncia

para el afio 2013, el Sindicato Medico Andaluz
muestra en Mesa Sectorial su més absoluto
desacuerdo con el ndmera y la distribucidn de
las plazas que se ofertan. Asimisma ha exigido
gue haya un “Concurso de Traskdos” y que
se fraten en una praxima Mesa Techica:

= |nforrmar que se ha aprobado un nueyvo Manual

de Pemisos, Licencias y Vacaciones,

B Con respecto a |os Dias Malosos (dias de

ausencia sin deduccion de retribuciones) carmu-
nicar gue son cliatto dias al afio de los cuales se
pueden coger como maxima fres sequidos; para
su justficacion no es precso presentar parte de
bajapor I T. Estan enwigor desde el pasado mes
de julia;

B La Asesoria Juridica del: 5M de CadE mantiene

en vigor la reclarmacion de los 44 dias de la
paga extra de diciembre de 2012 Ademdas se
esta reclamando la libranza no disfrutada porlas
guardias realzadas en “sabadd”,

to ha preguntado insistenternerte acerca de la
“Carrera Profesional® de |5 médicos, obte-
niendo siempre la misma respuesta por pare
de la Administracidn y del Cirector General de
Fersonal que es gue la carrera profesional estd
paralzada “por mothios legales” v que no se
sahe por cudntotiernpo estard en esta situacion.

k= E| Sindicato Médico ha solictado expresamente

al BAS Una mesa tecnica para abardar la pro-
blematica de |os Dispositivos de Apoyo, ya
fue estan practicamente sin regulacian norma-
tiva en cuanto a destinos, joradas de trabajo,
vacaciones, etc,

B En el ambito hospitalario, nuestros colegas nos

han manifestado su gran descorterto por las
farmas v maneras de gestionar y trata recibicdo
por la Direccidn del SAS. Efectivamente, no
estamnos de acuerdo con las maneras y resulta-
dos de la renovacidn de cargos intermedios. Mo
se ha renovado a algunos Jefes de Servicio gue
han dernostrado durante muchos afios su valia
profesional y el recanacimienta de sus senicios
i por el contrario e ha buscado a personas
dfines al sisterna para dingir Senticios e incluso
Gon My pocos meses de tiempo trabajado para
gl 5AS.

b Odontdlogos: El pasado mes de mayo Se cons-

tituyd en Cadiz, en el Distrito Sanitario Bahia de
Cadiz-La Janda, la Comsidn de Yaloracion de
Mértes de la Bolsa Unica de Emplen Temparal
de Odontdlogos de EBAP del Servicio A ndaluz
de Salud,

El Sindicato Médico de Cadiz ha paricipado
con un Delegado como representante sindical
de las Cgahizaciones Sindicales firmantes del
Facto de 15 de mayo de 2010, Durante estas
meses atras se han valarado los méritos pre-
sentados tanto en el corte del afio 2011 como
enel 2012, A diade hoy se estanvalorando las
alegaciones presertadas, tras la publicaciin
de |os listados de la Bolsa Unica Temparal,
correspandientes. al corte de los meritos pre-
sentados por los Odontologos en octubire de
2012
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Primaria

Secrin de 1a Yocalia de Merdicos de Atencidn Frimaria

Verano 2013: Veras, no mas...

75 Cosas no nos wan bien desde hace tiermpo, pero
Io gue hermos tenido gue sopartar este werano en la
prirraria pablica ha sida ya el remate. En la privaca,
of lo que rme cuertan, las cosas tampoco han ido
rruy allé.

Los recortes y la precariedad se han acentuado en grado
superlativn. Elvolumen de sustitubos ha sido ain pear a los
afins previos, con o gue el remonte econdrmico que antes
se tenia con los contratos de verano, este afio casi nicha
existidn. Muchos de nuestros calegas han tenido incluso que
errigrar a tierras exdranjeras, donde hasta ya es complicado
salir par dismninuir fa oferta. La crisis nos afeda atados, pend
ni contar con la afectacion de los que acaban de terrminar la
especialE acdan,

A ello, afiadir el increrrent de la jornada en forma de
dobles furnos en los centros para paliar la ausencia de con
trataciany las bajas que se van presentando. Bajo la prermisa
de “huir hacia adelants”.., todo se perrmite. En vez de un
incrernento distribuido de la jomada labaral a o fango del afio,
se ha Ltileada la namrata para hacer de tapadera un recorte
encubierto de recursos de personal

{le interss leido:

« Cahill LE, Chiuve SE Melary B, Jensen M Flint B,
Hu FB, et al, Prospective Study of Srealfast Eating aad
Trcidenst Covonary Heart DNsease in a Cofort of Male I3
Health Professianals Cirsulation Ontemet], 2013 Jul 22
[ited 2012 Aug 19912803 1337-42, filable from:
bt fwewews nc B nd i nib g oe b ed 2387 £ 060

« Gonzaler Avila N, Hematuna Princiniss disgadstioos v
ferapdutizos Cuadermos de Updogis, 201323064017
1.

« Gerds Camacho J ¥ MPE Gue gos fevan ok &5 socfe-
daif a fa ofiticg, 10 wesversa, ACTUALTZACION EM
MEDICIMA DE FARILIA, 2012907 )

« Cados Mifez Ortiz, Myriam: Gallero Galisteo y Alberto
Yilla Rubio, dewsmiaaian de sredieanantos o of bl
dermiciliaria de faotentes politedicados mawres de &4
afs,

v Resuffados prelisinares practias nefectivas end R

« Ford A, Momaedi B Dusnenstiz B 20013 Aug 29347,

Liamadas de atencion:

El numere de colegiado se puede y debe de
hacer constar en el pate de IT. Contacta con
el Departamento de informatica de tu Distnto
Sanitario del A% v solicitale para que lo inclu-
yan. Evita que aparezea la anotacion “medico no
colegiado™ Mo solo el CHP existe. ..

Revisa tus datos colegizles. Sin el mail ¥ el sins no

Las protestas de cualguier forrma de bien poco sirven.
Diesde la pofrona que el poder administratho da, se puede
hacer de toda con el beneplacto de la ley. La lecura paralela
de la afectacion de su personal no se tiene ni por asomo en
ouenta. Las agendas abarrotadas v las consultss de atta
velocidad han sido este afio, si cabe, mas frecuentes gue
en afins anteriores. La anulacion de prograrmas de salud y
concretacidn horaria en forma de prorgacion de la asistencia
al precia que sea ha sida ka nomna a sequir desde la adrminis-
tracidn central autondrmica.

Cadavez se nos hace més dificlver corma los dingentes
politices nosufren ni por asama recorte alguno en sus privle-
gis, mientras que el trabajador de base gana mencs, sufre
sy dedica més horas a un trabajo que sequn podiia ser
rejordisefiadosino fuera por esaforma ya acosturrbrada de
aduar y que arbitra la poltica rmal entendida,

Esperemos que este sea el Ultirmo afio en estas condk
tiones tan rmalas i No N0 Yeamos maEs en esta stuacion. ..

Cuedo & wuestra disposicdn como siermpre, pudiendo
dingiras dire dtarmente a i mail. makyE comcadz . com

Sequirnas en la prixima...

« DZAKIDETZA, CREACION DE EMFERMEDADES.
Infovmacion  Farmacoferapduficas de fa Cosmares
(IMFACY 13073,

« Ehell MH, Grad B, fap 20 reeareh stufes of 2017
oy prigary care phvsicians Ametican family physician
Ortetriet], 2012 Mor 1 Eited 2013 Sep 14186097835
40, Swailable from:  hitpeesesnchi.nlinni b ooepub-
medf231] 24603

+ Montafiés Bermidez R, Gracia Garcia 5, Fraga Rodriguez
M, Escribano Subias J, Diez de los Rios Carvaseo M,
Almso Melgar &, et al, Docunese de comsaisar oo
medhciones sobre fa Uiz aaan de ectlaniones para fa
estiracian del fitrado alommernar e aifes [Consensus
dezument: Recommendstions for the use of equations 1o
estimate alomerular Altration rake in children., Snales
de pediatra (Barcdona, Spain 20030 Clnternet], 2012
Sep 19 feited 2012 Sep 247 Availabie from: b,
nekiznlrn . nikogowdpibm ed/24055321

podremos utilizarioes para tenerte informado pun-
tialtmente

- ila revista es mejorable? Yot jqué haces parm
su mejoral, jacaso ng tienes nada que decir o
exponer? 2 Es mejor callar y lamentarte antes gie
actuar contus medics ¥ los gue el colegio ponea tu
alcance?

Dr. Morie Mlagin,
Crrece, il ar s,



J=AN/ P5N lanza su primer seguro especifico para proteger
a los profesionales universitarios mas jovenes

PREVISION SANITARIA NACIONAL .

revisién Sanitaria Nacional (PSN) acaba de
lanzar un nuevo producto ideado para los
profesionales universitarios de hasta 35
anos: PSN Joven. Se trata de un novedoso
seguro de Accidentes que cuenta con importantes
coberturas de invalidez y anade indemnizacion dia-
ria por incapacidad temporal y hospitalizacion por

S RE I e S — ) (St

accidente, e incluye una bateria de servicios tecno-
légicos, que ofrece a través de su consultora Sercon,
como asistencia informatica online, almacenaje en
la nube de 50 Gb y recuperacion de datos.

PSN Joven garantiza un capital de 50.000 euros
por invalidez permanente absoluta y 50.000 adicio-
nales por gran invalidez causadas por accidente.
Asimismo, asegura el pago de 450 euros mensuales
en caso de incapacidad temporal por accidente
(baja laboral) y de 900 euros mensuales en caso de
que dicho accidente conlleve la hospitalizacion del
asegurado.

Ademas de tratarse de un producto novedoso en
el mercado por sus caracteristicas y por el colectivo
al que esta dirigido, también cuenta con interesan-
tes bonificaciones en la prima anual, concretamente
del 77% el primer ano, quedando en 9 euros de
prima, y del 50% durante el segundo.

Con el nuevo PSN Joven, la Mutua busca ofre-
cer al colectivo de profesionales universitarios de
esta franja de edad coberturas que realmente se
adeclen a sus necesidades de proteccion, anadien-
do ademas las ventajas derivadas de pertenecer
a PSN: descuentos y productos exclusivos, acceso
preferente a los servicios de consultoria de servicios
profesionales, establecimientos hoteleros y escuelas
infantiles, entre otros.

AMA obtiene un resultado en el primer sermestre

de 8,7 millones de euros

| resultado obtenido por AMA en el pri-

mer semestre de 2013 ha sido de 8,3

millones de euros, gracias a una gestion

eficiente tanto de los gastos como de la
siniestralidad. La facturacion de la compania en
el mismo periodo ha ascendido a 96,4 millones
de euros, en linea con los del primer semestre
del ano anterior.

La gran solvencia de la Mutua se ha puesto
de manifiesto en el primer semestre del ejerci-
cio, con el exceso de 125 millones de euros sobre
la cuantia minima del margen de solvencia, lo
que representa 4,2 veces el minimo exigido.

AMA esta actualmente inmersa en un ambicio-
so plan de inversiones tecnoldgicas, lo que redun-
dara en un mejor servicio a sus mutualistas, con
la posibilidad de ofrecer productos mas flexibles
y adaptados a las necesidades especificas de los
profesionales sanitarios.

Durante 2013 se han seguido ampliando los
servicios y coberturas de los productos, con el
objetivo de mantener la satisfaccion de los mutua-
listas y la alta fidelizacion que siempre ha distingui-
do a la compania. Asimismo, AMA esta estudiando
ampliar su actividad aseguradora a otros ramos,
a través de posibles adquisiciones de companias.



Acontedmiento fistarico eri la Medicina gaditana. - £ pasado dia2 de
octubre se impartid por primera vez en la historia de la Medicina gaditana una clase -la primera de ellas- de
tedicinade Familia. Fue impartida por los Drs. Manuel Rosety Rodriguez v Manuel #4.3 Ortega Marlasca, quien
se muestra satisfecho “del cambio que esta nueva asignatura del Grado de Medicina puede inducir en el
transcurso de la Medicina en nuestra provinciay a nivel nacional, al ampliar el enfogque que se puede tener a
la hora de la decisian final de la especialidad a elegir al final de la carrera. Esperamos que sea de provecho
tanto para los alumnos como para el equipo docente tan amplio con el que se cuenta para impartir tanto Las

clases tedricas como los seminarios practicos que se han programado®,
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Esquema /

¢Como es un pleifo penal?

Hate unos meses estribi en este mismo sito
una nota, Hiulada 'Esquema’, que al parecer

ha merecido el interés de varios oolegiados
Tratahba de como se desarrolla un pleito civl
desde que el médito recibe la ctacion hasta
gue el juicio queda concluso para sentencia.
Hoy vamos a hacer un esquema de oomo &5 un
plelto penal.

¥isten warias clases de Juzgados. Hay

Juzgados de Primera Instancia e Instruccion

[0 mixtos), que se ocupan indistintamente

de asuntos civiles y penales. Hay Juzgados
de Instruccidn que se ocupan exclusivamente de
asuntos penalesy Juzgados de Primera Instancia que
<e ocupan exclusivamente de asuntos civiles, ¥ esa
especializacidn no es caprichosa, sino que depende
del ndmero de habitantes que tenga la ciudad en la
que estén esos Juzgados. También hay Juzgados de
lo social v de lo contencioso-administrativo, pero
gsa es otra historia,

Cuando alguien cree que ha podido ser sujeto
pasiva de un delito o falta puede presentar una
denuncia, bien ante la Policia o directamente ante
el Juzgado., Tambien puede iniciarse la accidn
mediante una querella pero, en lo que ahora nos
importa, da igual gue sea por un camino o por
ofro como el asunto llegue a la mesa del Juez de
Instruccion, El actual codigo Penal, que es del afio
1995 v que ha sido va modificado mas de 25 veces,
tiene 639 arficulos, Estamos a la espera de una
nueva modificacion.

Cuando el asuntad llega al Juzgado de Instruccion
se abre una carpetay se dice que se han incoado lo
gue s& llaman Diligencias Previas. Con ellas pueden
pasar wvarias cosas: gue el Juez considere que en
el asunto que se le presenta no existen indicios
racionales de haberse perpetrado el hecho gue dio
orgen a la farmacidn de la causa; que el hecho no
sea constitutivo de delito o que los supuestos auto-
res aparezcan exentos de responsabilidad criminal,
Entonces el Juez dicta lo que se llama un Auto de
Sobreseimiento libre v archiva el asunta,

También puede pasar que al Juez le parezca que
no esta debidamente justificada la perpetracion del
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delito que ha dado origen a la formacian
de la calea o, aungue resulte que =& ha
cometida un delita, no hay maotivo bastan-
te para acuEar a nadie como autor, cdm-
plice o encubrdar del mismo. Entonces
el Juez dicta o que ze llama un Auto de
Sobreseimiento provisional v enwiard el
azunto al archivo, hasta que aparezca alzo
que justifique su reapertura,

Hasta este momento puede gue el
médico contra &l que ze hava formuladao
la denuncia no ze haya enterado de nada,

Pero =i al Juez le parece gque puede
prezsuntamente haberse cometido un deli-
to v que posiblemente el autor pueda ser
conocido, entonces considerard oportuno
que comparerca ante @l oa darle explica-
ciones. Para eso le enviara una citacion.

Cuando el médico recibe la citacidn
del Juzgado ez el momerto de llamar al
abozado,

¥ agu se me termina el ezpacio que
tangentilmente me concede MIEDICINS
SADICarnd. S wveo que el asuntao tiense
interés para mas de dos colegiadosz, con-
tinuaré dezde aqui mizmo en la précimao
ocasidn,




Dra. Rocio Lainez Rube
Mejor Articulo MIR 2012

remios del Colegio

Angiologia

Lomportarmiento del saco aneurisimatico despues
del tratamiento endovascular [EVAR]. Revision de
Lina serie de casos [(periodo 2008-A017]

Behaviour of the aneurysm sac after endovascular treatrnent.
Review of a case series [2009-2017]

R Lainez Rube, £ Uhiz Artazroz y M. Rodhiguez Priem Angidogia, A015; 65 [2): 51255,

| tratamiento de los aneurismas de aorta ahdo-

minal (AAA) para prevenir su rotura se convirtio

en una realidad tras el éxito obtenido por Charles

Dubost en 1951 en su primera reparacion de AAA.
A pesar de los conocidos riesgos que conlleva este tipo de
reparacién quirtirgica, se puede afirmar que, después de supe-
rar la cirugla, se ofrece al paciente una proteccién duradera
contra la rotura del aneurisma, complicacion mas temida de
dicha enfermedad y, ademas, puede llegar a conferir el resto
de su vida.

La reparacion quirdrgica abierta nos evita situaciones
como las endofugas, nos previene de migraciones, e ideal-
mente elimina todas las dilataciones aneurismaticas. Por
tanto, [a reparaciény reseccidn quirirgica abierta para el tra-
tamiento de los AAA sigue siendo |a técnica estandar hoy dia.

Conlos avances en |a reparacion endovascular de l[os AAA
(EVAR) acontecidos en la década de los afios 1990, la meta
continda siendo la prevencion de |a rotura del aneurisma. Sin
embargo, un aspecto importante en este tipo de reparaciones
es la regresion del saco aneurismatico, como marcador de
exclusién aneurismatica exitosa. En algunos pacientes, a
pesar de que se evita la rotura, la persistencia del saco aneu-
rismatico cuestiona la eficacia del tratamiento endovasculat,
lo que nos conduce a continuar los estudios y seguimiento para
garantizar un resultado satisfactorio de la técnica.

El comportamiento residual del saco aneurisméatico
después del EVAR no esta atn definido, ya gue existen pocos
estudios al respecto, pero a medida que aumenta la experien-
cia han surgido diferencias dependientes de cada tipo de dis-
positivos. [nicialmente se consideraba que era independiente
a éstos, pero nuevos datos estan siendo revisados, pues se
sugiere gue existe relacion entre los dispositivos con las tasas
de endofugas y con la reduccion del saco.

Dado el aumento progresivo de las técnicas endovascu-
lares para el tratamiento de los AAA e iliacos es necesario
evaluar sus resultados en cuanto a la morbimortalidad y el
comportamiento del saco aneurismatico.

Objetivo: Realizar un andlisis de [os cambios de didmetro

del saco aneurismatico después de EVAR.

Material y métodos: Entre febrero de 2009y febrero de

2012, tratamos mediante EVAR a 73 pacientes
(77 procedimientos) con AAA yfo aneurismas
ilfacos, seleccionados seglin edad (> 75 afios) o
riesgo quirirgico. Todos fueron seguidos a 1, 6 y
12 meses y luego de forma anual mediante angio-
TC. Analizamos los que tienen, al menos, una
angio-TC al afio realizada en el mismo hospital,
en total 28 pacientes (100 angio-TC), exclu-
yendo los pendientes del control anual, muerte
y pérdidas, la mayorfa por angio-TC realizadas
en otro centro. Un (nico facultativo calculé las
mediciones axiales bidimensionales en el mismo
equipo informético. Se implantaron 4 disposi-
tivos diferentes y se analizaron 8 Endurant, 11
Excluder, 8 Zenith y 1 Anaconda.

Resultados: Obtuvimos en todos los pacientes reduc-

cién del saco aneurismatico. La disminucion
media por tipo de endoprdtesis ha sido: Endurant
10,6 mm; Excluder 7,8 mm; Zenith 7,83 mm;
Anaconda 1 mm.

Conclusiones: En este primer analisis, |a técnica utilizada

no se ha relacionado con roturas del aneurisma,
asf como la regresion del saco aneurismatico
estd presente en todos los dispositivos de nuestro
estudio, lo cual parece haher sido favorablemente
influido por la nueva generacién de materiales
del injerto. La relacion entre la morfologia del
aneurisma y los efectos a largo plazo sobre la
endoprétesis adrtica estd adn por determinat,
por 1o cual debemos seguir analizando datos y
resultados.



Dr Francisco José Bomero Bermejo
Meior CV MR 2012

#® Porgué elegiste la Medicing? £ Porgué |2 especialidad
de Intersiva?

La Medicina ha sido mi pasion desde que tengo uso de
bazdn, Mi hermano srael, con quien me levakm un afio,
fallezid con 15 afios con maralisis cerebral ¥ desde nifio
tive el deseo ardiente de tener una profesion que pudiera
cutarlo, fsise loteansmiti a mis padees, que me apoyaron 2
iniciar el proyecto, & pesar de la inesperads ausencia de mi
hermmano, ese sentimientose mantuvo en el tiempo hacia los
demas, por logue lo miocon la Medicing es pura vocacidn,

Elegi la especialidad de Medicina Intensiva por este
desen de sequir saliando vidas, ¥ asi esta siendo, Mo hay
hada mas reconfortante gue t esfuerzo fisico ¥ mental se
traduzea en la salvacidn de una vida,

e Como ha ido evolucionando tu idea original de esta
profesion en o afios de carrera ¥ en estos Oltimos de
pesidencia?

El sacrificio para poder ejercer 2 Medicing es mouy
importante, ¥ no solo desde el pumto de vista econdmico,
sino por la cantidad de horas que nos Hevam ce en el hospital,
estudiando o -bien conectados al ordenador, En este punto es
cuando toman un paEpel crucial sequndas personas, Desde
el pritmer afio de residencia en el Hospital Universitario
Puerto Real supe que no me: habiz equivosado,

Estoy comvencido que say médico gracias & mi mujer,
gue me ayudd s conseguir mi obietivo desde el primer dia
gue |z conoel, Soo divé que la conoel levando los apuntes
de Bioguimica General y que, sin ser sanitaria, algunas
acignaturas las estudid conmigo, Con el peso de los afos,
SI apoyo se mantiene constante, Es duro comeivie con un
médico, trabajam os e doble o triple de horas que cualguier
otrotrabajador Durante [ residencia tuvimos 2 nuestros dos
hijos, gue son mas aliciente ain para hacer las cosas bien ¥y
prosperar en el dia a dia.

@ Cuales han sido tus experienciss mas vivas en estos
afce de contacto divecto con la Medicina?
El gjercicio de mi especialidad, como toda en |2 wida,
esta aboado al éxito o al facaso, hacia la salvacion o la

"Es una
recompensa
dl trabajo
bien hecho
del residente’

fmuerte, Son innumerables | experiencias gue he tenido
de esta indole pero, | dyicam ente, recuerdo sobre todo las
buerias, ciando un paciente gue estd al filo de la muerte
logra escapar de ella con nuestrs ayuda.

Un apartado muy intenso de la Medicing Intensiva es
la cocrdinacion de |a Donacicn v Trasplantes de Organcs.
El caso que siempre se me viene 2 la memoria es el de una
chica joven de 17 afios gue fallecid e hizo una donacion
multiorganica siendo yo residerte de cuarto afic Como mi
hospital notiene cardidloyes de guardia, mi eocardiografa
hizo posikble gue viniese un equipo de Cirgjanes Cardiacos de
Cordobs para trasplantar sucorazdn,

@ Cuales crees gue son las cualidades que debe tener
todo médico?
Humanidad, constancia, serenidad ¥ humildad,

@ Deqguéforma este premio supone un aliciente?, jcomo
waloras la concesion del Premio MIR del Colegio y el
apoyogue 2 través de &l v de otras ayudas se pone al
alcance de loe médicos en formacion?

Desde gque empecé |2 residencia mi tutora me hizo
conocer 2 im portancia de intentar destacar sobre los demas
para “hecerme necesario” y poder continuar teakmjando en
el Hospital una vez terminara la residencia, Este alicierte,
gran aliciente, hizogue me esforzara &l maximo poe kacer-
e un cuericulum amplio,yoguien me conoce sabe que me o
tomé muy en serio, Cughdoterming la residencia en mayo
del 2012 recibi el premioal mejor MIB del gquinguenio
2007-2012 pero no pude tener la continuidad gque huhisge
guerido en el hospital,

Afortunadamente, este curriculum gue fui confeccio-
rando desde muy pronto fue muy valorado en otros hospi-
tales, Recibi miltiples ofertas laborales muy interesantes ¥
actualmente trabejo en dos hospitales privados con maxima
proyeceion de 2 provincia, Clinica Jerez v el Hospital Guirdn
Campo de Gibraltar La convocatoria por parte de nuestro
Colegio Médico de los premios anuales a la mejor publica-
cidn ciemifica y mejor cureiculum MIR suponen una recom-
pensa al teakmjo bien hecho de (o pesidentes gaditances,
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Plazas per titulacicn

Convocatoria MIR 2013, los recortes
contindan... y van cuatro anos

05 recortes afectan de nuevo este afio a la convo-

catoria de plazas para la formacién de licenciados

especialistas por el sistema de residencia (MIR, FIR,

QUIR, BIR, PIR y RDIR), publicada en BOE el pasado
dia 23; en concreto el recorte global es de 240 plazas, pasan-
do de 6.689 plazas en 2012 a 6.449 plazas en 2013, lo que
supone el 3,59% de recorte. Este recorte viene a sumarse
al sufrido el afio pasado que fue de 380 plazas (5,38%9 y al
del afio 2011 que fue de 152 plazas (2,10%. En total desde
la convocatoria del afio 2009 se han perdido 845 plazas
(11,5824, pasando de 7.294 plazas a s6lo 6.449.

Para los médicos el recorte supone 240 (3,76% que
se suma a las 318 plazas (el 4,74%9 que se perdieron el
afio pasado y a las 174 (el 2,53% plazas recortadas el afio
2011. En total desde la convocatoria del afio 2009 se han
perdido 799 plazas (11,50%3, pasando de 6.948 plazas a
solo 6.149.

Ao de la Convocatoria

TOTAL RESIDENCIA

TOTAL RESIDENCIA PLIBLICO
TOTAL RESIDENCIA PRIVARD
TOTAL ESCUELAS PROFESIONALES

-

2009 2012 2013 Total 2%
1 6.389 6.149 240 -3,76 799 11,50
6,240 £.001 238 -E83 798 11,74
6.174 5,932 242 -392 784 -11,67
66 6y 3 455 14 16,87
149 148 B 0,67 -1 0,67
273 278 5 1,83 -26 -B,55
229 234 5 2,18 -26 -10;00
z27 230 3 1,32 25 9,50
2 4 2 100,00 -1 -20,00
44 44 il 0,00 0 0,00
22 12 -0 -45,45 -19 61,29
21 11 10 || 47,862 -19: 63,33
1 1 0 0,00 0 0,00
39 43 4 10,26 4 10,26
37 42 5 13,51 6 16,67
2 1 51 50,00 2 -66,67
128 130 2 1,56 =1 -0,76
127 128 1 0,79 2 159
1 2 1 100,00 3 -60,00
31 29 2 -6,45 5 14,71
31 27 4 -12,90 6 -18,18
il z 2 - 1 100,00
7.294 6.689 6.449 240 -3,59  -B45 11,58
7.196 6.617 6.370 247 -3,73 B26 11,48
9B 72 79 7 9,72 -19 -19,39
193 193 192 A -0,52 -1 -0,52

Dentro de este colectivo el recorte en las plazas de
residencia en el sector plblico es de 242 plazas (el 3,9299,
mientras que las de residencia en sector privado han aumen-
tado en 3 plazas (4,55%9 y desciende en una plaza (0,67%9
en las de Escuelas Profesionales.

Para Famacia, se incrementan 5 plazas (el 1,839,
en la convocatoria del afio pasado se perdieron 36 plazas
(11,6529 ¥ en la del afio 2011 tuvo un incremento de 11
plazas (el 3,69%). En total desde la convocatoria del afio

2009 se han perdido 26 plazas (85599, pasando de 304
plazas a sélo 278.

Las plazas de Quimica han sufiido un gran recorte,
pasando de 22 a 12 plazas, con una pérdida de 10 plazas
(el 45,45%. En la convocatoria del afio pasado tuvieron un
incremento de tres plazas (el 15,79%3. En la convocatoria de
2011 habian perdido una plaza (5%9. En total desde la con-
vocatoria del afio 2009 se han perdido 19 plazas (61,2999,
pasando de 30 plazas a sdlo 11.

Los residentes de Biologia se incrementan en 4 plazas (el
10,269G. En la convocatoria anterior disminuyeron las plazas
en un 25%(13 plazas), pasando de 52 a 39 plazas. El afio
2011 se habian incrementado en un 26,83%(11 plazas). En
total desde la convocatoria del afio 2009 se han ganado 4
plazas (10,2694, pasando de 36 plazas a 42.

Las plazas de Psicologia han aumentado en 2 plazas (el
1,56%). En la convocatoria anterior descendieron 13 plazas
(el 9,22949. En la convocatoria de 2011 se habian incremen-
tado 5 plazas (el 3,68%9. En total desde la convocataria del
afio 2009 se ha perdido 1 plaza (0,76%4, pasando de 131
plazas a 130.

Radiofisica Hospitalaria pierde dos plazas (6,459 yenla
anterior convocatoria perdié tres plazas (el 8,829 mientras
que en la de 2011 no habia sufrido ningln cambio. En total
desde la convocatoria del afio 2009 se han perdido 5 plazas
(14,7124, pasando de 34 plazas a sélo 29.

En las plazas que se ofertan a residencia en el sec-
tor plblico, los recortes no han sido iguales en todos los
Senvicios de Salud. Podemos comprobar que el descenso
total de plazas ha sido de 247, que supore el 3,73% Enla
convocatoria pasada fueron 367 plazas (el 5,25%9 y desde la
convocatoria del 2009 (Giima sin recortes) se han recortado
826 plazas (el 11,48%.

Recortes en la convocatoria actual

Hay comunidades que estan muy por encima de la
media. Superan el 10% de recorte Castila La Mancha
(-16,52%, La Rioja (-16,28% y Andalucia (-10,46%.

Si nos fijamos en el nimero de plazas el mayor recorte
se da en Andalucia (112 plazas), seguida por Castilla La
Mancha (37 plazas) y Pais Vasco (25 plazas).

Aragén ha incrementado su oferta en una plaza (194,
Cantabria, Extremadura e INGESA (Ceuta y Melilla) no han
recortado el nimero plazas.

El resto de Servicios de Salud van desde una pérdida del
0,40%hasta el 8,28%

Recortes acumulados desde la convocatoria
del afio 2009

Encontramos comunidades que han recortado sus pla-
zas mucho mas que la media. Castilla La Mancha (-40,63%9
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es la que rmas ha recortado, seguida por La Rigja (-25,00%)
v Baleares (-13 85%).

&l nos fiarmos en el ndmero de plazas, el mayor recarte
=2 da en Andaluda (180 plazas), sequida por Castlla La
Whncha (128 plazas) y Catalufia (117 plazas) En el caso
de Andalucia ha pasado deser I3 segunda en el ndmero de
plazas ofertadas a ser latercera (1,139 plazas en 2003 y 353
en 2013}, sendo superada por Catalufia (1,124 plazas en
2008 v 1007 en 2013). Wedrid ocupaba el prirrer lugar en
la corvocatona de 2009 con 1.350 plazas y cortinda en esta
convacatoria ocupando el primer lugar con untotal de 1.321
plazas, con un recorte rouy por debajo dela media (el 2,15%),

INGESA (Ceuta y MEIlla) ha incrermentado =i oferta en
una plaza (16,67%;), Cantabna las ha incremmentado en 2
plazas (1,77%) v Wedrid ha recortado las plazasen el 2,15%
(29 plazas).

El resto de Servicios de Salud van desde una perdida del
& 87% hagta el 1% 45%.

El recorte de esta convocatona supondra para el curso
201415 un ahomo directo cercano a los & millones de euros
anuales entre sueldos v cotizadione s (sin tener en cuenta las
guardias), que seincrermentara sensblerments en los siguien-
tes afios; pero | sU WeZ prowocara Ln nuewvo incremento en
la carga de trabajo de los facultativos y residentes, que se
surra a los sufridos en afios anteriores. Tarmbién el recorte
sin duda repercutira negativarmente en la calidad asistendal
ylaslidas de espera.

Egte ahorro hay que surmaro al que se produce por los
tecotes de los afios antenores en concreta las 73 plazas
recotadas en laconwocatona de 2040 estarian realizando el
cuarto afio de residenda en el curso 2014-15 y supondria un
coste de cas de 1.300 000 euros. lgualrmente las 152 plazas
recortadas en la conwocatoria de 2011 comesponderan a
tesidentes de tercer afio en el privirmo curso y tendian un
coste de 3639105 euros. Las 380 plazas recotadas en
la anterior convocatoria, que pasarian a =er residentes de
sequndo afio, tendrian un coste de més de 300000 euros
ique en ede caso es un ahoro direda); fhalmente los 240
residertes menos que pueden obtener plaza en esta conwo-
catoria ahorraran un total de 4.831.073 euros,

El ahomro acurulado en cuatro afios supera los treinta y
siete millones de euras y rmanteniendo este nivel de recortes
superara los 110 millanes en otros cuatro afios.

Egtos son los grandes namens, per ;gué pasa en las
diferertes espegalidades?

Pues que, en la adual comwocatoria, los recotes son
asimeticos: hay egpecialidades en las que los recortes son
oy irmportantes: Meurodmugia pierde 15 plazas (el 38 46%),
Cinugia Pedidtnca s= gueda an 7 plazas el 30,43%) v
Wedicina del Trabajo pasa de 71 a 55 plazas (pierde
16 plazas que =uponen el 22.54%) Les siguen Andlisis
Clinicos, Cirugia Toracica, Wedicina Prewentiva, Oncologia
WEdica. .. pero en ndmeros absolutos es Wedidna Familiar y
Cornunitaria la espedalidad que mas plazas piende, en con-
creto 93 plazas que suponen el 5.24% Le dguen Wedicing
del Trabajo, Pediatria, Meurodgia, Medicina Intema. .

Por el contrano hay especialidades que incrermentan el
nirrero de plazas. Bs Radiofarmacia la que tiene el rayor
incrermento de plazas, pasando de 4 3 7 con ura gananda
de 3 plazas (75%). Le ggue Cirugia Plagica con un incre-
menta de 3 plazas (el 3,09%) v ofras 3 plazas (3,33%) gana
Meurofigologia Clinica, Tarbien incrementan &l ndrmero
de plazas Morobiclogia @4 plazas; 6,15%), Alergologia (2
plazas; 4,55%), Grugia Oral y Mesilofacial (1 plaza; 345%),
Pparato Digestivo (3 plazas; 222%), Psicologia 2 plazas;
1,56%), Meurologia (1 plaza; 0,53%) v Cinugia General (1
plaza; 0,57%).

Cuedan con las rmiemas plazas Inmunalagia, Mefrologia,
(eriatria, Demnatologia, Cirugia Cardiovascular, Bioguirmica
Clinica y Anatarnia Patoldgica

Pera los recortes vienen de lejos, en concreto desde |a
convacatoria del afio 2010, Cuatra lamgos afios de recortes.

Los rmayares recortes los han soportada Cirugia Torddca
pierde. 15 plazas (el 60%) Medidna del Trabajo pier-
de 67 plazas que suponen el 54,92%, Meurocinugia se
guedan =n 21 plazas (el 46,67%) Les sguen Cirugia
Pediatrica, Famnacologia Clinica, Wedicing Mudear, Medicina
Freventiva, Boguirica Clinica, Analisis Clinicos: .. En nlme-
ros absolutos es Medidna Familiar y Cormunitana la espe-
calidad que mas plazas pierde, en concreto 222 plazas que
supone &l 11,66%. Le siguen Nedicna del Trabajo, Medicina
Intema, Anegesiologia. ..

Por el contrano hay especialidades que incrermentan el
nirrero de plazas: Cirugia Flastica con un incrementa de 2
plazas (el 5,55%) o Dermatologia (1 plaza; 1,32%).

Pierden renos del 5% de las plazas Psicologia, Pediatria,
Endocrinologia, Traurnatologia, Anatormia: Patologica v
Meurologia.

Mo conocernos | eda distibucion de plazas se debe,
cormn afirrma el Mnigterio, a una planificaddn responsable de
Recursos Hurmanos, teniendo en cuenta |as jubiladones gue
g2 produciran en los proxiros afios, o mas bien a presiones
0 comveniendas de diferertes colectivos v en general a un
recorte causado por la fuertte chisis econdmica que sufrimos
y fue ermpieza a afedar a unos de los pilares del Egtado del
Benegtar como es el efidente Hsterna Sanitario Espafiol y su
contragtado sisterna de forrmacion espedalizada.







La confersnci contd oon Una humeross asktemni

Epigenetica: nuevas alternativas para
patologias de dificil diagnostico y tratamiento

Lonferenciz de iz Dra. Larohng Lopez

L def Or. Lixs Prieto en la sede del Lampo de Gibraltar

a Dra. Carolina Lopez Martinez v el Dr,

Luis Prieto Oreja ofrecieron en la sede del

Colegio de Médicos en el Campo de Gibraltar

una conferencia en la gue expusieron cdmo
el diagndstico v el tratamiento de numerosas pato-
logias pueden ser abordados desde un nuevo enfo-
que de la Medicina, la epigenética. Se trataria
de modificar el ambioma [conjunto de elementos
no genéticos que rodean el genoma v que junto a
éste dan lugar al desarrollo v construccidn del ser
hurnano] para modificar La expresion genética de los
individuos a voluntad v, alli donde la epigenética no
llega, llegar modificando el metabolismo.

Esto tiene infinidad de aplicaciones practicas,
que van desde el diagndstico al tratamiento de défi-
cit neurosensoriales a terapias frente 3 fenamenos
autoinmunes, prevencidn de patologias asociadas 3
la edad o aportaciones al estudio v tratamiento de
determinados turmaores, entre otras.

En la charla se abordaron las dltimas lineas de
investigaron existentes en este campo, asi como

el trabajo gue vienen realizando en este sentido,
al tiempo que mostraron los resultados obtenidos
en algunos de los casos clinicos tratados con resul-
tados sorprendentes, entre los que destacaron la
distrofia muscular de Duchenne, Paralisis Cerebral
infantil, Trastomos Generalizados del Desarrollo v,
entre ellos, alg@in caso de nifios dentro del espectro
autistay con alteraciones del comportamiento como
hiperactividad,

“%p trata una nueva linea de estudio que sin
duda traerd a la Medicina nuevas alternativas de
diagndstico v tratamiento para patologias que hasta
ahora hemos considerado como de dificil diagnds-
tico v tratamiento. Mos encontramos a las puertas
de la aparicidn de una nueva Medicina, personali-
zada, individual v especifica a cada metabolismo y
genetica particular v que nos permitira anticiparnos
al padecimiento de la enfermedad asi como poder
utilizar unos tratamientos encaminados a la modifi-
cacidn genética o metabdlica personalzada”, expli-
caron ante un auditorio al completo,
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Analisis e interpretacion del ECG pediatrico préximamentsd

‘La formacion especifica en cardiologia
infantil es cada vez mas reguerida’

El Dr. Saks Salguero, coondimador del curso

e ;A qué profesionales va dirigide basicamente
este curso?

Este curso esta orfentado basicamente a todos
los profesionales gue atiendan a pacientes pedia-
tricos, va que la patologia cardiovascular en nifios
se puede encontrar en cualquier ambito, va sean
Pediatras de Atencion Hospitalaria, Pediatras
de Atencidn Primaria, Residentes de Pediatria vy
tedicos de Familia,

e ;A qué demandas de formacion del medico
trata de responder?

La formacion en el area especifica de cono-
cimiento de la Cardiologia Infantil, dentro de la
Pediatra, es cada vez mas requerida en la atencidn
a pacientes pediatricos tanto en atencion prima-
ria como en atencion especializada, debido a la
demanda creciente de consultas sobre el area car-
diovascular. Sin embargo, suele ser una de las sub-
especialidades, dentro de La formacion del pediatra,
mas desconocidas en general, en parte debido a la
escasa dedicacidn a ésta en los programas de forma-
cidn del residente,

El electrocardiograma [ECG) sigue siendo una de
las herramientas fundamentales en la evaluacidn a
este tipo de pacientesy en cierto tipo de patologia,
la dnica atil. Mos aporta gran cantidad de infor-
macidn, gue con una adecuada interpretacian, nos
puede orientar sobre |3 patologia del paciente, o
incluso darnos directamente el diagndstico,

Este curso pretende ofrecer un acercamiento del
profesional a esta herramienta tan dtil, empezando
por conceptos basicos w profundizando progresiva-

mente, de forma que al finalzar el curso los alum-
nos sean capaces de hacer una lectura mas o menos
campleta del ECG, orentando o diagnosticando
quée patologia puede padecer el paciente, asi como
detectar signos de alarma para una derivacidn o
estudio mas precoces,

s ;De qué manera se abordan en el programa?

El programa esta disefiado para que el alumno
pueda adquirir un manejad basico, aungue comple-
to, en la lectura del ECG pediatrico. e pretende
realizar un curso participativoy muy practico, claro
y ameno, con la teorfa precisa y numerosos casos
practicos, que es lo realmente interesante v lo que
ayuda a fijar conocimientos, Se promovera la parti-
cipacian de los alumnos e incluso la aportacidn de
casos por parte de éstos, que se analizaran enfre
todos,

s ;0ué otros objetivos se marcan los docentes
del curso?

Entre otros, promover el uso v La interpretacidn
del ECG pedidtrico en las consultas de atencidn
primaria v atencion especializada, mejorando la
competencia profesional en la atencidn al paciente
pediatrico con patologia en el area candiovascular.
Aprender la metodologia de realizacidn y lectura
basica del ECG pediatrico, tanto en pacientes sanos
coma en cardiopatias. Conocer e interpretar signos
de alarma en el ECG pediatrico vy servir como punto
de encuentro para los profesionales dedicados a la
poblacidn pediatricay que sirva para establecer una
relacidn mas fluida entre unos v otros,




\CION CONTINUADA

‘Actualizacion en radiologia de torax’ 121 de octubre a 20 de noviembrel
C

‘Actualizacion en electrocardiografia’ fproxmamente!

Sacar el maximo partido a las
herramientas diagnosticas de uso diario

Estos cursos estan coordinados por los Drs. Bomere Bermeio v Aragdn Baling

Cada uno de estos dog cursos se ha dividido
en cuatro grandes hloques femdlicos, ton wna
fase de autoestudio y multitud de casos clin-
s realizados a través de [a plataforma o
line del Coleqio, twtorizada por Ios responsa-
bles de Ios cursos con un sistema de contacto
del profesorado con los alumnos a través de
un foro para resclver dudas, aclaraciones efc

ara la realizacion del curso sobre radiolo-
gia de tdrax se ha creado un manual, no
“gtro manual mas®, como destaca el Dr.
Aragon Balifia, uno de los coordinadores
del curso junto al Dr. Romero Bermejo, sino uno
disefiado desde un enfoque distinto, de facil lectura
y comprensidn, innovador, con una vision diferente
v llamado a ser compafiero inseparable tanto de
medicos en formacion como de esa consulta rapida
que a veces necesitan realizar ante un caso dudoso.

En su realizacion han participado &%édicos de
Urgencias, Intensivistas, Medicos de Familia v
Radiologos, a los que los coordinadores quieren agra-
decer expresamente su esfuerzo. Se encuentra tam-
bign en elaboracidn otro de EKG de las mismas carac-
teristicas con un enfoque multidisciplinar también.

e ;0ue fairmula encuanto a la eleccidn del tema-
rio siguen estos cursos?

En primer lugar estudiamos las necesidades
formativas que podian tener nuestros comparieros
yw detectamos estas dos materias, motivo por el que
elegirmos estos dos cursos,

Esta claro gque tanto la Rx de tdrax como el
EKG =son herramientas diagndsticas de uso diario y
cotidiano gue manejamos con bastante soltura en
general, pero también esta muy claro que podra-
mas exprimir al maximo v sacarles adn mas partido,

Pensando en ello hemos fabricado unos cursos
que incidan en esas lagunas que pueden surgir v en
esos conceptos que a veces no nos quedan claros,
mediante una sistematica de estudio con un apoyo
constante en el conocimiento.



El rmanual e Radiografia de téorax
ha siddo especificaments disehado
para egta curso

# ;Sohre qué aspectos se hace mayor hincapié?

En el conocirmiento de las técnicas, hasta donde
pueden llegar vy cuales son sus limitaciones y funda-
mentalmente desde un enfoque eminentemente prac-
tico, tanto en las patologias mas frecuentes como en
el diagndstico diferencial con ofras mas oscuras,

e ;A qué perfiles profesionales estd dirigide?

& todo medico de familia, urgenciasy en general
a cualquier otro especialista interesado en ambas
técnicas.

o ;Cudles son bs objetivos formativos de los dos
cursos?
En cuanto al curso de Bx de torax:

|
-

=

Conocer la anatomia radioldgica del torax,
Ser capaz de indicar la prescripcidn radiold-
gica simple de tdrax con criterio.

Conocer las diversas proyvecciones radioldgi-
cas disponibles, para obtener mayar rentabi-
lidad del estudio.

Aprender los criterios de calidad de una
radiografia simple de tdrax.

Aplicar una sistematica de lectura pormenao-
rizada, para evitar errores diagndsticos.
Conocer los principales patrones radiologicos
de torax,

Interpretar correctamente el signo de la
silueta.

Aprender la patologia elemental de mediasti-
na.

Identificar nddulos pulrmonares solitarios, asi
coma masas pulmanares,

Ser capaz de wisualzar hallazgos compatibles
con enfermedad tuberculosa

Identificar correctarmente  atelectasias,
derrames pleurales y neurmotorax,

Fomento de la elaboraciin e implantacion de
protocolos de uso adecuado,

Fomento de informacidn a la poblacidn de
los riesgos v beneficios de las exploraciones
radioldgicas.

Participar en un ambiente de cooperacion,
ayuda e intercambio de conocimientos entre
los alumnosy el personal docente,

Radiografia de térax

En cuanto al curso de EKG:

=

B

Conocer Las derivaciones cardiacas v su rela-
cidn con los segmentaos del corazan,

Ser capaces de walorar un ECG para su
carrecta interpretacion v correlacion con la
clinica.

Ser capaces de hacer una lectura sistematica
de un ECG normal [ritmo, frecuencia car-
diaca, eje, intervalo PR, QRS, segmento 5T,
intervalo QT v onda TJ.

Conocer y valorar el eje cardiaco y su impli-
cacion clinica,

Evaluar vy diferenciar las alteraciones del
ritmo mas frecuentes,

Ser capaces de clasificar posibles alteracio-
nes del segmento PRy su implicacidn tera-
peutica.

Diferenciar un blogueo de rama derecho e
izquierdo,

Conocer el diagndstico diferencial del ascen-
sof descenso del segmento ST,

Walorar las principales patologias que alteran
la repolarizacidn,

Ser capaces de analizar e interpretar las
alteraciones electrocardiograficas de dife-
rentes patologias. Errores y artefactos en la
adguisicidn de los trazados.

tarcapasosy ECG.
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BN EES INFORMATICA-INTERNET Eapicana

Apps médicas. Software sanitario especializado ;jAl alcance de cualquier usuario?

Los dispositivos ‘moviles infommaticos estan transform ando nuestra sociedad, : 2
nuestro munda, Es algn facilmente perceptble ¥ comprobable, Los teléfonos LQL!E ?S una-app:

inteligentes [smartphones) v |as tablets son Informatica, son Inte met. Un ssc- El tE”T””':' app corresponde a los
tor que no puede mantenerss al margen de estos cambios trascendentales ss LTS5 PIMErts caracieres de la pala-

(5 ilediche. bra en inglés “application™ Una

app es una aplicacidn informatica,
L= apps medicas moviles estan inundanda en los dltimos afios las tres standes. un programa  informético
tiendas online desde donde | os usiarios pueden descargarselas: [Suftware] que 58 instala en un dis-

* Jpple Store: Tienda online de apps, desarrollada por Apple, para dis- EEEE:D nl [sn.'ltarmhnvi i
positivos maviles de Apple (iPhone e iPad) ar ) ¥ que REEILE e leras
cion con la misma por parte del

usuario que se la descarga & insta-
la, Las apps pueden ser gratuitas o
de pago [con un coste muy reduck-
doen la mayoria de loes cascs],

* Goosle Play: Tienda online de apps, desarrollada por Goople, para
dispositivos maviles con el sistem a operativo Android.

*  Windows Phone v Windows Store: Tiendz online de apps, desarrlla-
das por Microsoft, para dispositivos maviles con sistema operativo
basados en tecrologia Windows,

Hoy en dia cualguier usuaro puede descargarse una aplica-
cidn médica, Sea profesional dela Medicing o nolo sea. Cual-
quier usuario puede conwve rhir S0 dispositivo mowil en un este-
toscopio digital , en un pulsometro de dltima tecnologia, enoun
controladorde ducemia, en una calculadora de las dosis ade-
cuadas a determinadas terapizss, en un medidor de contrac-
ciones preparto...

Se estima que el nimero de apps médicas disponibles actud -
mente es de unas 40000 (Sezin el responsable de marketing
orline de Sanitas]. ¥ cada dia aparecen otras nuewvas.

Segin consultoras especializadas en este ano 2013 mas del
20% de los médicos en Estados Unidos ya utilizan apps en su
entorno laboral ¥ profesional

Hay previsiones de gue en el afo 2015 unos 500 millones de personas usaran apps medicas para “contactar™ online de
form a oficial con su medico. Los que utilicen apps medicas a titulo particular seran muchos mas millones.

Regulacion internacional ¥ nacional de la disponibilidad de apps

dunque la mayoria de las apps médicas son inocuas para el usiario, hay un cie o porcentaje de las mismas que pusden
transformar un dispositive mawil en un dispositivo médico (por ejemplo un medidor del ritmo cardiaca). Hasta hace unas
BECASAS SEMAanas atrds, |a regulacion de este tipo de apps era nul a o muy confusa,

La Adgencia estadounidense del medicamento FDA (1.5, Food and Drug Administration] ha anunciado, en el pasado mes
de Septiembre del pressnte ano 2013, que va a comenzar a regular |as apps sanitatias que transformen los dispositivos
maviles en dispositivas medicos, antes de que estén a disposicion de los usuarios para |a descarga desde Hendas online
estadounidenses,

Hace tambign unas semanas Apple $tore ha empezado a rechazar en su fienda aquellas apps médicas que inform aban o
aconsejaban al paciente sobre | as dosis de famacos que deblan consumir ¥ ademas ha empezado recientem ente a solici-
tar alos desarrolladores de apps medicas que proporcionen |as fuentes m édicas ¥ profesionales que han empleado para
crear| as mism as,

El proceso para que detemm inadas apps médicas no terminen en manos de personal no sanitario ha comenzada,

En Esparia la aplicacion iDoctus (www.idoctus.com ] es |a primera app espanola que ha obtenido un certificado que
reconoce |a calidad v seauridad de las aplicaciones medicas mawiles. Esta certificacion, denominada AppSaludable, es
otorgada por la Agencia de Calidad Sanitaria de Andaluda (Junta de dndducia), Esta app ayuda a los profesionales
medicos a la hora de diagnosticar ¥ prescribir medicamentos de form a segura, ya que pemite acceder de forma rapida
ainformacion ¥ datos concretos sobre unos 16,000 farmacos ¥ 600 patologias mas frecusntes.

iDoctus esta avalado ademas por numerosas sociedades médicas espaniol as [l a Sociedad Espaniola de Mefrologia, la So-
ciedad Espaniola de Médicos de Atencion Primaria, la Sociedad Espanola de tedicina de Urgencias ¥ Emergencizs; la
Sociedad Espanola de Geriatna y Gerontologia, |a Sociedad Espaniola de Ginecol ogia y Obstetricia, la Sociedad thadril e-
na de Medicina de Familia ¥ Comunitara ¥ |a Socied ad Espaniola de Farmacaologia, entre otras)




Jerez, 28 de octubrea 7 de noviembre
Cédiz, 25 de noviembrea 5 de diciembre

HOJA DE CALCULO: EXCEL 2007

Algeciras, 11 a 21 de noviembre

BASES DE DATOS: ACCESS 2007
Jerez, 9a 19 de diciembre

DISENO WEB
FECHA POR DETERMINAR

GOOGLE SOFTWARE
FECHA POR DETERMINAR

INTERNET PARA PADRES
FECHA POR DETERMINAR

TWITTER
FECHA POR DETERMINAR

PROCESADOR DE TEXTO:
WORD 2007 AVANZADO
FECHA POR DETERMINAR

FORMACION CONTINUADA

FECHA POR DETERMINAR

(© SISTEMA OPERATIVO WINDOWS
FECHA POR DETERMINAR

@© PROCESADOR DE TEXTO:
WORD 2007
FECHA POR DETERMINAR

@ INTERNET CORREO
ELECTRONICO Y
COMUNICACIONES
FECHA POR DETERMINAR

(© INTERNET NAVEGACION
FECHA POR DETERMINAR

© viDEO DIGITAL
FECHA POR DE TERMINAR

. CURSO PRACTICO IPAD
FECHA POR DETERMINER

O PRESENTACIONES:
POWERPOINT 2007 AVANZADO

HORARIO: Lunes a Jueves (20 horas)

Sedes de Cadiz yAlgeciras (956664918): 17:002 19:30h. » Sede de Jerez: 1730 a 20:00 h
- PRECIO: 20 € paracolegiados* PLAZAS LIMITADAS

Cursos dirigidos a colegiados y familiares directos. La formalizacion de la inscripcion para los
cursos debe estar confimada por el departamento de formacion




Ala memo

ra demasiado joven, o ese es & parecer de los hijos
cuando sus padres no han cumplido en mucho los
ochenta afios. los familiares de sus pacientes le
decian: "D Artonio, deje a mi madre morir en paz’,
poreue amaha tanto |2 vida que sacaba alas ancianitas adelarte
recuperando el hdlito de sequir Lhos afios mas. Ha sido un buen
médico, o eso decian, pero schremanera ha side y es un padre
conmayiscllas.
5u infancia fue como I3 de Garsia Marguez en Magangué,
enuna Yilla bautizada con & nombre de su madre: "illa Anita”,
Alli su papa el Alealde tenia sus despachos y sumama entrete-
hia s tardes preparande helados y pastel de Guayaba. Siempre
para los suyos el rifio Tofig”. Considend invan ablemente su
origen pero sufnid por |a denostada imagen que setenia de su
pds en Euwropa Occidental. Coombia fue para él v para sus
pasanos mucho mas gue un desting de rarcarafico v guerra
civil. Fuerte, de los que dejaron su tierra para que su padre lo
viera transformarse en un gran especialista, no dudd en tomar
lo hueno del departtamento de Bolivar v lo mejor también de las
ciudades por las que fue crecierdo en su afan por encontrar |3
mejor Facultad v el mejor futuro. Hispanoamérica perperd su
huda de las continuas dictaduras decidenda que precisaba un
tlesting sesegado para su estudo, sin saber ain que legaria a
la casa de Mo Rosas de Dofia Wicenta, donde se cobijaria en los
perpetuos invemos con dros amigos de la Cumbia, la Guaracha
yel 20 de juio. De Republica Dominicana & Madnd se curid en
la witla liberd, el trabajo y la medicina.
Erareservato, distinguido, un “sefior” para | os des conocidos
y alegre, danzarin y henchido de generosidad para los que le
congcian en profurdidad. Sus amiges Efrain, Aberto, Lus.
codciaban abandonar | captal desapacible e intersa para com-
pletar lacarrera en untiempo en que los ddlares se apuraban y
las ansias apretaban por madurar. Asi, del cas, lanzaron una
meoneda al are entre Cadiz y Bilbao, sin saber enfonces que

“Te quiiero no por qufén eres
Sino por quién sov
ctiando estoy contigo”.

abrid Garcia Marquez

el sur de Espafia era semejante a un pedacito espléndido de
Cartagena de Indias : El sur le hace profesional como decia “de
un sector gue sirve para algo”.

Terminando su especialidad en Medicing Interna conoce
a Maroli; nubia, espigada y con una sonnsa “presiosa” con la
gue cormvive siempre y comparte los bienes y el imfortunio de |a
pérdda de sus tres hijos. El afan gue demostrd por ser padre le
lleva a adguinr un tratamierto experimentd procedente de Rusia
paralasensibilizacién de la sangre de su esposa y suincompa
tiilidad sanguinea. Ahera s€ gue el &ar no o desencadena la
ley de causa y decto. También que a veces Uno nace con un
fin concreto. Sus hijos fueron Caroling; Artonio Jesds e Ignacia,
aungue Ana Maria sola serd refrendataia de sumemoria pre-
serte y futura: Mada dejé promogade, todo existid en su caming
hogadamente.

La medcira de familia y rural colme sus dias en hosptales,
certres de salud v a veces cgas te ceneza colocadas boca
absjo donde & Doctor reconocia asus paciertes derivandales a
unhospitd cercanotras haber puesto el ‘pimer parche”. Munca
fue amigo de recetar en exceso. "Dale una vaing de ésas”,
indcaba al erfermero para gue suministrara Hbitare (Elivio de
infecciones leves de la bosa) cuands diagnosticaba v & pacierte
no precisaba ofra cosa gue atencion y conversacion. Estaba de
guardia veinticuatro horas cuando le corespenda y cuando na,
poreue habia hecha un juramento que le impeda no dender a
tedos los que lo requerian y a cualguier hora del dia.

Antorio coleccionaba obras de autores hispanoamencanos,
los Oimos estudos sobre la diabetes mellitus, discos de Celia
Che y folcklor americano, corversaciones telefdnicas con ami-
ges de agui y de dl3, piropos para todas las mujeres, sorrisas
para totos los hombres, hamacas de Catagena de Indias,
frascos de colonia fresca, batines estampados v sendletas de
papel gue Lsaba siempre como agenda del dia, con escritos de
poemas, nombres de medicamertos y efectos secundanos para
la memoria. Quiso conocero todo sobre d Alzheimer. Pero fue
experto en cardiopatiaisguémica sus Oimos diecinueve afios.

Era mi padre, con & oue creci y comparti muchos afios. En
Colombia deid su lla, sus padres, un hermane, |a ilusion de
Juvertud v en Espafia una wda plena conla "Negra Grande”,
"Cien afios de soledad” un desfibrilador milagroso y un vacio
ertre las wilvilas Miral v Addica de las mujeres de su wids,
orgulles o, soherbig, inatterable.

*fa notemo a la muerte.

Ang Mar's Masigha Corrales



Acaba de recbir ef Fellowship por el Royal College of Physicians de Foinburgo, [
mas alta distincion a toda una trayectoria profesional gue oorga esta institucion
-Una de fas tres que existen en el Reino Unido- v ka acogido la noticia con modestia,
a pesar de que es fa primera vez que se concede a Un medico anaaluz v la saptima
en Esafia; "Sin salir de Cadiz hay muchisimes compafiercs, en todos los émbitcs de
la medicing publica privada hospital atencion primaria efc, de una gran talla clenti-
fica, profesional v humana, que desarrollan a diario una lahor ejempiar, mucho mepr
capacitades que yo para rechir una diskincion de tal cateqoria v de Cuyas terapeu-
ticas amistades me congratio v beneficio desde hace mucho tempo”,

"Bl ser humano
Eque mas

]‘ﬂIE na|marcado
=S El paciente

*sta distincidn, en su momenta propuesta por el

Frof. Brian Frier, Consutant Physician, jefe del

departamnento de diabetes del Royal Infirmany

s\icepresidente del College, es la més elevada que
laurea a un profesional de fa Medidng dentro de los diferen
tes niveles de distinddn honorfica que disponen |os "colle-
ges” ingleses. Equivale en derto mada a nuestro "colegiada
de honot” pera teniendo en cuenta que en el Reina Unido
solo hay tres College of Physicians: Edirmburgo, Glasgow
i Londres, v que su cormetido es algo diferente a nuestros
tradicionales colegios, pues no solo tienen corrpetencias
profesionales o dentificas sino tarmbién adrministrativas ya
fue a ellos les cormpete otarmar la especialidad, 1o que con
cede Una repercusian mayor a este reconodimiento,

"i Mertos? Podria decir que la fidelidad. Ellos me
ensefiaron el camino y me 1o dieron todo a cambio de
nada Eso desperdd en mi un profundo sentimienta de
gratitud que se ha materialzado hasta hoy en miltiples
aspedaos, tarto personales como  profesionales, acade-
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rmicas, cientificos, etc. y es probakle que haya sido eso
Io que les haya mavido & hacer la propuesta”, considera,
"Pesa todo —afiade— no solo lo profesional o lo cier
tifico, Io académico, etc sino gue también evallan muy
paticularmente [o hurmana, lo solidano, etc. Yo he desa
riollado imvestigacidn, docenda y adividad asistencial en
todos los aspedos de la medicina: rural, atencidn primaria,
espedalizada u hospital, v eso pesa pues deja rastro
sufidente, pero puedo decir que en mi caso han pesado
tarnbign mis veinte afios volcados en la solidaridad social
en colaboracidn con las asociaciones de diabéticos, en
patticular con la del Carpo de Gibraltar, que ya meredd
una distincidn en Heksink en el afio 1597, Desde el punto
de wista profesional el anglosajon premia especialmente
el tesdn, la constancia, [a dedicacion, etc y todao ello con
independencia de que se obtengan resultados ond’.
Interpelada por aguella etapa—cortia el afio 1986 el
Cr. Pablo Matute hahbla de "la mas apasionante wiida en
todos los aspectos delserhumano, casi comparable aun



wiaje espadal. Ante mise abridun mundo completamen:
te diferente, leno de posibilidades, totalmente distinto a
Io que hasta ertonces habia expenmentado; otra forma
de pensar, atra forma de entender las cosas, otra escala
de valores, otra estructura social, otra, ofra, otra,... v no
me cansaria de dar referencias”. Al conoce a gente
de la que destaca su impresionante talla cientifica v su
gran calidad hurmana, honestidad, sencillez y hurmildad.
Campartir con ellos el dia a dia fue ya de porsi el mayor
regalo; "Te farmakas sin querer®, rememora "Me apa
sionaba verlos pasar sala v de gué forma ejercitaban
sU sahiduria de grandes dertificos v grandes clinicos al
misma tiernpa. Era irmpresionante verlos explorar el sis-
terna nemioso o carmo palpaban un abdamen, ayudados
tan solo de sus manos y conodmientos”,

En esa efapa conoce a tres jefes: Leslie Duncan,
Basil Clarke y Brian Frier. "Cluien mas me impactd fue
Clarke, por su talla cientifica y sobre todo por su gran
talla hurmana. Un neozelandes oue apreciaba rmucho
lo espafiol pues, me comentaba, que su abuela hakia
nacido en La Rioja Jas vueltas que da la vida—. Fue muy
coMmprensiia conmigo; me dejaba que me equivocara y
despues, como sital cosa, me corregia, me explicaba
el porque v de nuevo empezaba el ciclo. Era de esas
personas que te halria gustado que te acompafiaran
durante todo el perioda formatvo. Can €l desarrallé mi
provecto de imvestigadidn sobre fa enfermedad vasoular
en diabetes”.

Lin jefe de entonces, aungue no direda, fue David
Ewing, cabeza de serie en neuropatia diabética. De él
tiene una anecdota gue no se resiste a cantar,

"Recién legado all, mi ingles dejaba mucho gue
desear pues rapidamente adverti que tanto el entorno
camo i cometida me exigian pensar en inglés v para
50 deberia transcurir algo de tiernpo. Ln buen dia me
dice en el restaurante del hospital *; comemos juntos™?”.
"falocred’, le die. ¥ a poco de sertamos y charlar algo
e espetd:

- Cuien nosabe unidioma no solo es sordo, sino tonta.

Aguelo me dejd algo atdnito, pero a los pocos sequrr
dos reaccioné y le dig;

- Bien, de acuerdo, pero en poco tiempo yo vy a
hablar dos idiomas y usted solo uno:

Estaba daro que el Prof. Ewing sabia a ddnde dirigia
eltomedo. Dejd suamar propio porlos suelos: Pera como
notenia nada que perder se aprestd aella con mas ahin-
cosi cabe para curmplir cuanto antes con lo que le habia
respondido. - asifue.

"Brian fue mi Otimo jefe ali y con &l he mantenido una
larga y estrecha relacion hasta hoy dia tanta desde el punto
devista profesional cormo personal, que los medics achiales
de carrunicacion han favorecido notablermente, Brian es
licder en hipoglucernias i ya se ha recarido el rundo varias
weces. Siermpre que hablamos se va o acaba de llegar de
algin sitio lejand’, y agui el Dr. Matute hace una pausa,

Luego llegarian Paris, en el INSEREM, como delega-
do del provecto ELURCDIAR, para més tarde dedicarse
de lleno a su adwidad como docente de formacion
continuada. Desde el afio 2002 hasta hace relativamen-
te poco tierrpa ha ejercido cormo docente initado en
las Facutades de Farmacia de Granada, Salamanca y
gantiagn. El afio pasado redhid el nombramiento de pro-
fesor honarario de la Complutense.

"Fero por encirma e todo —destaca— el ser hurmano
que més me ha marcada y moldeado en mi profesidn
esy hasido el paciente. Cuienes manejamos patologias
crinicas, autértico mandaje, acabarmas desoubriendo
en seres humanas sencillos v comientes aspedos de la
persanalidad que sobrecogen par su gran calidad iy sen-
sihllidad. Este aspecto del trato humano no deberiamos
obwiato nuncay tormarnos eltiermpo necesario para hurgar
i descubrido por lo gratficante que resulta: s lo gue mas
enriguece del ejercida profesional. Enmi caso asi ha sido
i 5 o agradezco profundarmente”.

Anirma "a todos quienes tienen un minimo atisho de
ermprender el vuelo, que lo hagan sin conternplaciones, y
no dejen de experimentar las profundas satisfacciones, y
grandes desilusiones tambien a veces, gue ello conlleva,
Mada es comparable a eso. Hay una frase de Mark Twain
fue me gusta mucho y que dice: "Con el fiempo tevas a
arepentir mucho mas de lo gue no has hecho gue de lo
fue has hechd’, Creo que esto lo resurme todd’,




H ario pasada la Aundadon concedio 358 becas

La Fundacion para la Proteccion Sodial de la
OMC ha abierto el plazo de solicitud de [as
becas para el curso 2013-2014 que concede
cada afio para aguellos huérfancs de padre
vwo madre independientemente del tipo de
estudios que realicen siempre y cuando estos
sean oficiales

n el curso 2012-2013, la Fundacidn conce-
did 358 en becas por un importe total de
1,249,650 euros, que representan el 5% de
todas las ayudas anuales de esta Fundacidn.

Las cuantias de las becas para este curso son las
siguientes: estudios superiores, 3.478 euros cada
beca por curso; estudios medios, 3.089 euros cada
una por curso. Para otros estudios oficiales, 2.706
euros cada beca por cursa, Este tipo de ayudas con-
siste en el mantenimiento de la prestacidon mensual
durante todo el curso académica,

&demas, los huerfanos absolutos de padre v
madre con uno de los progenitores médico reciben
una dotacion de 465 euros al mes, v en el caso de los
huérfanos absolutos con ambos progenitores medi-
cos, la cuantia asciende a 930 euros al mes,

Criterios
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Los requisitos para el acceso a beca aprobados
por la FPSOME para este curso exigen, entre otros,
gue el solicitante esté matriculado en el equivalen-
te a un curso completo, es decir 60 créditos como
minimo, v en el caso de renovacion de becas, ade-
mas, haber aprobado en el curso anterior al menos
30 créditos, &simismo, sélo se conceden 3 becas o 4
en el caso de carreras de & afios de duracidn,

El plazo de concesidn de becas se ha iniciado en
septiembre de 2013 v se mantiene hasta el 31 de
mayo de 2014,

Para mas informacidn, contactar con el Colegio
de Medicos o con la Fundacion para la Proteccian de
la OMZ a través del correo electrdnico patronato.
huerfanos@fphomc.es o de su pagina web www,
fphome.es
Qtras ayudas

La Fundacion para la proteccidn Social de la
OMC también ofrece otras prestaciones educaciones
para sus beneficiarios, como la ayuda a menores de
21 afios; ayudas para finalizar los estudios una vez
cumplidos los 21 afiosy también para la expedicidn
de titulos oficiales,






W obrevivo adualmerte en una ciudad de
Q Yoartos invierncs, en el filo de un dobladillo

. detiema en dande, cuentan, se acababa el
rund o conocido,

M techo es sirplerrente el firmamento, cada dia
distirto sobre mis parpados, cada dia més cercano a mi
piel de wagabundo,

A weces, recuerdo que hubo un tiermpo de aguelos
fgue e rmarcan con relojes de predsidn v sonidos de
alarmmas, en el que me atesaraban inmaculadas paredes
i ohjetos de pocos colares y resplandores de acern. Me
peseguian ellas, las mujeres de hata blanca v faldas
dermasiado holgadas, me espiaban ellos, los fantasmas de
o5 largos corredores, consus voces siempre de reproche.

I cuarta tenfa unaventana muy alta y redonda como
un antiguo ojode bugy de uncrucero de otros tiempos, un
chstal grueso cama lentes de Lippershey, através del cual
se divisaba un hoguete de cielo, una fraccidn de unfrerso
tan dirinuta gque ni i alma cabia en ela.

Tumbado en este césped descuidaday blando posen

s astros v ke nebulosas gue se apiadan de mi exsten

cia. Mo hay consuela mas profundo: & |a soledad de las
palabras que un lierga de estrelias presenciando fa noche,

ins del Coleqgio

Mo estay salo, en esta plaza en gue mora y gue huele
a aguas portuatias, hay ofros transedntes sin rurmbo
aguardando el paso de los dias.

Las pettenencias, en holsas o maletas sin candados,
pero, al menos, hay el agua potable de una fuerte y unas
lamas & los pies del monurmenta que dicen no se apa
garan hasta el final de este 212 o, quien sabe, incluso
rmucho ras alld de esa fecha Es imprescindible, puesto
gueyahe aprendida que es mias facil pedir o encortrar un
cigarilo gue consequir fusga.

Lointente enla otravida, de espacios pulcras v tierrpo
acorralada. Me comencieron que con antipsicdticos, antk
depresivos i tranquilzantes dejarian las voces de instigar-
e a explorar el espacio profundo mas alla de los cirmulos
estelares globulares gue sdlo son purtos en mis pupilas.

Pem ellos wohifar, siernpre regresaban, los fantasmas sin
rostro y tonos amensgantes, 105 que me lamaban cobarde
i fracasado, Incesante su rtmo amenszadar entre mis tirm
panas en un in oescenda endermoniado de insultos v gitos
hasta el estallidode mi piel s fuezas en espasmos deira,

Cespertaba dolorido i roalherida en lo profunda; i con
Iz wista bormsa. Mo los soportaba, no podia aguantar més
el irtentar enfocar la bdveda de galaxias en ese onficio



Dra Pafrizia Marruffi Bonfante
Pramio Relato Corto 2012

permiticda e inalcargable, con esa sensacidn de estar
surmergido en un submarng de cristales empafiados,

Mo guiera hundirme en la nada, deseo elevamme mis
alld de lo posikle, pertenecer & esasahana de espacio en
la gue se mueven los planetas. Por esotenga mi planiste-
fin, 0jos e imaginacian, y pueda elucubrar impunemente y
dignificar o entender lavida en su infinta.

El maullida de un gato me recuerda que alli, més alld
de dos o tres fronteras, se quedaron sdlo algunos de los
fUe me persiguen.

El sonida del carridn de la basura me despierta con
sohresaltos de despertador averiada y el cante de horra-
chis en husca de consueln &5 la nana que necesito al
AManecer.

Mo hay nada mas herrmaso que fa oscuridad y, una vez
libre dentro de ella, poder pensar gue los puntos luminosos
del ciela son ojos observando la tierra desde el espacio.

Escnitotodas las noches el universo con un telescapio
fque canjee en Un baratilo. Y, si hay nubes, apunto a las
wertanas que se asoman a la plaga y me entretengo.
Cada espacio es un recote de firmarmento con sus des-
equilibrios y evoludanes, y todos somos parte de ese tado,
indiEpensahles e insustituibles a laverdad.

Durante las rmafianas luminosas me mecen las v oces
de las madres diligentes v apresuradas para entregar a
55 hijos a tiernpo en los colegios cercanos.

Apnetan sus mejilas eninstantes de leves despedidas
i ©Oh un vapomso allento a canfios v abrazos se disper-
san ootileando inddendias matutinas,

& weces, per slo aveces, presienta que yo tarrbien
tuwe que ser nifio, Cue tenia un regazo donde acurrucar
rris llantos y unos ojos azules, coma el horgonte de este
rmar oscureciendo, que sonreian con la complicidad el
amory latemura,

Mo me ha sido facl entender que también pertene
ten alos estadios cosmicos el capricha del nifio que na
quiere acudir a la escuelay la alegria de la pareja en su
reencuentro y la soledad de deambular con otros acentos
apretados con esparadrapos entre |os labios.

Los cormparieros me larman " Telescopia®, porgue i
nombire es tan dificl gue yo casi nime acuerdo y nadie la
pronuncia con exactitud por agui.

Cuando el cielo comienza a canjear los cokaltos por
azules, envuehio mi aparato en una manta de escasos
agujeras v 1o repongo en una boka negra, ya casi toda
gris @ lasombra de un cesped upida, mientras tanscuren
las lamas horas sobre ese rayo de sal que nos desvela a
otros enel universo.

ae gue de dia es cuando soy més wulnerable a las
rentes telepdticas: desde el espacio padran identficarme
i aguardo las noches con impadencia para mis estudios.

Tengo gue sequir desapercibido v mimetizado y 1o
mrseguiia al denta par dento 5ioho me delataran mis
fantasmas.

Mo pueda escapar ni corter, Una cojera es el recuerdo
de defenestrarme sobre adoguines a un solo piso de dis-
tanda de la eternidad.

En este fincdn, de esquinas protegidas por cafiones,
fue aveces se aserrefa al paraiso, la abulia se apodera
de los miermbros v esa inerda celestial que me imolucra
define con mi rastro la existenda,

Apunto al celo. Aldebaran, Oridn y abajo Sivio, tan
brillante; & weces soteo al azar o busco el rastro de un
oormeta. Mo pueda perderme y me identifico con mi direc-
ddn sideral, nao pueda guedamne impasible vienda corma
tada noche se algjan un poco mas ertre si las galaxias,

Tengo que entender lo que estd pasando para poder
detener la expansion del uniersa o me temao que dentro
de un tiermpo estarermos todos perdidos en ofros espadios
infinitos o microscopicos, celestiales o sindpticos.

Ln glornérulo en feriente actividad puede parecer la
tierra, ahandonada la'fia Lactea, pero todo sufrimiento se
Encaja con sus recuadros v ensenadas en el magnifico
PLEZ e sideral.

Es acuciante descubrir una razan a tanto aslarmienta,
para averiguar cudles son los trasmisores con los gue se
cormunican en el universo.

Doy fe de que todo es quimica y radiacion y energia
agitandose en un desequiibrio cosmico del que soy el
elegido, el encargado de decodficar el seaeto.

Como Galleo desafiando la ley de Dios con su
irrerto, o, con poca mas de las cincuenta ampliaciones
fue rme propician mis lentes convergentes, apayo el oo
derecho al ohjetvo y tomo apuntes sobre latierra amanilla
para luega pasarlos a lirpioy sin misterios.

Mo soy altuista, ni iluminado, pero conterrplo Jas
mrtespondencias entre estrellas y neuronas, entre astros
i astrocitos, entre |as nebulosas v lasustancia negra, entre
Ios planetas v los cuerpos estriados, ertre asteroides y
dendritas:

oo el Big-Bang fragmentd el universo, un estallido
tarnhign desequilibg mis pensamientos.

a0y consciente de que no puedn todawia formular una
ley & este parta, ni hay ni rmafiana, pero estoy oy cerca,
presumo que no se pueda resistir mucho més en esta
placenta de cielo, con sus voces revelandorme el poroue
de tarto asorrbro tras el avecihase del ermpujan, la LE
i el lanto.

Las galaxias se alejan, se dispersan en espejos para
lelos & mi entendirmierta.

Divergen con deducciones el pensarmienta, [a walirn
tad, las elucubraciones y los sertimiertos de un harrbre
atado a un destino desincronz ado.

Faoseo la brijula, salo me falta la fammula de las leyes
espadales iy uniersales para poderlas aplicar & mi esoui
zofrénica neuralogia.

Mo hay cansancio en esta noche de eclipse lunar,
ellas, los fartasmas han enmudedds, &5 la sefal que
esperaba para interpretar mis célculos defintvos v des-
concertantes.

Ohsenvando el imite entre ta luz ¥ 1o oscundad, més
alla de mi tiermpo, ahora estoy salo defintvarmente iy en
eza zona de L rasante se van demarcando mis rasgos
sobre relieves de arena.



Dr. Francisco Javier Pérez Delgado
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T0, gue has canocido Es alli. Justo alli. Donde el amar
la extensidn de mis hendas, i 105 recuerdos
el pesa de mis naches se alquitan par haras,
i 515 silencios, en hoteles dudosos de una noche,
las horas que se alargar; donde las fronteras se desvanecen
gl disfraz indeleble de muchacho risuefio y engreida, con los primerds rayos de sol,
rréscara de carnaval como mstos desconocidos.
alos ojos delos otros, Byldarre, ertonces,
de esos atros a recardar quign say,
fue no suefian de donde wenga,
~f0fue no puUeden- fue rri nombre es Javier,
i fjue repiten sin cesar Fargue ha ouigro
o hien que te gueda esa sonrsa. wohier a perderme,

arrigo.
T, gue me has padecida,
que has rastreado los fncones
en las horas mantenidas
de lzs relojes nodutnos,
en hisca de
o gue ya dabas por perdido,
fue encuentras, dime,
si e da porvalver,
5i gl reqgresn me encuentra
onelama
y los holsillos vatcios,






“La aparicion de un problema de salud provoca un cambio brusco en todos
los ambitos de la vida -personal familiar, profesional etc- En mi caso,
quizas por necesidad inferior, he realizado una mirada retrospedctiva v he
reflexionado sobre Ios acontecimientos vividos en ella”. Al Dr. Jesis Casado
Fecio, espedialista en Medicing Interna v Medicna de Familia tras mas de
30 afice viendo la enfermedad desde un lado, e focd captar [as sensacior
nes desde el ambito opuesto como enfermo. De esa experiencia "global®
con la enfermedad se alimenta su lhro 'Golpe de Hmon inesperado’, que
nresento reclentemente en la sede del Coledio de Medicos en Cadiz.

LA RELACION MEDICO-PACIENTE
HA IDO ADQUIRIENDO
MAYOR COMPLEJIDAD , ,
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El libro de Jesis Casado —an el pentro—fue presentado por b Dra; Fatima EuiE

wel O, José L. Cabilla-en el Colegio de Medinos

<7 $0ué necesitaba contar?

Ciurante todos s afios de profesion he tenidosierrare |2
curinsicad de indagar no solo en los aspedos puramente di-
nicas, sina que me ha preocupado rmucho el comportarmiento
hurmana i sodofarmliar de os pacientes gue he atendido.

& |0 larga de los dlimos 30 afios hernos ido asitiendo a
grandes v rapidos cambios socdales, econdrnicos, teonicos,
etc. Los profesionales de la salud no solo hermas tenido que

continuar awvarzando en nuestos conocimientos dertificos a
gran v elodidad, sino gue hernas tenida que ir adaptandonos
a la gran evoluddn de la socedad. Las relacones medios-
pacente, quesiermpre fueron irmportantes, contindan signdolo,
P QUEAS con rmisyar cormplejidad,

He ido anatanda, sin ninguna intendidn prewvia, muchas
stuaciones, anecdotas, fomas de cormportarmienta y expre-
sidn de los pacientes, etc. Puedo dedr gue hasidauna recopk



lacion de conocimientos gue no vienen en los libros, pero que
todos los médicos debemos aprender a manejar con esmero,

Hay que tener en cuenta que una buena atencion
integral del paciente precisa del conocimiento espinfual o
psiquico. La vivencia de la enfermedad como paciente me
ha permitido captar tambien muchos aspectos importantes
en su atencion y de las que algunas veces los profesionales
no nos percatamos.

<7 ¢Qué ideas se iban reafirmando en usted a medida

que lo escribia, cuales le abordaron como nuevas y

qué ofras se derrumbaron?

He podido reafirmar la importancia que tiene el mundo
afectivo y emocional en la evolucion de laenfermedad. Estar
rodeado de familiares, amigos y profesionakes que nos cuie-
ren y entienden resulta bésico para el enfrentamiento inicial
y posterior seguimiento.

He confirmado que ante un paciente con un proceso
seno tiene que haber una relacion, preocupacion e inte-
raccion perfecta enfre los diferentes profesionales que han
de actuar. Desde el médico de familia o de cabecera y
profesionales de enfermeria hasta el (timo especialista que
afiende al paciente debe haber una perfecta sincronizacion
y comunicacion.

Desgraciadamente, no siempre ocurre asi y chviamente
el mas perjudicado es el paciente. La presencia de disfuncio-
nes entre los diferentes estamentos repercute no solo desde
el punto de vista de la evolucion clinica, sino emocional. A los
pacientes y sus familares habra que intentar descargerkes
de preocupaciones ajenas que obstaculicen su atencion,
organizendoles una agenda lo mas adecuada posible. Estas
disfunciones también influyen en la actuacidn de los profesio-
nales, que se pueden ver limitados y actuando con cortapisas.

<7 Vitalmente, ;qué le ha supuesto esta incursion
literaria?

He buscado en mi interioridad explicaciones y respues-
tas ante las dferentes situaciones de la vida con las que se
enfrenta el ser humano frente a la enfermedad y la muerte,
la blsqueda de la verdad y la relacién del hombre con
Dios, que van més alla de las explicaciones exclusivamente
cientificas. Esta experiencia literana me ha servido también
como apoyo psicoldgico para disminuir el distress en los
momentos duros y dificiles.

</ ¢Qué mensajes ha recibido y retenido de sus lec-
tores?

Hasta ahora han sido bastante favorables. Los compa-
fieras que presentaron mi libro lo elogiaron quizéas excesiva-
mente, dehido al gran cariio que nos tenemos. Tambien me
he senfido muy satisfecho de la opinidn de profesionales de

CUANDD LA VIDA TE CAMBIA D RUMBD
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enfermeria e incluso de personas ajenas al mundo sanitario.
También ha habido antiguos pacientes que me han felicitado.

No obstante reconozco de antemano que es un fbro
muy personal, en donde expongo sensaciones muy sub-
letivas, pero que he preferido publicar antes de dejarlo
guardado en el disco duro de mi ordenador.

Ofra experiencia para mi muy importante ha sido la
relacionada con el mundo docente. El contacto diaro con
los MIR y alumnos de sexto curso ha sido un estimulo
continuado que me ha permitido no quedarme estancado.
Quizés, a éstos que representan el futuro de la profesidn les
dedico con mayor canfio mi modesta aportacion.

Mi intencion es continuar aportando mi granito de arena,
y para elio en la actualided colaboro con la AECC para la
implantacion del programa de atencién al primer impacto en
el paciente recién diagnosticado de cancer.

Dar muchas gracias por el interés en el libro y agradecer
al Colegio de Medicos, en la persona de su Presidente, las
faciidades que me brindd para la presentacion del mismo
en el marco mas adecuado para un colegiado. Fue para mi
un momento muy emacionante y aprovecho para dar las
grecias a todos los amigos que me acompafianon.

‘Golpe de timon inesperado’ puede solicitarse on-line en:

hittp:iilibroshajodemanda.clcorteingles.es/detalle aspx? isbn=9788415833956
hitp:/iwww.readontime com/ISBN=9788415833956
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Fetrato de autor andnima Petrus Gonsahius (2158010
Olec sobore lienzo, 190 ¥ B0 ¢m.
Kunsthistorisches Musaum. Wiena
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':i-'?fa_".-;ﬂ____ ‘Al han pasado veinte afios desde que Baurmeister
Uy colaboradorest™ describieran por primera vez el
L | _,-;{gﬁl'ndmrre de Ambras en 1993, una rara variante
e e hiperricosis universal congenita cuya causa
&5 una atteracidn genética del cromosorma 88, Elsindrame
se caracterza porogue las personas afedadas presentan un
wello lamgo, coloreada v grueso en todas las zonas pilosas
de su cuerpo; especialmente abundarte en la cara, orejas
i horbros. En algunos casos puede haber dismodismas,
fue afectan principalrente a los huesos faciales, dientes y
dedos (polidactiia). Pera no hay alteraciones endocrinald g
Gas hien la capacidad intelechual

La primera persona con sindrorme de Ambras de la
gue ha guedado testimonio histdico se llamaba Pedm
Gorgdlez, un canano nacido en la sla de Tenerffe, el afio
1537, Siendo nifio todavia le llevaron desde su Ela a la
catte de Enfque || de Francia, coma una sorprendente
"curiosidad’. Pero se dice que el mismo rey se dio cuenta
de que el pequefio "saurage’ no tenia "un pelo de tontd”
—fnca rrejor dicho—y le procurd una esmerada educacian
(aprendid latin y otras lenguas europeas); luego 1o tvo a
U senicio en la rmesa, nombrandole “sormmelier de boca
del rey”, v dispuso para €l una rerta anual de 240 libras,
canticad nada despredable en la época®

& la muerte de Enrique ||, Petrus Gonsalvus (coma ya
Era conocidd) pasd a la cote de Margarta de Austia, hia
de Carlos | de Espafia, duguesa de Florencia, duguesa
de Parmma y, por entonces, gobemaclora de Flandes. En
los Paises Bajos, Petius se casd con una hermosa javen,
Catherine, con la gue fuva sels hijos. Cuatro de ellos here-
darian la enfermedad de su padre; lo cual es sorprendente
dada la escasisirma frecuencia con la que se presenta (gl
nimera de casos documertados en la iteratura médica no
legaa los dnouenta).

Mo nos puede extrafiar gue los médicos de entonces
se rmostraran enommemente interesados por la familia
Gonsahius. Se sabe que fueton matvo de estudio para
Arnbrose Parg, el gran drujano francés, gue escribid —entre
atras— un libro sobre "ronstiuos y prodigios”, ¥ por Feli
Flater, profesor de la Universidad de Basilea, aungue los
estudios més conoddos sobre los Gonsalvus fueron obra
de Ulisse Aldmvandi, profesor en Bolania y autor de la més
telebre Maonstruorum Histoda de la epoca. Pero més para
safistacer la cunosidad de monarcas v anstdoratas que para
ilstrar obras cientificas, la farilia Gonsalvus fue retratada
por diversos artistas. El pimero fue un pirtar cuyo naombre
desconocarmos, que realed cuato cuadros —el padre, la
radre y dos de sus hijos, una nifia iy un nifio— por encanga
de Fernanda I, archidugue de Austia, un peculiar mece-
nas de las aes y las dendas, gue reunid una increible
"toleccidn de curiosidades” en su castilo de Arbras (ouyo
naombre da ohgen al epdnima) stuado cenca de la austiaca
dudad de Innshruck. Luega, Didk de Cluade van Ravestryn
pirtatia a los Gonsabius para el melanclico ermperacdor
Fodoffo Il guien, enclaustrada en su palado de Praga,
reunid en toma suyo a muchas de los mejores artistas y
estudiosos de la época para que ke llevasen irmdgenes del

Lawinia Fontana (1552 -1614). Antonietta Gongahs (1 525)
Oleo sobre lienzo. 57 ¥ 45 om.
Mus2e du Chateau du Blois

rundo exterior. Mas tarde, el pintar Jors Hoefnagel utiled
las pinturas de Ambras cormo modelo para dibujar @ los
Gonsahius por parejas, Ios padresy 1os hijos.

Cuando el ermperador Cados decidid susttuir en la
gobemadan de Flandes a su medio hemnana por el
Cugue de Alba [que la superaba sin duda en conocirmien:
tos miltares), la farmlia Gonsakius se trastadd con ella a
Italia. Pasaron algunos afios ¥ una de las hias de Petrus,
Antonietta, & la que larmahan Togning, ya hakia curnpldo
Ios once o doce de edad en 1585, el afio en que la extraar
dinaria pintora bolofiesa Lavinia Fontana la refratd. . tan
distinta pero tan hurmana. La nifia se habia comedido enun
“tegald’ de Margaita de Pamna a la condesa de Soragna,
oo queda paterte en el papel gue nos rmuestra mientras
55 0jos e davan en nuestra mirada,

Referencias Hbiogrificas

{11 BAUMEISTER, F. A gt d. {15837 “Ambras synckome: defineation
of 3 Lricue hyperrichosis uriversalis congenita and assocition
with & bdanced pericertric imersion & @71 12 922, din,
Gend. 44, 31211 28,

& Paa una mayor ifommacion médica sobre d sindrome de
Amibras, ' RASHID, B M.y WHITE, L E. 20072 A hairy dene-
lopmert in bypetrichosis: 2 bief rewiew of Ambras synckome”,
Demmdd. tnine J, 13, 3 % [Digponible en: hipeshaolaship,
orgLcAternSdzEdm e consutaco & 16 de septiembne de 2013),

(@ GARCI BLANCO,J. 2013 "Petrus Gonsaus, Unhombre oo
e 135 cortes europeas”. [Disponiile en: htpes noticias yahoo,
combiogsate-secetobes-gmsahusLrhombredoboend -
cores-1 22733391 himl consuttadoel 16 de sepiembre de 23,
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brevino el tan esperado vienes 20 de septiembre y a la
ora convenida nos reunimos rumbo a la Sierra de Cazorla
= en dos autocares con sus correspondientes Guias de
Acompafiamiento.

En el ambiente reinaba la cordialidad y la buena disposicion de
pasar unas jornadas disfrutando de un Parque Natural que invita a
perderse par su belleza paisajistica y recursos naturales.

Bien entrada la noche llegamos al Hotel en la pedania del pueblo de
Cazorla llamado Arroyo Frio, y al bajar del autocar nos encontramos a
pie de carretera unos jabalies, como antesala de lo que nos esperaba.

El sabado por la mafiana tras el desayuno y bien equipados,
emprendimos la primera ruta de senderismo con espirtu olimpico, dis-
puestos a grabar en nuestras refinas las maravillas que el lugar regala

araudales.




El sendero estaba muy bien sefializado entre exuberan-
te vegetacion y discurrfa paralelo al rio Borosa que aporta
generosamente su caudal al Guadalquivir, contribuyendo a
la grandeza del mismo. El Grupo dejd el listdn bien alto por-
que soportd heroicamente todo el recorrido con Una energia
envidable .. jdicho por el propio guial

El buen tiempo quiso acompafiarnos y &l sol septembri-
no brillaba en lo alto, nvitandonos a beber en las fuentes de
aguas frias, todos nos deleitamos del natural refresco para
paliar €l sofocante esfuerzo. Por la tarde, paseamos por el
pueblo de Cazorla visitando la Plaza de la Comredera, también
lamada del “Huevo™ por su forma ovalada, la Iglesia de San
José, la Iglesia de Santa Marfa y las impresionantes bdvedas
sublerraneas del rio Cabezuelo.

El domingo por la mafiana muy temprano, nos enfren-
tamos al segundo sendero en el Parque Cinegético, muy
lineal y de dfficultad baja, pero no por ello menos hermose,
porgue pudimos contemplar a los ciervos y ofr sus ensorde-
cedores berridos, que hicieron las delicias de todos nosotres
que los chservamos en silencio, sobrecogidos, abrumados
por lo salvaje del espectaculo y las impresionantes vistas del
embalse del Tranco. Posteriormente hicimos ofra ruta, en
esta ocasion a la Cemrada del Utrero, igual de espectacular
y hermosa.
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En lo gastrondmico no pudimos encontrar mejor zona
e hicimos  acopio de botellas de aceite enfre otros manja-
res de la tierra.

No queremos terminar esta crénica sin comentar y
agradecer el buen hacer de los guias, tanto los de acom-
pafiamiento como los del senderismo; especialmente a
Moisés, por su simpatia y conocimientos sobre la zona,
que nos enriquecid sobremanera, teatralizando leyendas
que captaron toda nuestra atencion arancandonos mas
de una carcajada, llegando algunos a pedirle... “Moisés
cuéntanos ofra leyenda”

Asimismo al hotel, que ademas de esperarnos con
una cena caliente la nache en que llegamos, tuvieron la
gentileza de ofrecernos varias habitaciones para que el
domingo, dia de regreso, pudiéramos hacer uso de ellas
antes del viaje de vuelta

En resumen, una excursion inolvidable por su excep-
cional belleza y porque reind la armonia enfre todos
los asistentes. Mas, como no podia ser otra manera,
acabamos la excursion sugiriendo diversas alternativas
para ofra préxima salida. El Grupo de Viaje del Colegio
Médico de Cadiz, coordinade por nuestra querida Carmen
Sebastianes, toma buena nota y con sequridad nos llevara
a buen puerto.
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aadlosa Crucera por el do Danubio el que
pudimos cisfrutar este verano mi familia y yo al
s premiados en @ soteo due celebra todos |os
Aios & Colegio Oficid de Médcos en lareuridn de B Sofilo para
I0s colegjacoes,

Muestras expectativas eran muchas. Por un lado el exper-
mentar la navegacidn en Un cnacero, ya que no habiamos tenida
la oportunicad de habero realizado con arteriovidad Y mucho
e uncrucero fluvid, Poe otro lado, como no, conocer esas
magrificas ciudades, cada una con su Hstaria, su cufiura, sus
centes, su idicsincrasia..,

Muestr wige se inicia derfizando en Minich v desde dii
vigamos en autobds hacia Passad, ciudad en |3 Bga-Baiera,
en la frontera con Algtria, donde confluyen los dos Danubio, Eno
e 1z. Anfes de embarcar tuvimos la opoduridad de pasear por
esta ciudad, con un certro histdrico no muy grande peromuy
bonito, con una iglesia magnifica. Como curosidad, destacar que
en la fachada del ayurtamierto estan grabadas las crecidas del
Daruhio enlos Ofirmos siglos v res dtar gue |3 (iima, |3 mayor con
diferercia, ha sido la de este mismo &0 debida a las crecidas del
tin ks pasada pimavera. La siguients mayor crecidatie en agosto
e 1501,

Tras |2 vista por Passau embarcamos en nuestro "8 Roea
Bella®, que viaja bajo bandera demana. Un barco de relaivamerte
poca atura, ya due debe pasar bajomuchos puentes v exciusas,
Lk eslora de 1245 m ., manda de 14 4 m. y capacidad para 242
pasajercs. Elcamardte era de buentamafo, agradable y siempre
mLy limpio. Disponfamaos en el barco de saura, gimrasio, saldn
para copas, cubieda con piscing, minigof o ofros pasatiempos.
Siempre exuistamente stenddos por todos 1os mismbros de la
tripulacion. Destacar nuestra guia paricular de Panawision para
el grupo de espafioles, siempre-atents a todos, nuestras dudas,
problemas con la bamera idiomatica, ge.
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B primer atracue fue en \erna, capital de Austia, ciudad car-
rjacda de historia, edficios majestuosos, monumertos por doguier.
Pudimos distutar de ella durante dos dfas, con luvia eso s, pero
no mermnd nuestro ertusizsmo y nuestras ganas de conocerla,
El primer dia hicimos wisita panoramica en autobs v vimcs |a
oportunicad de acudr 3 un exraordingrio concierto de camara por
la moche. Al dia siguierte, visita al Pacio de S hdnbrurn, tam bien
conocido como d Yersalles viends; jurto con sus jardines, fue
rombrado Parimonio de la Humanidad oe la Unesco en 1356,
siendo hoy el edificio mas wisitado de Austria. Adem s tuvimos |a
opottunicad de escuchar un soberbio concierto de drgano en la
ijlesia de San Pedo.

Desde Budapest wigamos en adtobls hasta Esztergom,
donde nace la racidn hingara. Wisitam s la ciudad de San Andrés
y nuestra siguiente parada en Hungia fue su mgestupsa capitd,
Budapest, la ciudad mas poblada de este pais. Corsiderada una
o las ciudades mas bellas de Buropa, cuenta con varios siios
y edificios consicerados PRimonio de 13 Humanidad, comao el
Castilo de Buda, la avenida Ancrassy o la Paza delos Henoes.
Ctros puntos destacados incluyen un total de 20 manantides
geotermmicos, & mayor sistema de cuevas de aguas termdes
ol mundo, la segunda sinagoga mas grande y el fercer edficio
el Paramento mas grande del mundo. Tumes |3 ocasion de
acudir 3 tha cera tipica hingara donde se mostraban no sdo
comidas ¥ bebidas exclusivamente hingaras sino tambign parte
de su mikica y foclor. Antes de irmos & domir pudmos disfrtar
y llevamos en la reting la magrifica vista nocturna de |3 ciudad
desde | castilo de Buda: impresionarte iluminacidn patrimonio
ok 3 bumanicad |3 de esta ciudad,

A siguiente dia dracamosen Brdislava, capitd de Eslovanuia,
£on Un centro histdrico peguefio pero encantador, donde destacan
la catedrd gdtica de San Matin, mutitud de pdacios barrocos y
& gyurtamiento, constituido por tres edificios juntos & modo de
adosados, cada uno con su fachada y un color distinto de estas,
An gueda incrustada en la fachada de la tore del reloj de este
ayuntamiento Lna bala de cafidn recuerdo del paso de Mapoledn
por Brafislawa en 1209,

B nuestra séptirmo o3 vistamos & Wachau, un wdle austia-
£o con un paisaje de ata wsibiidad formado por & do Danubio,
zona de veraneo para los hingaros v Lho de s destings turis-
ticos mas destacados de 3 Bga Austria, ubicado precisaments
entre 135 cildades oe Melk v Krems. En Melk pudimos admirar |2
soberhia abadia barroca benedcting, con su mgestuosa igesia y
sUg impresionantes v lakerrticas biblictecas.

Desce Melk embarcanos para wolwer a Passad y finalizar
& nuestro maravillaso crucero por @ Danubio. Resattar los pai-
sges fartasticos a onllas de este gran o durarte la navegacidn,
Biosojues inmensos, constante trasiego de barcos, amaneceres
caltivadores . Desde aoui agradecer al Coegio Oficid de
Médicos & ohseguiamos conestevisje que noohidaremaos runca,
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Dir Francikoo José Garcla Ponce

hido |2 oporunidad de descubxir la oran ke
parking oradas al caunchoso azar de uh soden, Lh
deding oue no habia cortemplach haga ertonces,
1o LA ciucad que me ha dejaod huella .. por su beleza, por su
LiteciLEa, oy sUs mLsens, por sLs escufiuras, por el ciuismo de
sLi Fabitantes...

Sus somrendentes edficios te tradadan a ofra época, hcluso
a1 casas fipicas shuhardilacas de color grs, con grandes vertang-
les, de piedras esculpicas en sus fachacs y potdones de madera
te hacen sertir contermporanen & los habitartes de principics el
sigjo 33 Parece que & tiem oo no pasars por esa ciudad savo por el
ronfraste gue.otro tipo de constucciones modemas nos ofrecen. LA
Tore de Mortpanasse es |a gue mas rompe |3 estética parising, un
rascacelns de colornegro, totam ente acristaac, de 210 metns de
aturay 59 pisos, pero oo mirador ofrece Unas wistas marawllosas
o Paris, dignas de serinmortaleadas por @ objetivo de cudouier
camarafotogrdfica,

Pazesnido nos encortramos cales con encanta, que corfiuyen
agrandes bulevares flanoueados por Srbales, mulfitud de cuidados
espacics werdes, ertre |os que se puede dedacar el Jardn de las
Tullerias y los Jardnes de Luxemburg, dos pumones de naturde-
za en plena urbe. Y, como no, caminando < llega a las onllas el
ormripreserts tio Sena, donde un paseo fuvid te hace dsfrtar v
contermplar muchas de las edficaciones emblematicas de esta ciu-
clacl: La Torre Eiffel, o mugendel Lotwre, & Palacio de Conciergetie,
la Caedrd de Mare Dame, el musen impresonista D Orsay, a5
cormola poghilidad de cbhserdar de cerca pate de los mas detreinta
wigos0s puertes que o crizan.

El recuerdn de Paris queda asociadd d color doradd ya que
aunda el uso del pan de oo enla decoracion de edficios y esta-
tuas como es | caso de la cipua de la capilla del Pdacio de los
budicos, la estaua de Juana oe Ao o el Palacio e la Iffl}:era,
efitre oros.

En la programacion era neludble la vidta 2 o Campos
Hisens, al Arco del Triafo, d Partedn, al Banio Lding, donde
& gnbiente unversitario de |3 Sobona se respira en sus calles;
d Bario de hiortmartre, stuado en la cdina el mismo nomkre
cororads por |3 basiica del Saoré Coewr, un banio: bohemio y
like=rting lleno de pirtores que mecen sus catboncillos - ohsenacds
por |05 cjos expectartes de os Sauncartes tuistas, v con una cale
dedcada al desenfrenn en la gue se encuertra @ dnem 2ogrdfico
caaet Mouin Rouce.

Lavisita d Pakacio de Wersalles no deja incifererte; espléndica
complo agutectdnico mondrguico desce ciyas vertanas se pue-
den acknirar sUs inmensos y hermoscs jardnes, con una exensidn
e mas de #00 hectdress alo largo de las cuales s exfienden
todo fipo de Ahdles, plartas, oran cantidad de estalas demama,
estanoues yuertes.

Y Paris, sin su clima caprichoso, no serfa Paris. Puede lucir el
sdl y minuics después d ciel rublarse y comerear a llover; hay
e ser precaido y echar en la maets paraguas v Ao de ropa
o oo

Teminar esta crorica agraceciendo d Colegio de Medcos de
CAddz y & su persoral, & comoal de Hdedn Wiges v Travelpian,
la aencidn prestada y & haber conseguich oUe eda experiencia en
Fatis resulara inohiciable.
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El Dr. Jose Manuel Martinez,
ganadar absaluto de la 132 edicion

a colegiados

Planamente afianzado ya, el Campeonato de
Golf para Colegiados volvio a alcanzar en
su 13 edididn un alto nivel de participacidn
tanto de medions como de invitados que
pudieron disfrutar de uha esplendida jorha-
da deportiva en las instalaciones del Club
MNovo Sanct Petri en Chiclana. Finalmente
seria el Dr. José Manuel Martinez Martinez
guieh se proclamara primer clasificado
scratch y por tanto campedn del torneo. La
eficiente organizacion volwio a estar un afio
méas en mancs del Dr. Jose Miguel Vaca y
contd con el patrocinio de la Agrupacion
Mutual Asefjuradora AMA.
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Colegiados

- 1 categoria: Mouel de la Criz Lopez (17, Franckco Rodriguez
Gutierrez 2 v Jose Manuel Martinez Martinez (37).

- & categonia: Juan Calos Rodriguez Yafez (1%, Jose Antonio Ferrera
de Lara (2% v Irene Bethencourt Fortenla (37,

— 1" clasificado senior: Juan José Ravina Sare.

— 1° elasificado damas: IWF Isabel Lucero Padl

Familiares e invilados
— 1" categoria: ictor Martin Mavarro (1% y Antonio Y ébenes Mordera (7).

~ & wategora: M. Pardo de Donlebun Cluijano (1% y Vidor Codezo
(Suitarte (..

Mejor aproach en pares 3: )
— Antonio Yébenes, Mguel Barca, Sartiago Bascuas v Angel Tavar,

Drive mas cerca de la linea:
- JuanPedro Sanchez v Adalberto Cafiadzs.
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B Or. _fose Beltran
Ruiz-Henestrosa,

L 8 promocion 1956-1863 (olegiada
reletrd sis Bodas de Uro Honorifico
£on fa Medicing El. Dr. José Beltran
Ruiz-Henestrosa recibia |3
La promocidn de Medicina 1956-1963 de distincidn como Colegiado
la Facultad de Medicina se reunid recien- Honorifico durante el acto
ternente para la celebracidn de =su 80° central de la Patrona
aniversario, Conferencias, visitas v el acto celebrado el pasado mes
simbdlico de plantar un drago en el patio de de julic. En el reportaje
la Facultad sirvieron de confraternizacion vy “de dicho acto su foto apa-
permitieron rememorar una etapa de amis- recia errdneamente iden-
tad que perdura en el tiempo. tificada por lo que desde

4G le pedimos disculpas,

Fundacion Patronato de Huérfanos v Proteccion

Fnnelarafen "airoriibn

Sncial de Médsons

Privec e de Asurias prestaciones 2013y como solicitarlas, ademés de
noticias v convocatonas: wiy fphome

.‘fjﬂh
ﬁg};} de Hatrlanos y Proeccon social (FPHOMZ): con acceso al catdlogo de

P % ro Fundacion Red de Colegios Médicos Solidarios: con

17 2 _[u_r [acion opcién de inscribirse en el Registro Nacional de Médi-

v/ :." cos Cooperantes v Woluntarios g informacidn relacio-
-

nada con la cooperacidn al desarrollo desde el ambio
santario: wwnw fundacionrcams . com




Plazo:
30 de Diciembre de 2013,
a las 14,00 horas
Bases de la convocatoria en:

www.comcadiz.es




Sigue puntualmente
la actualidad del Colegio

en WWW.comcadiz.es

www.comcadiz.es



