ALAGA

PEVISTA JEL ILUSTRE CoLEGIO OFiciAL DE MEDICCS TE LA PROVINCIA TE MALAeA e

2

UL "F{j
X o
% m
w =
= m
)% &

Jds3




ese traje para las grandes ocasiones

Y HASTA UN 70% MENOS, LOS BROGUES AJUEGO

\ A
ML S Ah

ASI ES UN DIA [

Y

PERFECTO PARA M, 8

Ven a descubrir el tuyo.

rrrrr

Y
tir:] SHOP SAFER Ifr-"
L\r’ HerAn

Visita la oficina de Atencion al Cliente y recibe
un 10% de descuento adicional por estar colegiado.

mcarthurglenmalaga.es



ORGANO RECTOR
JUNTA DIRECTIVA DEL ILTRE. COLEGIO
OFICIAL DE MEDICOS DE LA PROVINCIA DE
MALAGA

CONSEJO DE REDACCION
Presidente: Pedro J. Navarro Merino
Director de la Revista Malaga:
José Luis Jiménez Lorente

COMITE DE REDACCION
Joaquin Fernandez -Crehuet
Manuel Garcia del Rio
Angel Rodriguez Cabezas
José Luis de la Fuente
José Rosado Ruiz
Maria José Llamas
Juan Cristébal Corral
José Enrique Penia
Francisco Calleja
Dr. Juan José Sanchez Lugue
Dra. Lola Luque

COLABORAN
Toda la colegiacion del Colegio de Médicos
de la provincia de Malaga

EDITA
llustre Colegio Oficial
de Médicos de Mélaga
C/ Curtidores, 1 — 29006 Malaga
Telf.: 951 01 94 00 Fax: 952 34 84 50
E-mail: comunicacion@commalaga.com
www.commalaga.com

COORDINA
Rebeca Garcia-Mina

FOTOGRAFIA
Gabinete de Comunicacion del Commalaga
DOSCONFOTOS

ILUSTRACION DE PORTADA
llustracion de Juan de Aragén, responsable
de ‘El fisgon historico’

COORDINACION, DISENO,
MAQUETACION, PUBLICIDAD
E IMPRESION

| Tel.: 902 271 902
9N OS | editorial MIC  www.editorialmic.com

TIRADA: 9.000 EJEMPLARES
SOPORTE VALIDO: S.V. 940/9R
DEPOSITO LEGAL: MA/1901/91

Los articulos firmados que se insertan en
esta publicacion son independientes de la
Iinea editorial del lltre. Colegio Oficial de
Médicos de la Provincia de Malaga.
Expresan exclusivamente la opinién de sus
autores.

MLG | 157
SUMARIO

5 Editorial
Entrevistas “Especial 50 Aniversario de la Facultad”

6 Dr. Pablo Lara: “Contamos con una buena facultad de medicina en
Malaga”

10 Dr. Santos Agrela: “Conseguir una facultad de medicina para Malaga fue
un logro para la ciudad entera”

11 Paula Jiménez Quesada: “Echaba de menos las clases presenciales, la
carrera de medicina es una experiencia compartida”

13 Dra. Cristina Quero: “Considero prioritario un mayor acercamiento de los
servicios colegiales al colegiado de la comarca de Marbella”. Entrevista

14 Convenios

18 Ucrania en el corazén. Entrevista a la Dra. Khrystyna Khomiak

20 Dr. Fernando Rico: la fortuna de ser misionero. Entrevista

22 Glucogenosis: la vida pendiente del reloj. Entrevista a Rafael Olmedo Garcia
Se publicé en...

26 100 anos de publicidad médica

28 Cuatro estudiantes de la UMA entre los mejores expedientes MIR.
Entrevista
Investigacion

30 Malaga Cuenta con el mayor laboratorio de investigacién clinica de
Andalucia
Opinidén

32 ;Enfermo terminal?
Pioneras

34 Croénica de un suefo las primeras médicas malaguenas

37 | Premio Dr. Fanny Medina a la Dra. Lina Garnica
Agresiones a médicos

40 La mayoria de las agresiones a médicos las sufren facultativas menores de
35 afnos

42 Cronica de una agresion
Malaga Cultural

44 La leccién de anatomia y el cirio ardiendo

46 Libros recomendados

47 El karate y la cirugia, las dos pasiones del Dr. Gabriel Carranque

49 Meédicos escritores y artistas se rednen en un encuentro nacional en el
Colegio de Médicos

mn'd ne
e

commadlaga

[ 1

SEDES COMARCALES: ANTEQUERA: Delegado: Dr. Pablo de Rojas Roman. Direccion de la sede: Alameda de
Andalucia, 21.TIf.: 952 84 22 88 MARBELLA: Delegado: Dra. Cristina Quero Blanco. Direccion de la sede: No-
tario Luis Oliver, 9.TIf: 952 82 71 40 / 607371259 RONDA: Delegado: Dr. Francisco Vézquez Garcia. Direccion
sede: Jerez, 11-13 TIf.: 952 87 78 88 VALLE DEL GUADALHORCE: Delegado: Dr. Jose Antonio Segura Zamudio.
Direccion de la sede: Avda. La Constitucién, 2, 22 planta. Alora. Tif. 681289715 VELEZ-MALAGA: Delegado: Dr.
Miguel Angel Sarmiento. Direccién de la sede: Plaza del Trabajo s/n Edf. Esperanza 1er piso. TIf: 952 50 19 54



EXCLUSIVO PARA
COLEGIADOS

DE MALAGA

PLENA EXTRA 150
La libertad de poder escoger

tu especialista en salud o
ASEGURADO/MES
Ahora con la poliza Adeslas Plena EDAD PRIMA

Extra 150 puedes escoger entre
acudir a un especialista del cuadro
meédico o, si no se encuentra en él,
acudir a su consulta privada y
solicitar el reembolso de gastos.

De 0 a 19 anos 44,00 €
De 20 a 54 anos 5500 €
De 55 a 64 anos 109,00 €

Primas validas hasta el 31/12/2023

SIN COPAGOS COBERTURA MUNDIAL CARENCIAS REDUCIDAS
Sin costes adicionales Reembolso de gastos Para clientes que procedan
por el uso de los médicos no limitados al de una poliza de iguales
servicios sanitarios del cuadro médico nacional. caracteristicas y con al
cuadro meédico. menos un ano de antigiiedad.

MAS INFORMACION Y CONTRATACION
AndalBrok Correduria de Seguros

G® 952363541 [PX] comunicacion@andalbrok.es (&) 663 878 882




MLG | 157
Editorial Presidente

Editorial Presidente Revista Malaga

Dr. Pedro J. Navarro Merino | Presidente del Colegio de Médicos de Malaga

Tienes entre tus manos
un nuevo numero de
la revista Malaga. Lo
digital se ha impuesto,
pero desde el Colegio
de Médicos queremos
seguir manteniendo
viva la Revista en el
mismo formato en el

Tienes entre tus manos un nuevo nu-
mero de la revista Malaga. Lo digital se
ha impuesto, pero desde el Colegio de
Médicos queremos seguir manteniendo
viva la Revista en el mismo formato en
el que nacio hace mas de 100 afos: el
papel. Eso s, hemos reducido de forma
considerable su periodicidad pues so-
mos conscientes del cuidado del medio
ambiente y porque la informacion llega
mucho mas répida a nuestra colegiacion
a través de otros medios: pagina web,
correo electrénico, redes sociales y apli-
cacion movil.

Este nimero —como todos los que se
hacen de la revista— nos ofrece infor-
macion pausada, sosegada y con temas
que invitan a la reflexién. Es el caso
de nuestra portada, que homenajea a

las pioneras de la medicina en nuestra
provincia. Un siglo después de que la
Dra. Fanny Medina se convirtiera en la
primera médica, nuestras compaferas
se han abierto paso hasta convertir a la
medicina en una profesion que tiende a
una clara feminizacién. Sin duda el gran
reto ahora es que se les permita romper
el techo de cristal y accedan a puestos
directivos y de gestién en la sanidad
publica y en la privada.

También recogemos en estas paginas
el 50 aniversario de la Facultad de Me-
dicina con una entrevista al decano y
a alumnos, tanto veteranos como jo-
venes. Desde aqui, mi enhorabuena
a la Facultad por estas cinco décadas
formando médicos con tanto prestigio
y dedicacion.

) que nacio hace mas de
100 anos: el papel.

Desde el Colegio de Médicos seguiremos
luchando por dignificar la profesion médica;
apostar por una medicina mas humanista
y humana; reivindicar la segunda reforma
de la Atencion Primaria; mejorar las condi-
ciones para los médicos malaguenos tanto
los que trabajan en la sanidad publica como
aquellos que ejercen en la privada; seqguire-
mos dando voz y apoyando juridicamente
a los companeros y companeras agredidos
en las consultas y, como no, ofrecerte una
formacién continuada de calidad.

No obstante, si consideras que #TuCo-
legio debe mejorar en algun aspecto,
estoy a tu disposicion en presidencia@
commalaga.com

Entre todos construimos un Colegio
mejor. &

REVISTA MALAGA | 5



MLG | 157
“Especial 50 Aniversario de la Facultad”

DR. PABLO LARA:

“CONTAMOS CON UNA BUENA FACULTAD
DE MEDICINA EN MALAGA”

Dr. José Luis Jiménez Lorente

A lo largo del pasado curso se ha venido celebrando el cincuenta
aniversario de la Facultad de Medicina de Malaga, motivo por
el cual hemos aprovechado para entrevistar a Pablo Lara, su
decano desde hace diez anos y presidente en la actualidad de la
Conferencia Nacional de Decanos de Medicina.

Repasa con nosotros los origenes de los estudios de medicina en
Malaga, defiende que contamos con una buena Facultad y que
sera aun mejor, eleva su queja sobre la falta de profesores actual y
futuray es tajante al afirmar que en nuestro pais no faltan médicos

6 | REVISTA MALAGA
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Durante su mandato le ha tocado lo
que nadie podia imaginar, una pande-
mia que oblig6 a suspender las clases
presenciales durante un ano y medio.
Es verdad, la pandemia ha sido una tra-
gedia desde todos los puntos de vista,
fundamentalmente para las personas que
han perdido la vida o han visto deterio-
rada su salud. Y en el contexto de esta
crisis sanitaria, la Universidad, como todas
las instituciones, se tuvo que adaptar
suspendiendo la modalidad presencial
para pasar a otra on line.

No fue facil, porque muchos de nuestros
profesores tuvieron que compaginar se-
guir trabajando en primera linea de la
pandemia con su labor docente. Ademas,
los propios centros asistenciales instau-
raron unos protocolos de seguridad muy
exigentes que limitaron las posibilidades
de hacer las practicas. Mantuvimos estas
practicas con normalidad para los estu-
diantes de sexto, el rotatorio clinico de
este Ultimo curso de la carrera, pero para
los demas fue practicamente imposible,
aunque lo paliamos en lo posible con
las practicas extracurriculares de verano
que desarrollaron un buen ndmero de
alumnos.

La buena noticia es que desde que empe-
zamos en este reciente curso finalizado y
por supuesto en el actual hemos vuelto a

un escenario de normalidad en cuanto a
las actividades programadas, incluyendo
las practicas, tanto en la Facultad como
en los centros sanitarios.

¢Y como fue ese “reencuentro” con
el alumnado?

Pues con una enorme ilusion por parte
de todos. Recuerdo que el primer dia
de clases el equipo decanal pasé por
todas las aulas para dar la bienvenida
de nuevo a los estudiantes y fue un mo-
mento realmente emocionante, porque
esta Facultad no se puede entender sin
los alumnos.

Le he oido decir que esta crisis ha
puesto de manifiesto la importancia
de los profesionales sanitarios

Es que todos ellos se han convertido en
nuestra referencia, han arriesgado su
propia salud y la de los suyos y han puesto
de manifiesto su alto nivel de compro-
miso. Por ponerle un ejemplo, durante
este periodo de pandemia las solicitudes
para iniciar los estudios de medicina se
incrementaron un 40 % y yo creo que
ha influido notablemente el ejemplo de
los profesionales.

Y por senalar otro detalle, cuando se
solicité ayuda a los estudiantes de sexto
curso durante los peores momentos de
la pandemia, un 60 % de los de nuestra

Facultad en Malaga mostraron su total
disponibilidad, aunque luego no se con-
cretara y fuera necesario en todas las
comunidades autonomas.

Pero también le ha tocado celebrar
el cincuenta aniversario de nuestra
Facultad. ;Como recuerda los inicios
de Medicina en Malaga?

El nacimiento de la Universidad fue lo
mas importante que ha ocurrido en la
sociedad malaguefia durante el siglo pa-
sado. En concreto, la historia de nuestra
Facultad comienza en 1971 con el lla-
mado “Curso Selectivo de Ciencias”,
comun para Medicina y otros grados,
comenzando las clases en la Misericordia,
en un edificio construido alli gracias a la
Diputacion.

En 1972 la Facultad de Medicina se tras-
lada al Hospital Civil, comenzando las
clases sin apenas profesores, pero con
la generosa colaboracién de muchos
colegiados malaguefios; de hecho, los
alumnos hacian practicas en el entorno
rural gracias a un consorcio creado para
tal fin. Y ya en 1973 se aprobd el primer
plan de estudios incorpordndose profe-
sores que venfan de distintos lugares de
Espafia y que fueron consolidando los
distintos Departamentos.

¢Recuerda cuantos alumnos habia en
aquella primera promocion?

En aquel afio 71 hubo un total de 45
estudiantes y de ellos 14 eran mujeres,
una cifra mayor de lo que pudiera es-
perarse para su época. Por comparar,
en la promocion del curso 2021-2022
el niumero de alumnos fue de 169, de
los cuales 124 eran mujeres (un 73 %)y
45 hombres. En total a lo largo de estos
cincuenta afos han pasado cerca de 7000
alumnos por nuestra Facultad

En cuanto al tema de investigacion, he-
mos superado las mil quinientas tesis
doctorales. De hecho, por cada tres estu-
diantes de grado tenemos un doctorando
en la actualidad, lo que da una idea del
esfuerzo investigador que se esta hacien-
do en nuestra Facultad.

REVISTA MALAGA | 7
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Entonces se confirma la progresiva
feminizacion en nuestra carrera. ;Qué
implicaciones de futuro tiene?

Cada vez es mas necesario que se creen
protocolos que permitan realmente la
conciliaciéon entre la vida familiar y laboral
y que se introduzcan también perspec-
tivas de genero facilitando el trabajo de
las mujeres. Me alegra confirmar que
cada vez hay mas mujeres en puestos
de responsabilidad. En el caso de nues-
tra Facultad las diferencias por sexo son
minimas en la plantilla de profesores ti-
tulares y las mujeres son mayoria entre
el profesorado mas joven.

Hableme de la plantilla de profesores
con la que contamos

Hemos comenzado el curso del aniversa-
rio con 266 profesores, 24 catedraticos,
56 titulares y 16 contratados doctores.
Y tenemos mas de 1200 tutores clinicos,
casi todos de centros publicos, que a
pesar de la importante carga asistencial
que desarrollan entienden que deben
ayudar a la formacion préactica clinica de
nuestros estudiantes. Esto significa que
uno de cada cinco médicos en activo esta
colaborando en la docencia de grado.

Pero faltan profesores en la Facultades de
Medicina y estd situacion se agravara en
los proximos afos. En un estudio reciente
se ha puesto de manifiesto que en el
periodo 2017-2026 se jubilara practica-
mente el 50 % del profesorado perma-
nente. Necesitamos que se incorporen
unos 300 profesores al afio y tan solo lo

8 | REVISTA MALAGA
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hacen alrededor de 70 en las facultades
espafnolas.

Y esto es asi porque la carrera académica
no resulta atractiva y ademas los criterios
para acceder a ella son poco realistas en el
contexto actual, primando en demasia los
criterios de investigacién sin tener en cuen-
ta que la practica asistencial de nuestros
companeros limita las horas que puedan
dedicar precisamente a la investigacion.

Hablando de carencias, ;Faltan mé-
dicos? ;Cree que debe ampliarse el
numero de alumnos o abrir mas fa-
cultades?

La respuesta es un no rotundo. No de-
ben aumentar las plazas de acceso a las
Facultades de Medicina porque no faltan
médicos. El nimero de profesionales en

FACULTAY v~

Espana es superior al de Italia, Inglaterra,
Francia o Portugal; tenemos mas médicos
por densidad de poblacién que en el resto
de los paises de nuestro entorno, pero
no contamos con un registro actual del
numero real de médicos que estan ejer-
ciendo porque las autoridades no nos lo
proporcionan a pesar de habérselo pedido
en numerosas ocasiones.

Por otro lado, en el curso recientemente
finalizado habfa 7 300 estudiantes de grado
en las 44 Universidades que ofertan Medi-
cina en Espana, lo que consideramos mas
que suficiente. Lo que ocurre es que no
ha habido un equilibrio entre este nimero
de alumnos y las plazas ofertadas para la
formacién especializada, el examen MIR.
En las ultimas convocatorias ha habido
mas de dos candidatos por plaza y eso ha
creado una bolsa, un embudo de médicos
parados que no son aprovechados.

Ademas, las malas condiciones laborales
ofertadas en nuestro pais y mas en unos
territorios que en otros favorece la salida
de muchos profesionales al exterior.

Por tanto, no hay que ampliar el nimero
de estudiantes ni abrir mas facultades, lo
que hay que hacer es aumentar el nume-
ro de plazas de especializacion y ofertar
mejores condiciones laborales para que
todos los que terminan sus estudios puedan
ejercer su actividad de una forma digna en
nuestro pais.
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Hablenos del 50 aniversario, ;Qué
actos se han llevado a cabo y cuéles
hay previstos?

El primer acto tuvo lugar en octubre pasa-
doy resulté realmente emotivo porque fue
un homenaje a los profesionales sanitarios
representado en una obra de Suso de
Marcos que ya forma parte de nuestro
entorno cotidiano. Pero también estamos
elaborando una breve historia de nuestra
Facultad, revisando actas, entrevistas y
testimonios durante todo este periodo. Y
también vamos a plasmar este aniversario
a través de un video conmemorativo.

Por otro lado, en noviembre seremos sede
del Congreso anual de la Sociedad Espa-
fola de Educacion Médica y serd un buen
momento para para poner de manifiesto
que en nuestra Facultad hay profesores
gue emplean técnicas muy innovadoras.

También queriamos que este aniversario
tuviera una dimension humanista, por
eso hemos incorporado algunas obras
de arte en nuestro centro y organizado
un acto del libro con la visita del poeta
Sanchez Rosillo.

¢En qué proyectos destacados esta
trabajando ahora?

Por una parte, en la revisiéon y mejora de
nuestro plan de estudios, que ya tiene
12 anos. Queremos hacer una reflexién
profunda para adaptar nuestra docencia y
nuestras metodologias al perfil del médico
que va a salir de esta Facultad en el ano
2030, incorporando nuevos contenidos
gue incluyan una medicina personalizada
de precisién, los avances genéticos, la
inteligencia artificial, el analisis de datos o
la gestion y sostenibilidad sanitaria.

Por otro lado, queremos obtener acredita-
cién internacional de la Federacion Mundial
de Educacion Médica, algo dificil y exigente
pero necesario porque por ejemplo va a ser
imprescindible para poder trabajar a partir
de 2024 en paises como Estados Unidos.

Digame, por ultimo, ;tenemos unas-
buena Facultad de Medicina en Ma-
laga?

Creo honestamente que si y que va ser
mejor en el futuro. La hacen buena sus
profesores, el personal de administracion
y servicio y por supuesto sus estudiantes.
Queremos seguir avanzando con todos
estos proyectos mencionados para conse-
guir que los alumnos obtengan la mejor
formacion posible. Sin olvidar nuestra prin-
cipal filosoffa, ser una Facultad centrada en
el estudiante para ensefar una medicina
centrada en el paciente.

sh School of M

*34 952 290 149

admissionsabritishschoolmalaga.com

British
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Entrevista al Dr. Santos Agrela

ALUMNO DE LA TERCERA PROMOCION DE LA FACULTAD DE
MEDICINA DE MALAGA: “CONSEGUIR UNA FACULTAD DE MEDICINA
PARA MALAGA FUE UN LOGRO PARA LA CIUDAD ENTERA"

Pregunta obligada para comenzar, ; Qué
recuerdos tiene de la tercera promocién
de la Facultad de Medicina de Malaga?
Mi promocién fue la primera en estudiar en
Primero asignaturas cien por cien de Medici-
na porgue hasta entonces habia un primer
curso comun con el resto de las carreras de
ciencias. En aguel momento, las facultades
estaban bastantes masificadas de alumnos.
En primero habfa cuatro grupos y dos de ellos
estabamos en el colegio universitario de la
Misericordia, donde ahora estd La Térmica,
excepto las clases de Anatomia que se daban
en el Hospital Civil. Después hicieron los tres
pabellones que tiene el Civil. Ya en cuarto
de carrera nos trasladamos al edificio actual
de la Facultad de Medicina.

¢Qué supuso para usted el cambio a
la Facultad actual, que se inauguré en
octubre de 1978?

Fue el logro de una reivindicacién muy sen-
tida, pues eran tiempos muy peculiares y
muy intensos de vivir. Estando en tercero
de Medicina fue cuando murié Franco y
en aquel tiempo hubo un encierro en la
catedral para pedir la facultad. Conseguirlo
no fue un éxito sélo de los estudiantes o
de las personas que estaban por llegar a
la facultad sino posiblemente de la ciudad
de Malaga en su conjunto. Nuestra ciudad
estuvo luchando por tener una universidad
propia, por separarse de Granada y esto
SUPUSO UnN paso importante.

¢Qué implicaba el nuevo edificio ademas
del cambio de ubicacion? ;Supuso un
salto cualitativo?

Yo creo que fue la sensacion de un sitio
propio, de un edificio magnifico en aquel
momento, grande, con espacio. Nosotros
veniamos de una situacion complicada con
un espacio muy reducido en el Hospital, con
los pabellones aquellos que tenian unas con-
diciones poco adecuadas, mala climatizacion

10 | REVISTA MALAGA

Rebeca Garcia-Mina

y visibilidad de la pizarra, que era lo que se
utilizaba en aquel tiempo ya que no existian
los medios audiovisuales. El cambio de es-
cenario fue muy importante, el resto de los
cambios evidentemente vinieron mas lentos.
Durante los primeros afos la mayor parte del
profesorado eran médicos malaguefios de
prestigio que colaboraron con la universidad.
No tenfan experiencia en la docencia, lo cual
no quiere decir que no tuvimos magnificos
profesores, con una vision clinica excelente y
gue nos ayudaron mucho pero realmente el
cambio de las personas pues fue un cambio
mas lento, un cambio mds progresivo que
el intercambio de edificios en si.

¢Qué profesores recuerda de forma
especial?

Yo estoy seguro de que a cualquiera que le
preguntes te hablaria de José Maria Smith.
Un excelente docente que sin duda estarfa
entre los tres mejores profesores que han
pasado por mivida, antes, durante y después
de mi recorrido por la Facultad. Un hombre
con una personalidad desbordante y ena-
morado absolutamente de su profesion. Fue
ademas presidente de la comision gestora de
la Universidad de Malaga y su primer rector.

Hableme de la feminizacién de la Medi-
cina en esas primeras promociones de
Medicina en Malaga. ; Qué porcentaje
de companeras de clase teniais?

Habia bastantes companeras. De hecho mi
mujer era companera mia y era frecuente
que hubiera parejas de companeros. Evi-
dentemente no es como ahora, donde el
porcentaje de mujeres es mucho mayor,
pero habria en torno a 40% de mujeres
estudiando Medicina.

¢ Qué tal era el ambiente entre el estu-
diantado? ;Se respiraba compaiierismo
o habia mucha competitividad?

Yo creo que en nuestro tiempo era menos
competitivo porque no percibiamos la situa-
cion tan dura de empleo que iba a haber
poco después. De hecho, la situacion de
empleabilidad en la profesion cambié total-
mente cuando terminamos la carrera. Cuan-
do la comenzamos no existia el concepto
del paro. Nuestro objetivo era ir aprobando
y pasando de curso pero también pasarlo
bien. En esos seis anos cambio por completo
el mercado laboral para los médicos pero los
estudiantes no éramos conscientes. Ahora
mismo entrar en Medicina es muy compli-
cado. A las facultades llega una especie de,
entre comillas, élite

¢Qué impacto te produjo el alto paro
entre los médicos cuando finalizé la
carrera?

En Espana llegd a haber mas de treinta mil
médicos en paro en un momento en el que
se ofertaban 1.200 6 1.300 plazas MIR y eso
fue una situaciéon bastante dramatica. Hay
companeros que nunca han llegado a ejercer
la profesion y que han tenido que trabajar
en otras actividades porgue no han tenido
posibilidad de ejercerla. Tuvimos una época
sumamente complicada. 4
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Entrevista a Paula Jiménez Quesada

"ECHABA DE MENOS LAS CLASES PRESENCIALES, LA CARRERA
DE MEDICINA ES UNA EXPERIENCIA COMPARTIDA"

Francisco Calleja

Paula es actualmente estudiante de sexto curso en la Facultad de Medicina de Malaga, por lo que hemos
querido conocer sus impresiones sobre la atipica situacion que les ha tocado vivir a ella y a sus companeros
con la irrupcion del Covid. También nos ha revelado los motivos que le llevaron a estudiar esta carrera y su
vision sobre algunos temas de actualidad.

¢Como viviste el momento en el que
el Covid obligé a interrumpir las clases
presenciales?

Fue un momento “raro” y complicado, tanto
dentro como fuera de la Facultad. Es ver-
dad que las nuevas tecnologias ayudaron
muchisimo. Antes de la pandemia ya existia
el campus virtual, que resulta muy Util para
seguir estudiando y avanzando en la carrera.
No obstante, se echaban mucho de menos las
clases presenciales porque, personalmente,
creo que es muy importante compartir aula
con tus comparfieros. A fin de cuentas, la
carrera de medicina es una experiencia com-
partida, en la que el trato humanoy cercano
entre los alumnos influye un montoén. Lo que
te llevas de la clase diaria, de la experiencia
de los profesores, de los diferentes puntos de
vista de los alumnos; todo eso nos ha faltado
durante este tiempo de pandemia.

La Facultad cumple medio siglo de exis-
tencia, ;como ves su evolucion y también
su situacion actual?

Me consta por referencias personales que
ha avanzado mucho, aunque soy de las que
piensa que siempre se puede mejorar y que
los avances van surgiendo con el dia a dia y
de las necesidades de alumnos. Por ponerte
un ejemplo, mi padre que estudié también
agui me contaba que sus practicas iniciales
consistian en quince o veinte alumnos en el
hospital alrededor de un médico, siguiéndolo
a todas partes. Ahora son mas individualiza-
das, lo que facilita el hacer preguntas y aclarar
conceptos, constituyendo una experiencia
mucho més enriquecedora.

¢Qué tal es la relacion entre el alum-
nado?

Para mi, la relaciéon con mis compareros es
indispensable. Estamos en una carrera muy

omMmiTI &

legio de MédicoO|

exigente, que absorbe muchisimo tiempo y
gue consume mucho de tu vida personal.
Me parece fundamental poder tener cerca a
gente que te va a entender mejor que nadie
y va a compartir muchas de tus preocupacio-
nes, para poder afrontarlas juntos.

¢Qué te impulso a estudiar medicina?
Aparte de tener a mi padre en casa, que
también es médico, la verdad es que todo
empez6 un dia en bachillerato. Nuestro
profesor de biologia nos mandé hacer un
trabajo sobre enfermedades raras. Podiamos
escoger lo que quisiéramos, y yo elegi la
progeria; ni siquiera sé cdmo la encontré. Es
una enfermedad que provoca envejecimiento
prematuro y mientras estaba investigando
sobre ella, me di cuenta de lo interesante
gue eray de que queria seguir leyendo mas
y mas sobre el tema.

Es una enfermedad auln sin cura, pero se
sigue investigando y avanzando. Frenar este
envejecimiento prematuro en |os nifios po-
dria aplicarse a los adultos, y eso me parecié
fascinante. Asi que me dije que si el resto de
la medicina era asi de interesante, yo queria
formar parte de ellla.

La medicina es una profesion que se
esta feminizando con mucha rapidez,
£cOmo se percibe eso en la Facultad?
A mi como mujer me enorgullece. Es ver-
dad que muchismos profesores siguen
siendo hombres, pero cada vez hay mas
mujeres y eso se nota. En cada promocion
el nimero de mujeres sigue aumentan-
do. Teniendo en cuenta la desigualdad
histérica de la que venimos, y que to-
davia sigue existiendo en parte, no sélo
en medicina sino en general a la hora de
acceder a la vida laboral; me encanta que
se sigan rompiendo barreras en busca de
esa igualdad real.

¢Coémo se percibe el Colegio Médico
desde la Facultad?

Quizas el Colegio necesitaria estar atn
mas presente en la vida universitaria, dar
a conocer los servicios que ofrece y que
no tengamos la percepcién de que "hay
que estar colegiado para ejercer". Pienso
que podria implicarse mas a los alumnos
para que conozcan de primera mano las
instalaciones o las diferentes areas.

¢Has decidido a que especialidad te
vas a dedicar?

Pues sinceramente no. Espero que este
ano con el rotatorio pueda tenerlo algo
mas claro. Durante el periodo mas agudo
de la pandemia Covid perdimos practicas
que me han impedido tener una vision
mas completa de algunas especialida-
des ya que solo teniamos para guiarnos
los apuntes. Asi que de momento estoy
abierta a muchas posibilidades, aunque
la Residencia esté cada vez mas cerca.

REVISTA MALAGA | 11
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“Especial 50 Aniversario de la Facultad”

HISTORIA

DE LA FACULTAD DE MEDICINA

LA CREACION DE LA UMA

El nacimiento de la Universidad estuvo
marcado por un largo proceso, en el
que destacaron la creacion del Colegio
Universitario de Maélaga, que comenzd a
funcionar en el curso 70/71 (dotado en
un principio de secciones de Ciencias,
Letras, Medicina y Farmacia), y el decreto
de creacién de la Universidad de Malaga
que se firmo el 18 de agosto de 1972 y fue
publicado en el Boletin Oficial del Estado
el 30 de septiembre de ese mismo mes.

LA FACULTAD DE MEDICINA EN
1972

Creada junto con la propia institucion en
1972, recibi6 la aprobacion de su plan
estudios de primer ciclo en 1973 y co-
menz6 a impartir clases en la Casa de la
Misericordia, edificio cedido por la Dipu-
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tacion Provincial. En 1974 se trasladaba
a los sétanos del Hospital Civil, junto al
pabellén 11, hasta que en 1978 fue la
primera facultad en ser instalada en el
campus de Teatinos.

En 1979 se constituyeron en ella nueve
departamentos: Anatomia, Fisiologia y
Bioquimica, Farmacologia y Terapéutica,
Patologia, Medicina Interna, Cirugfa, Obs-
tetricia y Ginecologia, Pediatria, y Radio-
logfa y Fisioterapia. Tres afos después se
modificé el plan de estudios de Medicina,
y en 1983 aprobaba el Ministerio la ob-
tencién de su grado de licenciado.

LA FACULTAD DE MEDICINA
HOY

En la actualidad la Facultad de Medicina
de la UMA sigue ubicada en el Campus de
Teatinos, donde se construyo el edificio que

la alberga en 1978, siendo este el primero
de los que formarfan el Campus. Consta
de mas de 27 000 metros cuadrados de
superficie total construida de los que casi
19 000 son Utiles. En él estudian un total
de 1412 alumnos correspondientes al pro-
grama de doctorado, Master en gestion
sanitaria y al Grado en Medicina. Con res-
pecto a este Ultimo, que es el mayoritario,
son un total de 1045 los alumnos/as (695
mujeres y 350 hombres). Estos datos son
actuales, correspondienten al pasado curso
académico 2021/22.
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Delegada del Colegio en Marbella

Dra. Cristina Quero:

“CONSIDERO PRIORITARIO UN MAYOR ACERCAMIENTO DE LOS SERVICIOS

COLEGIALES AL COLEGIADO DE LA COMARCA DE MARBELLA"

La Dra. Cristina Quero (Malaga, 1974)
fue elegida hace unos meses delegada
del Colegio en la sede comarcal de
Marbella. Desde entonces, afronta
la responsabilidad con ganas de
ilusion y de trabajar en una comarca
caracterizada por una fuerte presencia
de la sanidad privada, asi como de
médicos procedentes de otros paises.
La Dra. Quero estudié Medicina
en la Universidad de Navarra y es
especialista en Oncologia Médica.
Ejerce tanto en la sanidad publica
en el Hospital Costa del Sol, como en
la privada. en OuironSalud.

R.G-M

¢Como afrontoé el nombramiento?

Con gran ilusion y con muchas ganas de trabajar de forma
coordinada con el Colegio de Médicos de Malaga para poder
ofrecer al colegiado, desde la sede de Marbella, una atencion
global, personal y directa.

¢Qué proyectos considera prioritarios?

El primer paso es formar un equipo de trabajo en el que se en-
cuentre representada tanto la sanidad privada como la publica
y, dentro de ésta, los diferentes niveles sanitarios como son la
atencion primaria y la atencion especializada.

Considero un objetivo prioritario conseguir un mayor acerca-
miento de los servicios colegiales al colegiado de la comarca de
Marbella. Es importante que los médicos sientan el Colegio de
Médicos como una institucién accesible y centrada en cubrir
sus necesidades.

Durante esta pandemia que nos ha tocado vivir, los profesio-
nales médicos han dado respuesta a la demanda asistencial
de una forma excepcional y ahora, mas que nunca, necesitan
que les prestemos atencion. El enfoque serd global, tanto a
nivel asistencial, de formacién, docencia e investigacion como
a nivel humano.

¢Qué necesidades o caracteristicas especiales tiene la
comarca de Marbella?

Dadas las caracteristicas especiales de la poblacién de referencia
de nuestra sede, con un nimero elevado de residentes extran-
jeros, se hace necesaria una atencién especial para dar soporte
a una relacion médico-paciente en condiciones 6ptimas. ¢

DATOS DE INTERES.
SEDE COMARCAL DE MARBELLA

e Delegada: Dra. Cristina Quero Blanco

* Administrativa de la sede: Maria Echeverria Alvarez

e Direccion: C/ Notario Luis Oliver, 9. Marbella — 29600
e Tel. 607371259/ 607862905

e Correo electrénico: marbella@commalaga.com

e Horario: lunes y miércoles de 14.00h a 18.00 horas.
Martes, jueves y viernes de 9.00 h a 13.00 horas.

REVISTA MALAGA | 13
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DONACION DE OBRAS DF
MARTIN MERINO MARTINEZ

La viuda del artista cordobés Martin Merino Martinez, D.? Araceli
Gonzalez Rodriguez ha llegado a un acuerdo con el Colegio Oficial
de Médicos de Malaga (Commaélaga) mediante el cual ha donado
a la entidad colegial un total de 29 obras de arte, consistentes
en 15 6leos, 4 plumillas y 10 bronces (7 esculturas y 3 bustos).
Todas las obras realizadas entre los afios 1964 y 2009. El conjunto
serd expuesto en las instalaciones colegiales, y las obras seran
ubicadas de forma que se realce la calidad del trabajo del autor.

Martin Merino, nacido en Cérdoba, estudié pintura en Hungria
y Paris; licenciado y doctor en Bellas Artes por la Universidad

]

de Sevilla y en Ciencias de la Educacién en Madrid. Durante
su dilatada trayectoria trabaj6 en Paris, Cércega, Montreal y
Nueva York. Ademas de a la pintura y la escultura también
se dedico al retrato, grabado, vidriera y decorados de teatro
e incluso la poesia. @

ACUERDO DE COLABORACION
ENTRE EL COMMALAGA Y ALUMNI

El Colegio Oficial de Médicos de Malaga (Commalaga) y en
su nombre el Presidente Dr. Pedro Navarro Merino y la Aso-
ciacion de Antiguos Alumnos de la Universidad de Malaga
(Alumni UMA) representada por su Presidenta D? Remedios
Martel han firmado un convenio marco de colaboracién que
recoja y regule las condiciones generales de colaboracion
entre ambas instituciones, para la consecucion de fines
comunes y la realizacion de actividades que redunden en
beneficio mutuo y en el logro de sus respectivos objetivos,

con especial referencia a las relacionadas con la promocién
y defensa de la salud de los beneficiarios de este convenio.

En cualquier caso, cada proyecto y/o programa de actuacion
en el marco de este convenio serd objeto de un convenio
especifico. El convenio marco firmado no conlleva ningln
compromiso econémico y tiene una vigencia inicial de un
afo que se renovard de forma automatica por periodos
anuales. @

Colegio de Médicos
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CONVENIO

ENTRE EL COMMALAGA Y AUDITUS ED-IN

El presidente del Colegio Oficial de Mé-
dicos de Malaga, Dr. Pedro Navarro
Merino 'y el presidente de la Asociacion
Auditus Educacién & Innovation, D.
Rafael Urquiza de la Rosa, han firmado
un Plan General de Actuacion entre
ambas instituciones a fin de regular
la colaboraciéon académica y cientifica
entre ellas.

Auditus Ed-In es una asociaciéon radi-
cada en Malaga que tiene como fines
principales la realizacion de actividades
de formacion, promocién e investiga-
cion en el &mbito de la otorrinolarin-
gologia, audiologia, biomecanica e
ingenieria.

Mediante el convenio se promovera

la organizacién conjunta de cursos,
conferencias, seminarios, congresos,
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publicaciones, el asesoramiento cientifico
y técnico, la formacion y perfeccionamien-
to de personal docente e investigador, el
uso comun de instalaciones y cualquier
otra actividad que ambas instituciones
consideren importantes para el logro de
los objetivos del convenio.

El sequimiento y coordinacién de las ac-
tividades se realizard por medio de una
comision formada por un representante de

cada institucion, para ello el Comma-
laga ha nombrado al director del area
de formacién Dr. José Luis de la Fuente
Madero. Por su parte Auditus Ed-In ha
nombrado a Dr. Rafael Urquiza de la
Rosa, director del programa formativo
de M.I. ORL Courses.

El contrato tendra una duracién inicial
de un ano, renovandose por periodos
iguales.
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UCRANIA EN EL CORAZON

La Dra. Khrystyna Khomiak
(Ledpolis, 1984) pasé de ser
ginecologa en su Ucrania
natal a trabajar de interna
en una casa en Espana. Su
madre se lo advirtié cuando
quiso venir: “Vas a tener que
empezar de cero”, le dijo, pero
esto no fue un impedimento
para construirse un futuro
en nuestro pais. Hoy se
considera “médico ucraniano
andaluza”.

Desde nifa tenia claro que queria ser
médico. Estudiar Medicina en Ucrania
es como en Espana: “dificil y duro, pero
me encantdé la carrera”. En su ciudad,
Leodpolis (Lviv) estudié Medicina en lo que
denominan ‘Universidad Médica’, ubica-
da en un precioso edificio del siglo XVII.
Después se especializé en Ginecologia y
Obstetricia y ejercié durante varios afos.
Cuando termind el Grado, apenas existia
la sanidad privada —ahora nos comenta
que si se ha desarrollado-y el sueldo de
un especialista en la sanidad publica era
infimo, lo que viene a ser en Espafa entre
200 y 300 euros mensuales. Para que
nos hagamos una idea, cuando habia
que comprar algin mueble para alguna
consulta del hospital, lo adquirian entre
todos los médicos del servicio.

Fue por cosas como esta por las que de-
cidid venirse a Espana. Su madre, far-
macéutica, ya estaba aqui tras quedarse
viuda. La Dra. Khrystyna Khomiak llegd
el 26 de noviembre de 2011 sin saber
nada de espanol. Comenzo a trabajar
en casa de una familia donde cuidd a un
sefior mayor enfermo de diabetes del que
guarda un gran carino. Alli le ensefaron
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Rebeca Garcia-Mina

el espafiol y aprendié a cocinar nuestros
platos con la ayuda de la mujer que la
contratd. Aqui se paray se emociona: “La
familia siempre me animé a que ejerciera
como médico”, reconoce con los ojos hu-
medos. Durante los dos afos que trabajo
en esa casa aproveché para homologar
el titulo de licenciada en Medicina. El de
la especialidad no fue posible por lo que
ahora se esta preparando el MIR. Su suefio
es obtener la especialidad para volver a
trabajar como ginecéloga.

A la Dra. Khomiak No le ha resultado
dificil adaptarse a Espana porque tiene un
caracter abierto, pero si reconoce algunas
cosas que le llamaron la atencién al prin-
cipio, como que los vecinos se hablen en
el ascensor sin conocerse de nada o que
la gente vista con ropa clara (en su pais
suelen llevar ropa oscura).

Tras la homologacién del titulo la contra-
taron en dos centros de prevencion para
realizar reconocimientos médicos por toda
Andalucia: “Fue duro, pero conoci toda la
comunidad auténoma”. Después, trabajo
en Marbella en una consulta privada de
medicina general y de estética y después

estuvo en otra consulta en Mijas para
posteriormente ser nombrada directora del
Departamento de Termas de un conocido
hotel de lujo en la Costa del Sol. Alli se dio
cuenta de que nadie diferenciaba entre los
ciudadanos rusos y ucranianos: “Tenemos
muchos aspectos en comun, pero a la vez
somos muy diferentes. Yo vivo en una
zona muy tradicional de Ucrania, en la
que tenemos arraigadas nuestras tradi-
ciones y nuestra cultura. Los ucranianos
somos gente muy trabajadora y tenemos
un sentido muy fuerte de colectividad.
Rusia nos ha querido imponer siempre su
idioma y cultura. No hay nada santo en
lo que estan haciendo ahora en Ucrania.
Roban nuestras casas, violan a las mujeres
y matan a los médicos”, afirma tajante.
Es inevitable que hablemos de politica y
de la situacién en su pais: “El 76 % de los
rusos no tiene canalizacién de agua. Hay
mucho que trabajar en Rusia. No sé por
gué invaden nuestro pafs si las condiciones
de vida de sus ciudadanos no son buenas.
En el siglo XXI nadie debe invadir un pais”.

La Dra. Khomiak estd muy orgullosa de su
pais, que tiene un fuerte espiritu democra-
tico seguin nos cuenta: “Estoy orgullosa de
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nuestro pueblo, de nuestro ejército y de
nuestro presidente. La clave es que no es
un politico de profesiéon y no piensa como
politico sino como ciudadano de a pie”.

Ella tuvo la suerte de que el dia de la in-
vasion rusa, el 24 de febrero de este afio
(2022), toda su familia estaba ya viviendo
en Espana, incluida su abuela de 90 afios
que tuvo que soportar ser deportada por
los rusos en su juventud y ahora sufre
por la situacién actual. Sin embargo, eso
no evité que entrara en shock: “No pude
hablar en dos dias”, reconoce. En los pi-
sos que su familia posee en Ledpolis, su
ciudad natal, tienen familias refugiadas
provenientes de las zonas de conflicto
y también colaboran con la Asociacion

Maydan, acude a reuniones y concentra-
ciones en apoyo a Ucrania. “Mis amigos y
companeros se han volcado de una forma
espectacular”, dice agradecida.

La guerra también ha provocado que
muchos ucranianos ruso parlantes ha-
yan dejado de hablar ruso. Es el caso del
marido de la Dra. Khomiak. Yo hablo ruso
también, pero tanto mi marido como yo
hemos dejado de hablarlo porque nos
sentimos traicionados por Rusia. Eviden-
temente, si tengo un paciente ruso le
atiendo como a otro cualquiera”.

Actualmente ejerce en las urgencias del
CS de Alhaurin el grande, un trabajo

al que tuvo que adaptarse por el ritmo
frenético: “Estoy muy contenta, pero
reconozco que en la sanidad publica
falta personal y no hay tiempo para los
pacientes. Me encanta dedicar mucho
tiempo a cada paciente y en la publica
es imposible”, explica.

Nos despedimos y desde aqui no puedo
mas que dar las gracias a la Dra. Khrys-
tyna Khomiak por abrir su corazén a la
revista Malaga en un momento* en el que
su pais y los suyos estan atravesando un
momento tan dificil.

Al cierre de esta edicion la guerra
continua. ¥

BIENVEMNIDOS
aVuestra
Casa de Vinos v Comidas “

casa de vinos y comidas

iUnete a la familia
garaboka!

REVISTA MALAGA | 19
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DR. FERNANDO RICO:
LA FORTUNA DE SER MISIONERO

Dra. Lola Luque. Directora de la Escuela de Voluntariado del COMMALAGA

Buenas tardes Fernando. Vayamos a
tus comienzos: ; por qué un joven mé-
dico malagueiio se plantea la labor
de misionero en Africa?

Mi vida a los 25 afios era comoda: familia
de clase media, buenos amigos, trabaja-
ba, hacia la tesis...Entonces entré en una
crisis personal, con muchas preguntas y
pocas respuestas. Tras un largo proceso de
introspeccion y noches sin dormir, senti la
llamada de Dios, que me llevd a entender
la felicidad como amor: amar y ser amado.
Decidi comenzar mi formacién como médi-
co misionero en la comunidad de los Foco-
lares durante 3 afos en ltalia, y un master
de Medicina Tropical en Londres, antes de
ejercer en lugares con altas necesidades y
pOCOS recursos.

{Tu ejercicio en Africa ha obedecido
mas a una vocacion religiosa que
médica?

No son incompatibles. Dios es amor, me
abrié una dimension de la medicina mas
humana. Me ayudo a estar al lado de los que
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sufren, poniendo un plus de amor a todo lo
que hacia (“meraki” le llaman los griegos)

¢Fue dificil adaptarse a un entorno
tan diferente?

Claro que si. Debuté en Fontem, Camerun,
en medio de la selva. En el silencio de la
noche, escuchando solo los ruidos de los
animales, senti tanto entusiasmo y atracciéon
por el misterio, como miedo. Yo he tenido
que matar dos serpientes en mi casa.

Uno llega con mentalidad cientifica occi-
dental, tratar y curar, y choca con la local.
Tras examinar a un paciente terminal de
SIDA le dije que no podia hacer nada por
él, y me respondié que si yo no le podia
curar ni comprender, se iria al brujo de la
tribu, que al menos le daria comprension.
Fue un momento muy especial para mi, se
me cayeron todos mis titulos occidentales,
mi tesis, mi licenciatura. Tenia que ponerme
en el lugar del otro, y ahora creo que les
comprendo mejor. Alli muchas personas
adquirian el HIV al prostituirse en la ciudad

Fernando Rico es un médico
malagueno, que ejercié en
nuestra ciudad desde 1984
hasta 1989, cuando cambié
su rumbo profesional y vital.
Ha sido médico misionero
9 anos en Camerun, 3 en
Madagascar y desde 2017
hasta hoy en un Centro de
Salud en Kampala (Uganda).
Aprovechamos una visita
relampago a Malaga para
compartir sus experiencias.

para sobrevivir, y cuando volvian al pueblo
los rechazaban su familia y su tribu, estaban
solos y desamparados. He ayudado a miles
de personas a morir en paz.

Recuerdo el caso de Evelin, una joven enfer-
ma de SIDA, embarazada, malnutrida: todo
huesos, piel y una gran barriga. Su madre al
lado, muy triste, porque sabe que su hija va
a morir. Ella me coge de la mano con una
sonrisa enorme, se siente acompanada, y
yo tengo que sonreir para darle mi apoyo.
Muri¢ al dia siguiente en el parto.

¢Sentias que te habian formado en

la facultad para tu faceta médica de
ayudar a morir?

No. Eso se aprende de la experiencia: no
solo curar el cuerpo, curar el espiritu, calmar,
consolar, acompanar.

Tu que has trabajado tanto aqui como
en diversos paises africanos, cuales
son las principales diferencias en el
ejercicio de la medicina
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En Europa entendemos la enfermedad bus-
cando y tratando la causa. En Africa se
considera mas al individuo, con una fuerza
vital en equilibrio interno y con el entorno,
y formas diferentes de vivir y responder a
agentes externos, tanto biolégicos como
sociales. Los rituales tratan de reestablecer
el equilibrio de cada persona.

¢Como ves el futuro de lo que llama-
mos Tercer Mundo?

Africa progresa a velocidad de bicicleta, y
Europa a la del avion, por lo que el desfase
entre ambas es cada vez mayor.

Uganda es un ejemplo claro de los pro-
gresos conseguidos con la cooperacion
entre las autoridades locales y las agencias
internacionales (ONGs, misioneros...). En
los ultimos afios se ha avanzado mucho
en alfabetizacién, coberturas vacunales y
educacién para la salud. Han mejorado la
higiene y el acceso a diagndsticos y trata-
mientos. Aun asi, hay grandes diferencias
entre las ciudades, mas avanzadas, y el
medio rural, sobre todo en el acceso al agua
potable y manejo de las aguas residuales.

¢C6mo ha afectado la pandemia de
coronavirus a Uganda?

La distribucion de recursos no es equitativa,
y han llegado menos ayudas al medio rural
y al sector privado. Nuestra sobrecarga de
trabajo fue enorme, con menos personal
disponible. Durante el confinamiento (de
marzo 2020 a octubre 2021), el trans-
porte era menos accesible a pacientes y
trabajadores. Todavia hay toque de que-
da nocturno. El impacto econémico por
la pandemia ha disparado la mortalidad
directa e indirectamente. Tan solo esta
vacunado el 60 % del personal sanitario,
y un 10-15 % de la poblacién general, la
mayoria viajeros y funcionarios que estan
obligados a vacunarse.

Hablanos un poco de la labor de tu
centro de salud

Funciona 24 horas diarias los 365 dias del
ano. Situado en la periferia de Kampala,
una zona con altas bolsas de pobreza. Yo
soy el director médico, pero también realizo
labor asistencial. Atendemos unos 100
pacientes diarios, entre consultas externas,

revisiones periédicas de HIV, diagnostico
prenatal, vacunas, ademas de unos 40
partos semanales. Tenemos 18 camas de
hospitalizacién de corta estancia, los casos
graves son trasladados al hospital. Tenemos
un laboratorio para analitica basica: hemo-
grama, bioguimica, test rapido de algunas
enfermedades infecciosas (hepatitis, HIV) y
un ecégrafo, sobre todo para ginecologia.
Un dia a la semana tenemos formacion
continuada para nuestro personal: 3 mé-
dicos, 7 clinical officers, 15 enfermeras,
la mitad de ellas matronas, 7 técnicos de
laboratorio y el resto personal auxiliar hasta
un total de 60 trabajadores. Realizamos
visitas a domicilio y actividades externas de
educacion para la salud. También tenemos
un pequeno centro detrds de la clinica
para escolarizacion y nutricion de nifos
pequenos, unos 60, muchos malnutridos,
gue desayunan y almuerzan en la escuela.

Hay un proyecto para ampliar el centro de
salud. Estamos construyendo un nuevo pa-
bellén, con una maternidad, dos quiréfanos
y sala de Rayos X, para poder realizar las
cesdreas urgentes y cirugia basica.

¢Hay vocacién de misionero en las
nuevas generaciones, o quizas ahora
los médicos jovenes se inclinan mas
hacia una cooperaciéon mas laica,
ligada a ONGs?

La sociedad en Occidente se esta alejando
de la religion, hay menos jévenes con voca-
cion religiosa, asf que el relevo lo veo dificil:
“donde no hay mata, no hay patata”. La
cooperacion se esta profesionalizando, y
me parece bien, pero estancias mas pro-
longadas como hacemos los religiosos fa-
vorecerian entender mejor el medio.

Yo me considero un médico malaguefio
muy afortunado, pararme a escuchar la
voz de mi conciencia me he realizado y
enriguecido como hombre de fe y médico
vocacional: ahora soy blanco por fuera'y
negro por dentro. A veces no me compren-
den ni aqui ni alli, por trabajar en Uganda
pudiendo ganar aqui mas dinero. Pero yo
me siento feliz donde la vida me lleve, sin
ataduras materiales. Y disfruto de familia
y amigos cuando regreso. En occidente
corremos, corremos, y no sabemos hacia
dénde vamos, se vive en un agobio con-
tinuo. “Los europeos tienen los relojes, y
los africanos tienen el tiempo”.

Muchas gracias Fernando. Te
deseamos mucha suerte con tu
proyecto y que tengas un buen
viaje de regreso.

Sialgun lector tiene interés en contactar,
puede hacerlo mediante correo elec-
trénico: fernandorico2@gmail.com ¢
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GLUCOGENOSIS:

LA VIDA PENDIENTE DEL RELOJ

Dra. Maria José Llamas. Directora del Area de Pacientes del COMMALAGA

dentrarnos en el mundo de las Enfermades Raras es un ejercicio
Ade responsabilidad que deberiamos hacer los que nos dedicamos a
la medicina. Seguramente no tendremos nunca la oportunidad de
diagnosticar o tratar una de estas enfermedades, pero el conocer de forma

somera sus formas de presentacion o los sintomas mas caracteristicos, puede
ser decisivo en un diagnostico precoz.

Las Glucogenosis son un conjunto de enfermedades metabdlicas caracteri-
zadas por un trastorno del metabolismo del glucégeno. Pueden clasificarse
en diferentes categorias, en funcién de su mecanismo fisiopatolégico o de
produccion, segun los defectos enziméticos identificados y a veces, en funcion
de caracteristicas clinicas diferenciadas:

* De fisiopatologia hepatica hipoglucémica: incluye las glucogenosis tipos la,
Ib, I, VI.

¢ De fisiopatologia muscular: incluye las glucogenosis tipos V, VIl y los defectos
de la glucdlisis que no causan acumulacion de glucégeno.

e De fisiopatologfa peculiar, como las glucogenosis tipos Il y IV.

La Glucogenosis es una enfermedad hereditaria, calculandose la incidencia en
1/100.000 nacimientos. El bajo numero de pacientes hace que forme parte
de las denominadas Enfermedades Raras, de hecho, en Espana, hay recogidos
s6lo unos 40 casos.
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Rafael Olmedo Garcia, es Vocal de la
Asociacion Espafnola de Pacientes con Glu-
cogenosis y coordinador de Glucogenosis
1A. Empresario de 47 afios y padre de Ca-
yetana, una nifa de 10 afios, paciente de
glucogenosis 1A.

Rafael, Glucogenosis es una palabra
que hoy no tiene secretos para ti, pero
cuando la oiste por primera vez y fuiste
consciente de su significado ;qué ocu-
rri6? Hablanos del itinerario que recorre
una familia desde que se diagnéstica
la enfermedad hasta que se consigue
normalizar el tratamiento y la rutina
diaria. Me ha llamado la atencién que
hablais de la “esclavitud del reloj".

El primer sentimiento que te invade es el
miedo. La familia se enfrenta de la noche
a la manana a una enfermedad completa-
mente desconocida con la gran responsabi-
lidad de gestionarla bien para salvaguardar
la salud y en no pocas ocasiones la vida
del paciente. La glucogenosis 1A es un
error congénito del metabolismo, que sin
el tratamiento y la dieta adecuada puede
resultar fatal.

Los pacientes y familiares son esclavos del
reloj, como bien dices, porque el objeti-
vo fundamental es mantener los niveles
de glucosa estables, en pacientes que no
toleran periodos de ayuno prolongados,
por lo general no mas de 3-4 horas. Esta
rutina no da tregua. Te mantiene alerta las
24 horas del dia, sin ninguna excepcion.
Quedarte dormido una noche y no sumi-
nistrar la toma correspondiente de almidén
de maiz al paciente puede provocar una
hipoglucemia severa y sus consecuencias
pueden ser fatales.

Siempre es beneficioso que familiares y
pacientes que tienen una enfermedad
crénica aunen fuerzas para potenciar
la investigacion, favorecer un mejor
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tratamiento y sobre todo para realizar
una labor de conocimiento mutuo y
autoayuda. La Asociacion Espaiola de
Glucogenosis (AEEG)se crea en mayo de
1999; han pasado mas de 20 aios, me
imagino que la visién de la enfermedad
y del tratamiento habra cambiado.
Comparto contigo un dato que por sf solo
habla del gran avance que hemos expe-
rimentado en el tratamiento de la enfer-
medad: hasta hace muy poco tiempo no
teniamos pacientes adultos en la AEEG. Esto
se debe a que hasta iniciados los afos 90, la
glucogenosis hepética era una enfermedad
fatal; los pacientes no sobrevivian.

Hace 3 anos, se celebrd el primer congreso
de Glucogenosis en Corea del Sur, al que
asistié como ponente principal el Dr. David
Weinstein y el paciente de mayor edad en
la foto de familia tenfa tan solo 10 afos.
Es vital que el conocimiento llegue a todos
los rincones del mundo. Cada afo siguen
falleciendo muchos nifos por Glucogenosis.

Afortunadamente en Espafna tenemos una
asociacion con mas de 20 afios de antigUe-
dad, impulsada por padres como José Luis
Ceide y su esposa Pilar, que hicieron una
labor sobrehumana para cuidar a sus dos
hijos afectados por la enfermedad, en una
época donde la informacién sobre Gluco-
genosis y su tratamiento era practicamente
inexistente. Que salieran adelante hace mas
de 25 afos es algo casi milagroso. Hoy en
dia, su hija pequefa es médico y, a pesar
de todas las dificultades que plantea la
enfermedad en el dia a dia, tienen ambos
una calidad de vida excelente.

En estos momentos ; qué objetivos son
prioritarios para la Asociaciéon?

Lo cierto es que los objetivos de la asocia-
cién se han mantenido desde su creacion
hasta la fecha. El objetivo principal es que
todos los pacientes tengan acceso a un
diagnéstico temprano y un tratamiento
adecuado. Anualmente celebramos un
congreso que nos brinda la oportunidad
de contar con los mejores especialistas na-
cionales e internacionales y en el marco de
este organizamos encuentros de pacientes
y familiares en los que poder intercambiar
experiencias, compartir conocimientos e
incluso ayudar a las nuevas familias que
debutan con la enfermedad para hacer
mas facil su camino.

La historia de tu familia y la manera
de afrontar la enfermedad de vuestra
hija ha marcado el camino a recorrer. A
veces, el empeiio de los padres, la falta
de respuestas y la necesidad de buscar
soluciones, hacen que os convirtais en
verdaderos expertos e investigadores.
No hay muchos médicos especializa-
dos en esta patologia, pero tu supiste
encontrar a uno de los mejores a nivel
mundial. ;Como fue el encuentro con
el Dr. David Weinstein? ;Como ha cam-
biado vuestra vision de futuro?

Lo cierto es que nosotros lo Unico que
hemos hecho es perseguir el objetivo de
gue nuestra hija tenga una buena salud
pese a padecer la enfermedad. Porque si
algo bueno tiene la glucogenosis es que,
con el tratamiento y la dieta adecuada,
los pacientes pueden tener una calidad de
vida excelente. No tenemos la sensacion de
haber marcado el camino de nadie, aunque
si hemos procurado compartir nuestra ex-
periencia con otras familias y nunca hemos
trabajado pensando solo en nuestro caso
personal.

Es imposible hablar de Glucogenosis he-
patica sin hablar del Dr. Weinstein. El
lleva desde la década de los 90 dedicado
en exclusiva a esta patologia y todos
los grandes avances en el tratamiento
han sido obra suya, incluido el ensayo
clinico que ha empezado a cambiar para
siempre la vida de los primeros pacien-
tes. Actualmente el ensayo clinico esta
comenzando la fase 3 y Espana es uno
de los paises donde se esta desarrollan-
do. En esta Ultima decisién también ha
sido fundamental el Dr. Weinstein, que
tiene un cargo especial por este pais, los
pacientes y sus familias.

Para nosotros conocer al Dr. Weinstein
fue un cambio radical. El mismo dia que
le conocimos comenzamos a introducir el
almidén de maiz en la dieta y a las pocas
semanas habiamos quitado la sonda de
alimentacion continua durante la noche.
Es innegable que David Weinstein ha
cambiado la vida de los pacientes y su
trabajo de investigacion ha hecho que
podamos tener una visién optimista de
futuro.

A pesar de que vosotros hayais nor-
malizado vuestra vida, en el plano do-
méstico del dia a dia, me imagino que
tendréis una larga lista de dificultades
y trabas para que la escolarizacién,
la asistencia médica, la participaciéon
en actividades habituales de ocio, se
consideren normales. A nivel general,
iel colegio o la atencién sanitaria
son capaces de adaptarse a vuestras
necesidades?

La glucogenosis hepéatica es una pato-
logia que te exige cambios en todos los
ambitos de la vida cotidiana. En primer
lugar, los pacientes no toleran periodos
de ayuno prolongados. En el mejor de los
casos debe tener aportes de alimentos o
almidén de maiz cada 3-4 horas y esta
rutina no permite excepciones durante el
dia y la noche, 365 dias al ano. Hay que
acostumbrarse a vivir con la responsabi-
lidad de que, si por ejemplo una noche
no escuchas el despertador para darle la
dosis de maicena al paciente, el retraso
o la omision de esa toma puede poner
en riesgo incluso su vida. Puedes hacer
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todo bien durante afos y un solo error
puntual puede tener consecuencias fa-
tales. Es como vivir con una guillotina
encima de la cabeza.

Por otro lado, es fundamental la dieta,
que ha de ser libre de azucares. Los pa-
cientes de glucogenosis hepaticas tienen
anulada la ruta metabdlica del glucégeno
por un defecto en la enzima G6 Fosfatasa
y por tanto, no tienen capacidad para
transformar el glucégeno en glucosa para
suministrarla al torrente sanguineo. El con-
sumo de azUcares provoca la acumulaciéon
de glucégeno en el higado, generando
problemas como la alteracion severa de
todos los valores metabdlicos a corto plazo
e incluso la aparicién de adenomas hepa-
ticos en el medio-largo plazo.

La vida con Glucogenosis es un reto con-
tinuo. Tienes que adaptar todo a la enfer-
medad; el reto es como atravesar Espafa
en un coche con un depdsito de gasolina
de 1 litro: si no paras continuamente a
repostar, te quedas en la carretera y si
aumentas la velocidad tienes que repos-
tar con mas frecuencia aun. Esto es lo
que sucede por ejemplo con la practica
de actividad fisica, que te obliga a estar
mas atento a la glucemia para no tener
problemas.

En el &mbito escolar, el objetivo es que el
profesorado y todo el personal del centro
tome conciencia de que un paciente de
glucogenosis con un buen control me-
tabolico tiene el aspecto y el comporta-
miento de un nifo completamente sano,
sin embargo, no se puede bajar la guardia
porque en cualquier momento puede su-
frir una hipoglucemia severay en ese caso
el tiempo de actuacion es fundamental.
Actuar de forma correcta y con rapidez
es vital para su salud.

Otro reto es la atencién médica en urgen-
cias: cuando el paciente acude a urgencias
por una descompensacion es absoluta-
mente prioritario. El protocolo de emer-
gencias indica que deben recibir atencién
inmediata y se le ha de suministrar un
suero glucosa al 10% con la velocidad de
percusion adecuada a su peso y edad de
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forma inmediata. Las reglas de oro para
atender a un paciente de glucogenosis
hepética en urgencias son:

1.- Atencién inmediata y administraciéon
de suero glucosado al 10 %.

2.- Utilizacién siempre de bomba'y llave de
3 vias. Nunca se puede interrumpir la ad-
ministracion de glucosa, ni para adminis-
trar otra medicacion momentaneamente,
de ahfla importancia de la llave de 3 vias.

3.- Una vez recuperada la estabilidad,
introducir poco a poco la alimentacion
y el almidéon de maiz y bajar de forma
progresiva la velocidad del suero hasta
poder retirarlo.

Es muy comun encontrarte con profesio-
nales sanitarios que no han tenido nunca
contacto con la enfermedad, por lo que
desde aqui hago un llamamiento para
que, en ese caso, confien en el criterio
de las familias. Es un tema muy delicado
porque supone un claro cambio de roles
entre médico y paciente o familiares, pero
es en cierto modo légico porque se trata
de una patologia con una incidencia de
1 caso cada 100.000 nacimientos, lo que
por mera probabilidad hace que la mayoria
de los profesionales no se encuentren con
ningun caso en toda su carrera profesional
y nosotros tenemos focalizada toda la vida
al manejo de la enfermedad.

¢ Qué le dirias a unos padres que aca-
ban de recibir la noticia de que su hijo
tiene glucogenosis?

Pues le daria un mensaje de optimismo,
porque como he repetido en varios mo-
mentos de esta entrevista, un paciente con

el tratamiento adecuado y la dieta correcta
puede tener una calidad de vida excelente.
Los primeros afios son muy duros, pero a
medida que el paciente va creciendo se
hace todo un poco mas facil. Otro mensaje
que les daria es que inviertan su tiempo
y esfuerzo en la salud de su hijo; hacer
las cosas bien desde el inicio cambia por
completo las expectativas del paciente y
evita complicaciones graves en el futuro.

Gracias a la investigacion y dedicaciéon
de unos pocos médicos especializados
en la Glucogenosis, encabezados por
el Dr. Weinstein, se abre un nuevo
camino para los pacientes, con los in-
novadores tratamientos basados en la
Terapia Génica. ;Rafael, acabamos con
un mensaje de esperanza?

Estamos en un momento historico. El tra-
bajo de investigacion del Dr. Weinstein y
su equipo durante mas de 20 afnos, ha
conseguido que actualmente estemos en
fase 3 del ensayo clinico para corregir
esta patologia. Y la buena noticia es que
Espafa esta participando en este ensayo
con 2 centros asociados: El Hospital clinico
en Santiago de Compostela y el Hospital
12 de octubre en Madrid. Los resultados
de este ensayo estan siendo muy espe-
ranzadores en fase 1y 2y esperamos que
en muy poco tiempo sea un tratamiento
accesible para todos los pacientes.

Ademads, tenemos un segundo ensayo cli-
nico en fase 1 de terapia ARN mensajero.
El futuro es muy esperanzador y todo ello
gracias a la ciencia.

Muchas gracias por este espacio, tan
necesario para dar visibilidad a la gluco-
genosis hepatica. ®
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100 ANOS DE

PUBLICIDAD
MEDICA

En este numero hemos
querido hacer un repaso
por la publicidad que en
los 100 anos de historia
de la Revista Malaga
ha aparecido en sus
paginas. Los primeros
anuncios datan de los
anos 30 y distinguimos
entre dos tipos, los
anuncios simples con el
nombre del producto,
por supuesto en blanco y
negro, y los que explican
incluso la composicion
de los medicamentos.
También abundaban los
anuncios de laboratorios
que presentaban su
gama de productos.

26 REVISTA MALAGA

NEVROSTHENINE

(FORMULA DEL DR. FREYSSINGE.) ey
DEBILIDAD CEREBRAL Y GENESICA. juuweisina

AJOVITINA PYRE

Ténico nervioso a base de [ésforo orgdnico y esterinas de gjo.
no altera Ia presiin arterial.

PRODUCTOS PYRE.- Madrid-Barcelona.
Representante en Malaga: RaMon GowzALEZ MARTIN
Fernando Camino, 9.

Muestras y literatura a disposicién de los Sres. Médicos.

DODEROSO picosrivuveme ¥ EGETAL

COMPOSICION: Extracto de cereales al vacio de centeno, avena, lentejas,
maiz, habichuelas y cebada malteada, Glicerofosfatos de cal, sosa, potasa ¥
hierro. Extracto fluide de boldo. Vehicule aromatizade.

Literafura y Muesiras: A. GONZALEI. — Dasaje Alvarez, 12

BALSAMO BEBE

AFECCIONES DE LA PIEL




MLG | 157
Se publicé en...

"~-"ﬂeumstf~ma sexual |

‘T 'v'g.:

|mpuh:m:1u efe

CARDIDETIL
Y CARDIOETIL ESTRICNICO
Inyeciables 3 base de shanke saisral del Lavon Can-
fara ¥ Cribda de Fiils, (Feer solffickn para) v ol Candioed]
Ectricnios con adicda de Entricnina,
Prepagados e alécen grasebr vortajey seber ol acrite
abanfermby, en ba colagacs candiarss, oo la Lipoicambin
svertal, e el edema palmonar, e bes poeuimondss con palso

frecucnte ¢ paogueds T o Lis bronoosaumaontss mpenialnmnne
e foa anciamos.

Tratamiento Corative del EstreBimiento
PETROSINA
N eu prodacts livesse Bl pafe. o w8 hidreeasm
liusk s aew asrmwilahle dpie oy s Mok imese coma lubnfi-
canie beaina, faribends b movimienio parivid]iicos,
Eficaz v sodos bin casen, bepsicelde gn los mire-
himienios e bav cmbasazades, oo ke nife de peca clad
¥ Dols prisons de cindaiags delicaln,
Mo irimike ¥ 6o poothice hilios on messieno pro-

langaia.
NEUROTONICD

Elisht paid tha ghsira. lnyeoable pars via subsuidsa,

Mudicackin ghcere-amenial finforads, oom pucking ¥
msiriening

Fi un refemalitnyeede ehearisima in 1 Reoraiiis,
choagmis, amimian, tonvabiooniive ¥ IEbentakoets  [ndiphines
@ pruiubermulaoe.

CIATICARINA
Preparido en foima Bjuida con salbolsios e Giies,
cudntibning y yodens sicalinis
Com euton daion, no o dié dedar qod, mm HEUBIATESMO
yamea b forma anticoler @ mescalsr, o b cidtics ¥ oen 6l
ariritinis, Uene qoe sci L salicaciin posdilona.

L ABORATORIO Gnrcn Sudfirez
entinie;  Sr. FEREZ & u.vriur Lo
Tille kndedy Borrgs M g B Telifems fis

B Tee————

ANTIPOL

5l mefar mntidars ds s inBuss |

#hin, dr ln comgratién p del dalar

e

ANTIMM,, i e smsbin g SR
e & o e, W s ..'..."-.In [ R
. . e | i e et i dul g ekt i 1
g e iy e e

ool ik e vl s 4 Pulmesin. —tn el e
- T e R s
s, Fatdmrabn,  Pirmais, Tmmee b, Coum bepttuns, ik oo
E Pt Caae .,

ench Sobrw da 0y 1 b R 00 2 DL pem 155 0 20
feninanie e il

ot s o sofind & ba ol e
LABDRATORNS DE DMNESTHNS DWIVERS, 3. L
R e b e, 1 BRI

B v Mg FEUCIN LIRS, ol fes ik,

la dicloxnciling completa of eqpectrmn
penisintex-diclo

penisinfex-diclﬂ-gu ma

+ Srmammana’

MODERNG DE LAS BRONQUITIS
INFANTILES

Nakns. vy alrmmrs & e s
sk i combirn indepTm G

e e o s some amig lebel

NEO RONQUII.

Humeie. €l ns Msimmrn, Gamsenl Bomsbss
Basia s

TRATAMIENTO
&
;
i
i
f]
1

EXPECTORANTE al misno tiemps que SEDANTE
m 1odas e afecclonds de los Sngancs respirnlorios

SANDDZ

T ot 0L s W, O e
EL FOLYO PO GOVEN EX PORMA PERITCGRMSADA
CMPIMISON MALTEAE s

Tl e i
Maidiius s i
Fasilisn b 1o gmemrmsing

FROBucTOS "J-l"“l'.".“'"':'ﬁf LCL T O l.lilal..l.j [FUTEFE
LrLrY

T
GRICINE CHEMTIFIGL A8 B4
Aramasa i ]

Moy Mhcwhi L, 18

B e ey

TOS FER]NA
L]

TUS TYULSINA

Periusair-Vacssa original “BERNA,,
(¥ armma mires omrs s et Povina

P T ——

FROSFECTON EXTENSON o deguoii i b sillaien seidsin
Iraiftute Selio S8 Suethinapia g Vacensciis BERHA
Hepriminiars v Immla Lulgesa di isuees g beoadzen. sl Madiid
= =

= _

REVISTA MALAGA 27



MLG | 157
Entrevista

CUATRO ESTUDIANTES DE LA UMAENTRE
LOS MEJORES EXPEDIENTES MIR

Carmen Lépez

Carmen, Gonzalo, Diego y
Cristian. Cuatro estudiantes
de medicina de la UMA, cuatro
historias personales sobre
dedicacién para culminar
meses de duro estudio entre
los 250 mejores expedientes
nacionales en el examen
MIR de 2022 Cuatro formas
de enfocar una prueba que
definira un futuro prometedor.

¢Como ha sido la preparacion para
afrontar el examen MIR?

Gonzalo Garcia Martf (G.G.M.) Lo complicado
llegd después. Es muy dificil estudiar todos
los dias con presion y teniendo que rendir al
maximo y con un sentimiento de culpa si no
se aprovechaban las horas tanto como ha-
biamos programado inicialmente. Me guiaba
por una frase motivadora de una amiga, que
también estaba preparandose este examen:
“Donde no llega la motivacion, tiene que llegar
la disciplina”.

Carmen Lépez Moreno (C.L.M.) Me preparé
con AMIR, segui muchos de los consejos de
la academia y de mi tutor. Para mi también ha
sido importante tener un descanso de calidad
y afrontar los dias de la manera més positiva
posible.

Diego Romero Requena (D.R.R.) Comparti es-
tudio con Gonzalo Garcia, mis compareros

fueron en todo momento un gran apoyo y
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Cristian Pelaez

Francisco Calleja

Diego Romero

realmente son ellos, en gran medida, los que
me permitieron afrontarlo de una manera tan
afortunada. Ademds, segui el calendario, in-
tentando cumplirlo siempre en la medida de lo
posible y realizando modificaciones puntuales
seguin necesidad.

Cristian Peldez Berdun (C.PB.) El hecho de
compartir piso aqui en Méalaga con dos de mis
mejores amigos, que también se presentaban al
examen, ha sido muy importante en mi prepa-
racion porque compartiamos dindmica y rutina,
nos apoyabamos mutuamente y también nos
ayudaba a desconectar en los ratos de ocio y
descanso.

¢Cuantas horas de estudio hay que
dedicarle al dia?

G.G.M. A excepcién del mes de enero, que por
ser el Ultimo y desoyendo algunos consejos,
dediqué més horas porque me veia con fuerzas
en el sprint final, solfa estudiar desde las 08:30
hasta las 20:30. Aunque son 12 horas, la reali-
dad es que, quitando los descansos y el tiempo
para comer -y una pequena siesta-, las horas
de estudio como tal eran entre 8 y 9 diarias.

C.L.M. Realmente, depende de la fase de la
preparacion y la soltura que tuviera con la asig-
natura que tocara, pero las nueve o diez horas
no me las quitaba nadie.

D.R.R. Creo que ser meticuloso con el tiempo
y no sobre esforzarse al principio es crucial,
pues mas tiempo lo Unico que hace es que nos
cansemos antes, y creo que la calidad prima
sobre la cantidad.

Gonzalo Garcia Marti

C.PB. Depende de la fase de la preparacion,
pero alrededor de unas 10 horas diarias.
Siempre he considerado tan importante
aprovechar las horas de estudio como res-
petar las de descanso para no llegar muy
"quemado"” a la recta final.

¢Exige mucho sacrificio?

G.G.M. Tienes que sacrificar practicamente
toda tu vida social, pues solo tienes un rato
para disfrutar los sdbados por la noche y el
domingo, que es el dia libre de estudios. En
los meses de verano es cuando tienes que
rechazar mas planes: ir a la playa, viajes,
fiestas, casas rurales... En resumen, tienes
que saber decir que no a cumpleafnos, bo-
das, comidas de amigos y familiares, viajes,
etcétera.

C.L.M. Principalmente, he echado de menos
estar mas tiempo con mi familia y amigos,
sobre todo, durante las vacaciones de verano
y Navidad, que son mis favoritas. También
un poco el deporte, he leido mucho menos
de lo que me hubiera gustado.

D.R.R. Algunas cosas, pero quiza prefiera
no verlas como un sacrificio, sino mas bien
como un cambio transitorio de mis focos de
atencion. He pasado menos tiempo con mi
familia (especialmente menos tiempo con mi
sobrina que tiene 2 afos y medio) Otra cosa
que reduje fue el tiempo para mi diversion,
relajacion, ocio y viajes, aunque bueno, al
menos lo inverti en aprender mucho y en
unificar todos los conocimientos adquiridos
en la carrera.
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C.PB. Un poco de todo, al final estas dedican-
dole casi todo el dia a estudiar. Sobre todo,
tienes menos tiempo del que te gustaria para
compartir con tu familia y tus amigos, especial-
mente si haces la preparacion fuera de casa.

¢Ha afectado la pandemia en el estudio?
G.G.M. Rotundamente si. El curso de sexto
fue muy anémalo debido a la pandemia, tanto
dentro como fuera del hospital. Dentro del
mismo, habia ciertas especialidades por las que
no pudimos rotar por la propia idiosincrasia
de sus pacientes. Fuera tuvimos muchisimas
restricciones que limitaban mucho la vida social:
toques de queda, confinamientos perimetra-
les, cuarentenas de diez dias en asintomaticos
por contactos con positivos. .. El horario de las
bibliotecas, asi como el niimero de plazas de es-
tudio se han visto reducidos considerablemente.
Todas las clases de la academia han sido online
y los simulacros del examen MIR solo han sido
presenciales durante la mitad de la preparacion
debido a las limitaciones COVID.

C.L.M. No especialmente. Aunque he de reco-
nocer que, con algin que otro confinamiento
preventivo de por medio, estudiar encerrados
resulta todavia mas complicado. Ademés, el ocio
se ve a veces Un poco restringido por la situacion
epidemioldgica, pero nos las ingenidbamos bien
para divertirnos lo maximo con el minimo riesgo.

D.R.R. Realmente no me ha afectado mucho.
Es cierto que yo pensaba que iba a estudiar en
biblioteca, pero bueno al final estuve en un piso
con un grupo de estudio més reducido, pero
era un muy buen grupo; y quizas en lo que
si me afecto mas fue respecto a la academia,
dado que las clases que teniamos tuvieron que
ser online y la gran mayoria de simulacros no
pudieron ser presenciales.

C.PB. Afortunadamente, no ha tenido una gran
repercusion en mi estudio ni ha generado nin-
gun problema en mi entorno familiar. La parte
positiva de la limitacion de la vida social que
conllevan las horas de estudio es que también
estas menos expuesto, aungue en ocasiones
ha condicionado las oportunidades de ocio que
teniamos durante la preparacion.

¢Por qué Medicina?

G.G.M. Desde pequefio siempre me gustaron
mas y se me dieron mejor las ciencias que las
letras. Con el paso de los cursos, me fui dando

cuenta de que el estudio del cuerpo humano,
primero en Conocimiento del Medio y luego
en Biologia me llamaba muchisimo la atencién;
hasta que en 4° de la ESO me propuse como
reto hacer el bachillerato de ciencias de la salud
y entrar en el Grado en Medicina. Sin embargo,
no solia jugar a los médicos, ni ha sido mi suefo
desde mi primera infancia. Tampoco tengo
ningun familiar cercano que se dedique a la me-
dicina. Simplemente, es lo que méas me gusta.

C.L.M. Siempre quise ser profesora, pero a fina-
les de segundo de Bachillerato, de repente, me
asaltd la idea de estudiar medicina. Me encan-
taba la biologfa, me parecia muy interesante el
funcionamiento del cuerpo humanoy, ademas,
me considero una persona extrovertida, sensible
y empatica. Imagino que finalmente, uniendo
esas dos cosas, elegir estudiar medicina surgid
de forma natural.

D.R.R. Medicina es una carrera que siempre
me ha gustado, es mas, mi abuelo siempre
me decia que me vela como médico. Ademds,
recuerdo que de pequefo acompanaba a mi
madre cuando tenia crisis de migraia, y le decia
que de mayor la curarfa.

C.PB. Es algo que siempre tuve en mente, pero
no fue hasta bachillerato cuando me decidi. El
hecho de poder salvar o mejorar la salud a otras
personas y la parte humana de la profesion hicie-
ron que me decantara finalmente por Medicina.

¢Alguna especialidad en particular?
G.G.M. Entré en la carrera pensando que se-
ria cirujano y nada mas lejos de la realidad.
Durante estos afos me percatado de que me
gusta mas el trato con el paciente, por lo que
me he decidido por una especialidad médica:
la Cardiologfa.

C.L.M. Imagino que podria ser muy feliz ha-
ciendo muchas especialidades, pero creo que
la psiquiatria es lo que mas me fascina. Me
encanta hablar, intentar entender como piensan
los demés y aprender de ello, y también quiero
ayudar a la gente.

D.R.R. Neurocirugfa, pues desde que estuve en
Fisioterapia me enamoré de la neuroanatomia,
hecho que, sumado a que me gusta mucho la
actividad quirdrgica, me hicieron tener especial
interés por esa especialidad desde primero de
carrera.

C.PB. Aln tengo algunas dudas por resolver
antes de decidirme, pero me gustarfa hacer
Cardiologia o Neurologfa.

¢Qué supone ser uno/a de los 250 mejo-
res resultados a nivel nacional?

G.G.M. Con muchisima alegrfa. En el examen
estaba muy agobiado y no sali demasiado con-
tento con lo que habfa hecho. Dicen que es la
reaccion normal, después de siete meses de
estudio ininterrumpidos los nervios estan a flor
de piel y acertar o fallar una pregunta pueden
suponer muchos puestos de diferencia.

Y ser uno de los 250 mejores, libertad. La po-
sibilidad de, si todo va bien, conseguir una de
las plazas que deseo en una de las ciudades
gue me gustarfa. Es lo que mas felicidad me
produce. Al fin'y al cabo, el numero de orden
obtenido en el MIR no define lo buen o mal
médico que vas a ser. Eso es lo que tenemos
que demostrar a partir de ahora, cuando em-
pecemos la residencia.

C.L.M. Tuve que ojear la pagina tranquilamente
para poder estar segura de lo que estaba leyen-
do, explicérselo a mi familia y poder celebrarlo
abrazando a mis padres. Las estimaciones fue-
ron bastante similares a la lista oficial, con lo
cual, contentisima durante todo el proceso. A
priori me parecfa impensable. De hecho, hay
momentos en que no me lo creo adn. Para
mi supone una alegrfa inmensa, no solo por
el buen resultado, que también, sino por lo
orgullosa que estoy de mi misma por haber
dado tanto de mi durante todo el proceso, por
haber logrado llegar a enfrentarme al examen y
por haberlo hecho, al parecer, tan bien, incluso
en un momento personal muy dificil para mi.

D.R.R. A las 4:00 aproximadamente me llego
el mensaje, coincidiendo con el momento en el
que estabamos despidiéndonos. Ahi vi la nota
gue me estimaban que, sin ser la definitiva, ya
me permitia hacer neurocirugia.

C.PB Estaba con mi padre cuando vi que me
estimaban un buen niimero y fue un momento
de mucha felicidad. Sobre todo, para mi no es
importante el niUmero como tal, sino la relativa
tranquilidad y libertad de poder escoger una
plaza que me guste sin que el nUmero sea un
gran condicionante, que al final era el objetivo
durante estos meses. @
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MALAGA CUENTA CON EL MAYOR LABORATORIO
DE INVESTIGACION CLINICA DE ANDALUCIA

alaga cuenta con el mayor
laboratorio de Investigacion
Clinica de Andalucia integra-

do en un hospital publico, el Hospital
Universitario Virgen de la Victoria, el 'Cli-
nico’, con la puesta en marcha de los
nuevos espacios para actividad cientifica
del Instituto de Investigacion Biomédica
IBIMA-Plataforma Bionand, para el que se
ha destinado una partida presupuestaria
de mas de un millén de Euros.

Ademas, los nuevos espacios cuentan
con un area para el desarrollo de ensayos

Redaccion

clinicos Fase 3 (tratamientos con farmacos
que han superado las fases anteriores vy,
por tanto, probada su eficacia), y de los
que podran beneficiarse los pacientes, que
tendran acceso de esta manera a terapias
innovadoras y de alta precision.

Las nuevas instalaciones fueron inaugu-
radas por el consejero de Salud y Fami-
lias, Jesus Aguirre, el director gerente del
Servicio Andaluz de Salud, José Miguel
Guzman, y el delegado territorial del ramo,
Carlos Bautista. A quienes acompafaron
el director cientifico de IBIMA-Plataforma

Bionand, Francisco Tinahones, el gerente
de esta institucion, José Miguel Guzman,
el director gerente del complejo hospita-
lario universitario Virgen de la Victoria,
José Antonio Ortega Dominguez, y el
responsable de Ensayos Clinicos, Manuel
Jiménez Navarro, entre otros.

La comitiva acompafnada por un grupo
de investigadores llevd a cabo un reco-
rrido por la zona de nueva creacion, que
cuenta con un total de mas de 1.000 m?2
distribuidos en dos zonas fundamental-
mente, una de ellas con mas de 500 m”
destinada para la Investigacion Clinica
de ensayos en fases 2 y 3, con un total
de diez consultas, sala de extracciones, y
procesamiento de muestras.

Por otro lado, las nuevas instalaciones
IBIMA-Plataforma Bionand en el Hospi-
tal Clinico de Malaga disponen de otros
500 m?2 para albergar el Laboratorio de
Investigacion Biomédica distribuidos en
area general, y areas de terapia celular
y medicina regenerativa, entre otras. @
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ELCENTRO TERAPEUTIQD
DE REFERENCIA EN ANDALUCIA PARA

EL TRATAMIENTO DE TODO
TIPO DE ADICCIONES

» Cocaina
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» Internet
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CENTRO DE TRATAMIENTO DE ADICCIONES A

MonteAlminara

» Excelencia médico-
terapéutica
» Privacidad
~ ﬁl‘g » Atencion individualizada
I‘( ‘ &fgﬁ, » Tratamiento de ingreso
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» Entorno natural y reservado
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Sk Ctra. de Moclinejo, Km 1
29738 Moclinejo, Malaga
info@montealminara.com
952 641 207 - 657 438 198
www.montealminara.com
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(ENFERMO TERMINAL?

Dr. José Rosado Ruiz, médico de adicciones

xiste un grupo significativo de

personas que, ingresadas en los

hospitales por diversas causas, son
diagnosticadas con patologias cronicas.
Después de un tiempo de estudio obser-
vacion y tratamiento, el proceso no se
resuelve y con un prondstico infausto,
se impone el alta hospitalaria y son en-
viados a sus casas donde el médico de
cabecera y/o cuidados paliativos realizan
un seguimiento domiciliario.

“Ya se ha hecho todo lo posible”, es el
mensaje que llega al enfermo y que le
genera una sensacion de impotencia y le
hace elaborar pensamientos de inutilidad:
convertimos a esa persona en un enfer-
mo con matices de terminal pues, ante
el "mas no se puede hacer”, mutilamos
las capacidades mas potentes y eficaces
que posee el cerebro humano.

Pero esta mutilacion, es la oportunidad
para que el médico desarrolle su verdade-
ra vocaciéon que es el arte de acompanar
a la persona que sufre y que tiene como
objetivo estimular los programas que las
neurociencias han descubierto y locali-
zados en el cerebro y que garantizan,
superando todas las circunstancias, una
existencia en las mejores condiciones
posibles. Son programas disefiados para
controlar el dolor, el mantenimiento y
reparacion de danos, defensa ante las

enfermedades e incluso la capacidad de
generar células y érganos completos y
que abren perspectivas en las que la ima-
ginacién aun no ha encontrado fronteras:
el cerebro tiene marcado su crecimiento
celular por la béveda craneana, pero ca-
rece de limites en su contenido...y en sus
potencialidades terapéuticas.

El médico ademas se encuentra con un
escenario en que el instinto primario (ce-
rebro reptiliano), que persiste en todas
las células del organismo, manifiesta una
repugnancia a desaparecer, y es la causa
por la que esa persona espera, anhela 'y
desea fervientemente una noticia que
le sefale alguna salida, y es cuando,

respetando el tratamiento prescrito, se
puede aportar un matiz especialmente
terapéutico al ofrecerle una informacién
documentada de los anteriores recursos
para que, refutando la frase paralizante
del "ya no se puede hacer mas", se trans-
forme en "se puede hacer mucho mas",
que tiene la facultad de estimular y activar
las capacidades cerebrales que siempre, y
en todas las circunstancias, garantizan un
aumento de la calidad de vida, disminu-
cion de la vulnerabilidad a las patologias
asociadas, y el fortalecimiento de la con-
viccion de un desarrollo més benigno de
la enfermedad que motiva a la persona
para, asumiendo el protagonismo de su
vida, estimule las poderosas y eficaces
energias de esperanzas argumentadas
que son las que tienen la propiedad de
desarrollar estados de conciencia gratifi-
cantes que, conformando una situacion
anfmica de optimismo, es transmitido a
toda y cada una de los millones de cé-
lulas del organismo y determina que se
arraigue en ellas la idea de una sanacion
que nunca debe ser descartada y que
per se tiene la capacidad de modificar
la evolucion de cualquier proceso mor-
boso, ofreciendo la plenitud al arte de
la medicina, palabra que empieza por M
(misericordia) y finaliza con A (@amor) indi-
cando los “farmacos” mas eficaces que
existen para aliviar el sufrir humano @.

El Programa de Atencion Integral al Médico Enfermo (PAIME)
ha curado al 90% de los médicos acogidos al Programa.

Si necesitas nuestra ayuda no dudes en llamarnos.
Telf. 672 297865 / Confidencialidad absoluta.
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CENTRO GE TRATAMIENTO DE ADICCIONES A

MonteAlminara

DROGAS, ALCOHOL, JUEGOS DE AZAR Y NUEVAS TECNOLOGIAS SON TRATADAS
CON EXITO POR PROFESIONALES DE ALTO PRESTIGIO MEDICO TERAPEUTICO

MonteAlminara, el centro malagueno de referencia en el tratamiento de adicciones en Andalucia

El Centro MonteAlminara, que dispone de centro de ingreso
en La Axarquia (Moclingjo) vy consulta ambulatoria en la capital
de Malaga, se erige actualmente como la clinica de referencia
en Andalucia en el tratamiento de las adicciones al contar con
las mas completas instalaciones para la atencion de pacientes,
segun su estado. vy con el mas prestigioso equipo medico
terapéutico para alcanzar con éxito el objetive de superar la
adiccion.

Con mas de una década de trayectoria. MonteAlminara se
distingue por un alto grado de excelencia en el tratamiento de
personas con trastornos relacionades con el consumo de
sustancias psicoactivas, como cocaina, alcohol, cannabis,
heroina, pastillas o tabaco, ¥ con problemas de conducta
patologica como son las adicciones a las apuestas, a las nuevas
tecnologias (maviles, internet y videojuegos) y al sexo.

Para ello, |a clinica cuenta con un equipo multidisciplinar de
prestigiosos profesionales, expertos en el tratamiento de las
adicciones, compuesto por meédicos, psiquiatras, psicologos,
terapeutas, educadores y asistentes sanitarios de dilatada
trayectoria y experiencia en todas las fases de deshabituacion y
rehabilitacion de pacientes. La atencion y control es perma-
nente, con terapias a diario y asistencia sanitaria las 24 horas
del dia.

El caricter privado del Centro MonteAlminara permite una
adecuada restriccion en el numero de pacientes que se
atienden, de manera que se garantiza la exclusividad en los
tratamientos impartidos y el maximo nivel de atencién, de
discrecién y de prateccian del anonimato, La ubicacidn del
centro de ingreso, en un entorno natural alejado de niicleos
de poblacion, contribuye notablemente a su caracter
reservado.

El Centro de Adicciones MonteAlminara ofrece
tratamientos individualizados tanto en tiempo de duracicn,
que puede ajustarse a las necesidades de la vida profesional
¥ privada del paciente -con tratamientos intensivos,
incluso-, como en la propia aplicacion de las terapias que se
realiza de forma personalizada,

La clinica cuenta en la capital (Paseo de la Harina, 20} con
un centro ambulatorio donde atiende a aquellos pacientes
gue no requieren de ingreso, lo que posibilita que las
personas con problemas leves de adiccion puedan ser
tratadas sin tener que abandonar su vida normal. Ademas,
este espacio permite el seguimiento de pacientes que, una
vez terminado el programa de estancia clinica, deben
continuar con un seguimiento de su enfermedad.

Cualquier persona interesada en recibir informacion sobre
el Centro MonteAlminara y las posibilidades de tratamiento,
puede dirigirse por mail a la direccion:

info@montealminara.com y
- por teléfono en el 952 64 12 07.
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CRONICA DE UN SUENO
LAS PRIMERAS MEDICAS MALAGUENAS

Dr. José Antonio Trujillo Ruiz, vicepresidente segundo COMMALAGA

muchos gigantes desconocidos que en su gran mayoria
entregaron su vida y allanaron el camino para que nuestra
generacion pudiera ejercer su profesion de una forma digna.

I a realidad médica actual descansa sobre los hombros de

En demasiadas ocasiones no se les ha hecho justicia. Este olvido
de tantos anos ha sido especialmente llamativo con lo que fue
la contribucién decisiva de las primeras médicas malaguenas.
Es el momento de ponerles nombre y rostro a esa primera ge-
neracién de mujeres, cuyas vidas fueron una auténtica crénica
de un suefio. Es un deber de justicia.

Toda vez que en el Colegio de Médicos de Mélaga tuvimos
conocimiento de la relevancia histérica de la Dra. Fanny Medina
por los estudios del profesor Heredia Flores' , comenzamos a
realizar una labor de investigacion para documentar la con-
tribucién de las primeras mujeres al desarrollo de la Medicina
en Malaga que lidero Francisco Calleja Marin (profesional del
Commalaga). Como resultado de la misma, tenemos perfec-

tamente identificadas a las primeras cinco mujeres médicas que
ejercieron en Mdlaga y documentados sus ingresos en nuestro
Colegio. Era un deber de justicia con ellas.

En la actualidad la feminizacion de la profesion médica contintia
su crecimiento. En 2021, de los 9.359 médicos colegiados en
Malaga, 4,596 son mujeres y el resto, 4.763 hombres. La ma-
yoria de las mujeres (un 60 %) trabajan en la sanidad publica
y el resto se reparte entre la privada (32 %) y mixta (8 %). Este
dato difiere de sus companeros varones donde el porcentaje se
reparte de forma mas equilibrada: el 42 % ejerce en la publica,
el 43 % en la privada y un 15 % en ambas. Podemos observar
que las especialidades que cuentan con mas mujeres son las
clinicas, mientras que las quirdrgicas siguen contabilizando a
mas hombres.?

Pero esta realidad no fue asf siempre, y es la culminacién de un
proceso que comenzé a inicios del siglo XX y sobre el que
queremos reflexionar.

LAS MUJERES EN LA UNIVERSIDAD

El acceso de las mujeres a los estudios
universitarios no se hizo significativo hasta
la década de 1920, una vez superados
los obstaculos legales que dificultaban la
incorporacion femenina a las facultades.

El nimero de mujeres que finalizaron es-
tudios universitarios hasta 1910 es muy
reducido, apenas algo mas de medio
centenar. En ese afio fue definitivamente
derogada la necesidad de admision, de-
jando el acceso a los estudios en igualdad

de condiciones sin distincion de sexos
. Esto permitié que, en un clima social
ligeramente mas favorable a la figura de
la mujer que cursaba estudios, fueran
creciendo las alumnas universitarias. En
el curso 1914-1915 habfa 90 mujeres
matriculadas en universidades espanolas,
apenas un 0,45 % del total del alumnado.
A partir de ese momento la incorpora-
cion femenina a la ensefanza superior
fue progresiva, y en el curso 1932-1933
ya habia en Espafia mas de 2.000 jove-

"LA CRONICA DE UN SUENO
MUJERES PIONERAS"

nes universitarias, un 6,7 % del total. Las
carreras preferidas por las espafiolas que
podian permitirse estudiar en las primeras
décadas del siglo eran Medicina, Farmacia,
Ciencias y Filosofia y Letras. Otros estudios
no universitarios en los que la presencia
de la mujer fue amplia 'y a veces exclusiva
eran los de matronas, enfermeras, maes-
tras y auxiliares comerciales. La carrera de
Medicina fue la elegida mayoritariamente
por las primeras universitarias en Espana
y en otros paises.
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LAS PRIMERAS MEDICAS
ANDALUZAS

La primera andaluza que estudié Medicina
lo hizo en la Facultad de Cadiz. Fue Antonia
Monreal y Andrés, quien empezé en 1889
y acabé la licenciatura en 1896, aunque
no consta que ejerciera profesionalmente.
Habra que esperar a 1911 para que se
matricule la primera mujer en la Facultad
de Medicina de la Universidad de Grana-
da, Eudoxia Piriz Diego, que concluyé la
carrera en 1920. Y en cuanto a la primera
mujer que ejercié de forma profesional y
publica la Medicina en la regién, parece
que esta circunstancia recae en la mala-
guena Francisca Medina, cuya actividad ya
estd documentada en 1921.El criterio de
la colegiacion para conocer los nombres
de las pioneras presenta sus limitaciones,
ya que su obligatoriedad se establecié en
1898, pero seis afos después se declard
potestativa. El real decreto de 28 de mayo
de 1917 sobre los Colegios de Médicos fijo
definitivamente la colegiaciéon obligatoria
como requisito imprescindible para el ejer-
cicio de la profesién médica.

FANNY MEDINA, PRIMERA
MUJER MEDICA EN MALAGA

El 24 de agosto de 1891, a las seis de la
tarde, nacia en la malaguena calle Co-

medias n.° 29 la nifa Francisca Guillerma
Victoria de los Angeles Medina Verdeja,
como consta en la correspondiente inscrip-
cion del Registro Civil. Fue la Unica hija del
matrimonio formado por Francisco Medina
Chavarria, natural de Lucena y dedicado al
comercio, y la malaguefa Victoria Verdeja
Maldonado.

Las primeras referencias ciertas sobre sus
estudios corresponden a su matriculacion
en el Real Conservatorio de Musica Maria
Cristina que sostenia la Sociedad Filarmo-
nica de Malaga. Entre los afios académicos
1900-1901 y 1905-1906 fue superando,
como alumna de ensefianza libre, las asig-
naturas de cinco cursos de Solfeo y ocho
de Piano, siempre con la calificacion de
sobresaliente.

Entonces continu6 su formacion en el Insti-
tuto General y Técnico de Malaga. Francisca
Medina superd los cinco cursos del Bachi-
llerato en tan solo dos anos, entre 1907
y 1909, presentandose a los exdmenes
como alumna libre, con unas magnfficas
calificaciones

En septiembre de 1911, con veinte afos
recién cumplidos y el titulo de bachiller
recién recibido, comenzo la carrera en la
Facultad de Medicina de Cadiz.

wheo st

Drd.Fanny Meding

CONSULTORIO PARR SEHORAS

specialista en enfermedades
e 13 mujer v nifos.
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TEJGN Y RODRIGUEZ, 31

Consulta de 4 a 6 y especia-
les a horas convenidas.
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Después de los exdmenes de mayo, alcanzo
la licenciatura en la Facultad de Cadiz el
22 de junio de 1918 con la calificacion de
sobresaliente.

En el curso siguiente Fanny marché a Ma-
drid para proseguir con el doctorado, alo-
jandose en la Residencia de Seforitas que
dirigia Maria de Maeztu desde su creacion
en 1915 y que estaba en la calle Fortuny,
dentro del complejo de la Residencia de
Estudiantes.

Tardo dos afios en completar su tesis doc-
toral, que defendié en junio de 1920. Se
gradué como doctora en la Universidad
Central con la calificacion de sobresaliente
por unanimidad presentando la memoria
titulada Importancia ginecoldgica y aplica-
cion terapéutica del radio en los procesos
neoplasicos, que realizd bajo la direccion
del doctor Sebastian Recasens, prestigio-
so catedréatico y decano de la Facultad de
Medicina de dicha Universidad.

Medina fue la primera mujer en inscribirse
en el Colegio de Médicos de Mélaga. Por los
anuncios que publicaba en la prensa local
sabemos que tenfa consulta ginecolégica
abierta en un piso de la calle Comedias. Por
nuestra actual investigacion colegial hemos
podido certificar que estuvo inscrita en el
Colegio de Malaga (solicitud de colegiacién
de agosto de 1924 y documento acredita-
tivo de 1928).

Posteriormente trabajé profesionalmente en
Barcelona y Madrid. La Dra. Fanny Medina
ejercio la Medicina en las consultas que
tuvo en sus domicilios de las calles Belén y
Mauricio Legendre de la capital espafnola,
segln las informaciones proporcionadas
por sus familiares. Fallecié en Madrid el 23
de mayo de 1977, a la edad de 85 afos.

PRIMERAS MUJERES
COLEGIADAS EN MALAGA

Gracias a nuestra investigacion conoce-
mos no solo a la primera mujer que ejercié
como médica en Mélaga, le hemos puesto
nombre y rostro a las cuatro mujeres que
le siguieron en el camino abierto por ella.
A saber:
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Dra Lina Garnica Navarro (colegiada
525), nacida en Melilla en 1918, solici-
16 colegiarse el 27 de octubre de 1944.
Estudio en Madrid y se especializé en of-
talmologia. Fecha oficial de colegiacion el
27 de enero de 1945.

Dra Marina Rodriguez Hernandez,
nacida en Ciudad Rodrigo (Salamanca)
en 1920, solicité colegiarse en febrero
de 1947, procedente del Colegio de
Médicos de Salamanca, ciudad en la
que obtuvo el Titulo de Medicina, espe-
cializdndose en Pediatria y Puericultura.
Ejercio en Antequera y Malaga. Fallecida
en 2005.

Dra Ana Maria Fernandez Civico, na-
cida en Coin en 1919, solicité colegiarse
el 4 de abril de 1946. Estudié en Madrid,
especializdndose en “Tocoginecologia”.
Siendo admitida en el Colegio el 6 de
abril de 1946.

Dra Fuensanta del Campo de la Rubia
(colegiada 901), nacida en Malaga en
1924, solicité colegiarse el 18 de junio
de 1956, obtuvo el Titulo de Medicina en
Madrid, se especializé en Anestesiologia.
Ejercié en Mélaga.

PREMIO DRA. FANNY
MEDINA DEL COLEGIO DE
MEDICOS

Con motivo del Dia Internacional de la
Mujer (8 de marzo 2022), el Colegio de
Médicos de Malaga rindi6 homenaje a
las médicas pioneras que ejercieron la
medicina en Malaga hace casi un siglo
y que en este articulo hemos desvelado.
Por su trascendencia histérica, el Colegio
decidio instaurar el Premio Dra. Fanny
Medina que en esta primera edicion recayd
a titulo péstumo en la que fue la segunda
médica colegiada en el Commalaga, la
Dra. Lina Garnica.

La medicina en la actualidad es nombre de
mujer, gracias a la contribucion de mujeres
como la Dra. Fanny Medina. No todas las
mujeres piensan lo mismo; no todas son
iguales; no todas sienten lo mismo; no
todas se identifican de la misma manera,
pero si coincidimos todos en un punto: en
el siglo XXI el papel de la mujer es clave
en el desarrollo de la sociedad en general
y de la medicina en particular. Desde el
Commalaga invitamos a todas las mujeres
médicas a que cojan el testigo que les
entregd la Dra. Fanny Medina y sigan en
esta carrera de relevos por la igualdad real
y efectiva de cada una de ellas. @

e |

Fuemie: La Unidm Hustrada (Malsgal, 20 s soptiombes de 1714

1 Heredia Flores, Victor M. (Departamento de Teoria e Historia Econémica. Universidad de Mélaga) Los estudios de Fanny Medina, primera médica
colegiada de Andalucia, en la Facultad de Medicina de Cadiz- Cuadernos de Investigacién de Fondos de Archivo UCA. Numero 3 (2021). pp 14-
31. Disponible en https.://revistas.uca.es/index.php/cifa/article/view/7147/7293

2 Datos estadisticos poblacion médica en Andalucia 2021. Consejo Andaluz de Colegios de Médicos. https.//cacm.es/wp-content/
uploads/2022/03/2022_03_30_INFORME-DATOS-DEMOGRAFICOS-CACM-2021_OK-1.pdf

3. FLECHA GARCIA, C., 1996. Las primeras universitarias en Espaia, 1872-1910. Madrid: Narcea.

4. ORTIZ GOMEZ, T, 1985-1986. La mujer como profesional de la Medicina en la Espafia contemporénea: El caso de Andalucia, 1898-1981. En:
Dynamis, vol. 5-6, pp. 343-366.
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Parte de la Junta Directiva con las familias de las doctoras Medina y Garnica

| PREMIO DR. FANNY MEDINA
A LA DRA. LINA GARNICA

| Colegio de Médicos de Mélaga rindio
E homenaije a las médicas pioneras que

ejercieron la medicina en Méalaga hace
casi unsiglo. La primera de ellas fue la Dra.
Fanny Medina, por lo que el Colegio instaurd
el I Premio Dra. Fanny Medina que en esta
primera edicion recayd a titulo péstumo en
la que fue la segunda médica colegiada en
el Commadlaga, la Dra. Lina Garnica.

El presidente del Colegio de Médicos, Dr.
Navarro, sefalé que “Era de justicia crear
este premio y no es casualidad que lo en-
treguemos hoy, un dia antes del Dia Inter-
nacional de la Mujer, el 8 de marzo. Hay
que posicionar a la mujer en el lugar que
merece. Este premio ha venido para que-

Redaccion

darse”. Anadid que el Colegio solicitara
al Ayuntamiento que las doctoras Medina
y Garnica tengan sus respectivas calles en
la ciudad de Malaga.

“Se trata de un reconocimiento creado por
la Junta Directiva del Colegio de Médicos
de Malaga con el objetivo de reconocer
y poner en valor la figura de nuestras
companeras, las médicas”, afirmo el vi-
cepresidente 2° de la institucion colegial,
Dr. José Antonio Trujillo, que ejercio de
maestro de ceremonias de la entrega del
| Premio Dra. Fanny Medina. El Dr. Trujillo
ha sido también el autor del guién del
video 'Crénica de un suefio’ que se pue-
de visualizar en el canal de YouTube del

Colegio de Médicos y que narra la vida
de estas pioneras.

El hijo de la Dra. Lina Garnica, Dr. Isidro Ay-
guavives, se traslado desde Barcelona para
recoger el premio otorgado por el Colegio
de Médicos a su madre, Dra. Pilar Garnica, a
titulo péstumo: “Mi madre siempre llevaba
a Malaga en su corazén. En todas las fotos
gue habia por casa siempre estaba siempre
rodeada de hombres. Era la Uinica mujer que
iba a los congresos”, recordé emocionado.

La Dra. Lina Garnica Navarro naci6 en Melilla
en 1918. Estudio en Madrid y se especializd
en Oftalmologia. Solicitd colegiarse en el
Colegio de Médicos de Malaga el 27 de
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octubre de 1944 aunque la fecha oficial de
colegiacion que registrada en el Commalaga
e del 27 de enero de 1945 con el nimero de
colegiada 525. Posteriormente, se fue a vivir
a Barcelona donde ejerci¢ la Oftalmologia
durante toda su trayectoria profesional.

La familia de la Dra. Fanny Medina también
estuvo representada en la entrega. Concre-
tamente, acudié procedente de Madrid su
nieto, el Dr. Manuel Pérez de Petinto, que
hizo una semblanza sobre su abuela: “Fue
una mujer precursora, luchadora, feminista.
No se paraba ante nada”, relatd.

Familia Garnica La Dra. Medina naci¢ en Mélaga en 1891 en

calle Comedias. Se licencié en la Universidad

T pallory de C&diz, dependiente en ese momento de

la Universidad de Sevilla, en junio de 1918.

Doctora por la Universidad de Madrid en

1920. Estuvo colegiada en Malaga por pri-

mera vez en 1924 y después en 1928, tras

un breve periodo en Barcelona (1925-1927).

Tuvo su consulta en calle Tejon y Rodriguez
donde veia a mujeres y nifios. ¢
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Hijo Dra. Garnica con presidente
Dr. José Antonio Trujillo, vicepresidente 2° del Colegio del Colegio, Dr. Navarro

ESCANEA EL CODIGO QR PARA VER EL VIDEO
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LA MAYORIA DE LAS AGRESIONES A MEchqs
LAS SUFREN FACULTATIVAS MENORES DE 35 ANOS

e las 26 agresiones registradas en
D la Asesoria Juridica del Colegio

de Médicos en el ano 2021, 16
fueron a mujeresy 10 a hombres. De las
médicas, 8 eran menores de 35 anos.
"El perfil mayoritario de las victimas son
nuestras comparneras jovenes. Es necesario
realizar campanas de concienciacion ciu-
dadana pues la medicina es una profesion
que tiende a una clara feminizacion”,
senala el presidente del Colegio de Mé-
dicos de Malaga, Dr. Pedro J. Navarro.
Actualmente, de los 9.695 médicos co-
legiados en Malaga y provincia, casi la
mitad (4.790) son mujeres.

“Nos preocupa muchisimo la situacién. Las
cifras de agresiones estan volviendo a las
que habia antes de la pandemia, ni siquiera
el esfuerzo realizado por los profesionales
sanitarios estos dos anos ha servido para
reducirlas. Desde el Colegio de Médicos
manifestamos nuestra politica de toleran-
cia cero ante las agresiones”, declaré en
rueda de prensa el presidente del Colegio,
acompanado por el del Sindicato Médico de
Malaga, Dr. Antonio Martin Noblejas, quien
también fue tajante con las agresiones a
insistié en la tolerancia cero hacia la violencia
en las consultas.

Con motivo del Dia Europeo contra las Agre-
siones a Sanitarios, celebrado el pasado 12
de marzo, Colegio de Médicos de Mélaga
y Sindicato Médico de Mélaga unieron sus
voces para denunciar la situacion, tal y como
se puede ver en la fotografia. En el afo
2021, 187 sanitarios* de Malaga y provincia
fueron victimas de agresiones de los que 26
eran médicos**.

POCAS DENUNCIAS

El Colegio anima a los colegiados a de-
nunciar. De los 26 médicos agredidos
el ano pasado, tan sélo 10 decidieron
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interponer denuncia. “Hay que denun-
cia tanto las agresiones fisicas como las
verbales. Nos encontramos muchos casos
de companeros que dejan pasar las ame-
nazas y desde el Colegio les animamos
a que denuncien pues los actos tienen
que tener consecuencias punitivas y, por
suerte, los juicios se canalizan por la via
rapida y se resuelven, en la mayoria de
los casos, a favor del médico agredido.
Ademas, los abogados del Colegio de
Médicos se encargan de todo con lo que
la victima nunca se sienta sola”, afadio
el Dr. Navarro.

También cabe destacar que se esta co-
menzando a notar un incremento de
agresiones en la sanidad privada, un fe-
némeno que hace tan sélo unos afios no
se daba. En 2021, la Asesoria Juridica del
Colegio registré 4 casos de agresiones en
la privada.

Con respecto al tipo de lesiones, la ma-
yoria (14) fueron verbales —amenazas- y
el resto (12), fisicas. La Atencién Prima-
ria sigue concentrando la mayoria de las
agresiones, con 15 de los 26 casos con-
tabilizados el pasado afo.

El Colegio de Médicos asegura que estos
26 casos son la punta del iceberg: “De
estos 26 tenemos constancia por nuestros
abogados, pero realmente hay muchos
mas porgue hay companeros que no lle-
gan nunca a denunciar ni llamar al Colegio
de Médicos con lo que es dificil saber la
cifra real”, apostillé el maximo dirigente
de los médicos malaguenos.

TESTIMONIOS DE
LAS VICTIMAS

Colegio de Médicos y Sindicato Médico
han recogido en un video el testimonio
de dos victimas de agresiones. Una de

ellas es la Dra. Silvia Montoro, a la que
entrevistamos en las siguientes paginas,
que en marzo de 2021 recibié una patada
en el esterndn por parte de un paciente en
el centro de salud de Alhaurin el Grande.
La otra victima es J. F.,, a quien un paciente
amenazé mientras le atendia en las ur-
gencias del Hospital Regional. El video se
puede visualizar en el canal de YouTube
del Colegio de Médicos.

CAMPANA DE
CONCIENCIACION
CIUDADANA

Ante la necesidad de concienciar a la ciu-
dadania, Colegio de Médicos y Sindicato
Médico han puesto en marcha una campa-
fa publicitaria en radio que comienza hoy
en las principales emisoras y cuyo objetivo
remover conciencias sobre esta lacra.

COMPARATIVA DE

AGRESIONES CON
ANOS ANTERIORES

2020- 21 agresiones.

2019 - 45 agresiones.
2018 - 28 agresiones.
2017 - 27 agresiones.

2016 - 25 agresiones.

EL COLEGIO DE MEDICOS
Y SU LUCHA CONTRA
A LAS AGRESIONES

El Colegio de Médicos dispone de un Te-
léfono de Atencion Urgente (TAU) para
casos de agresiones operativo de 8 a 20
horas todos los dias del afo (incluidos fes-
tivos). Al otro lado de la linea telefénica, la
victima sera atendida por el equipo juridico
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del Colegio. Fuera de ese horario, se reco-
mienda llamar al 091 donde la asistencia
ha mejorado gracias a la creacion de los
interlocutores policiales sanitarios, agentes
especializados en este tipo de delitos.

Ademas, tiene editada la guia “Respéta-
me. Soy tu médico” en la que da a conocer
toda la labor que realiza en su lucha contra
las agresiones a sanitario. Dispone también
de un servicio psicoldgico atendido por el
psiquiatra Dr. José Miguel Pena Andreu
ya que, tras el suceso, la victima puede
padecer un shock postraumatico.

Todos estos servicios son gratuitos para la
colegiacion de Malaga y provincia.

A nivel nacional, existe un acuerdo entre
la Organizacién Médica Colegial y la ase-
guradora AMA que incluye la proteccion

juridica a los colegiados pertenecientes a
la Fundacion para la Proteccion Social del
Médico. Ademas, gracias al convenio con
Mutual Médica las victimas de agresiones
recibirdn una cobertura de 50 euros diarios
en caso de incapacidad fisica o psiquica.

*Datos de la Delegacion Provincial de
Salud.

** Datos de la Asesoria Juridica del Cole-
gio de Médicos de Malaga. @
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CRONICA DE UNA AGRESION

| 17 de marzo de 2021 se ha que-
dado grabado en la memoria de
la Dra. Silvia Montoro. Aquel dia a
primera hora de la tarde un paciente le
propiné una patada en el esternon. Tras el
shock inicial, tuvo el valor de acompanar
en la ambulancia a su propio agresor,
gue necesitaba de atencion hospitalaria.

Los hechos sucedieron cuando pasaba
consulta en las urgencias del centro de
salud de Alhaurin El Grande. Un paciente
perdi6 el conocimiento nada mas llegar
al centro. El enfermero, el técnico y ella,
los tres de guardia, lo trasladaron a la
camilla. Alli recuperé el conocimiento y
comenzo a ponerse agresivo: “Al principio
pensé que estaba agitado pero llegé un
momento en que los movimiento estaban
dirigidos a personas concretas asf que pedi
al enfermero que fuera a por medicacion.
Fue en ese momento, cuando el técnico
sanitario estaba a un lado mientras inten-
taba hacerle una glucemia, cuando me dio
una patada doble a nivel esternal que me
levanté los pies del suelo y me propulséd
por el aire hasta caer al suelo”, relata con
voz tranquila y sosegada.

Entre sus companeros y el guarda de se-
guridad, figura —recalca— de la que ya no
disponen en el centro de salud, redujeron
al agresor, que fue detenido tras la llama-
da a la policia que realizé el personal de
seguridad.

NO VOLVER A VIVIRLO

“Estaba un poco en shock, pero decidi
gue yo misma lo trasladaba al hospital
y no pedi a ninglin comparero que me
sustituyera. Tengo que decir que el resto
de la guardia fue bien en el sentido de
gue tenfa un gran equipo que estuvo
conmigo en todo momento apoyandome,
animandome, haciendo que la guardia
fuera muy amena, pero es una situacion
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que nadie debe vivir porque no se olvida”,
rememora la Dra. Montoro, que aquel dia
aguanto el dolor fisico a base de analgésicos
porque estaba muy dolorida.

“Es algo que no quiero volver a vivir. No es
que esté pensando constantemente en la
agresion pero no se me olvida ni el dia ni
la hora. Es muy doloroso emocionalmente
porque nos preparan para aliviar, para curar
y para ayudar pero no para que cuando estas
intentando hacer eso, seas agredido. No
se lo deseo a nadie”, afirma. Fisicamente,
tiene como secuela una lumbalgia crénica.

APOYO DEL COLEGIO
DE MEDICOS

La Dra. Silvia Montoro recibié apoyo del
Colegio de Médicos al dia siguiente: “Me
[lamo tanto el presidente como desde Co-
municacion y Asesorfa Juridica. Se ofrecieron
y me apoyaron en todo momento y, de
hecho, ahora mismo la Asesoria me esta
[levando el caso”, comenta y anade que
estd “muy agradecida y animo a todas las
personas a las que les ocurra que acudan
enseguida al Colegio de Médicos porque el
apoyo es incondicional”, afirma.

Con respecto a experiencias anteriores, reco-
noce haber sufrido insultos (agresion verbal)
en varias ocasiones y recuerda especialmente

una en concreto en la que el paciente le
dijo: jOs merecéis que os maten y que
os agredan!

Después de la agresion fisica se ha dado
cuenta de la importancia de denunciar
y reconoce que en su caso no denuncié
por ella sino por todo el colectivo médico.

MENSAJE PARA LA
CIUDADANIA

La Dra. Montoro esta convencida de que
los agresores son minoria pero percibe
que la ciudadania estd “mas vulnerable,
susceptible y agresiva” a causa de la pan-
demia. Su maxima es el respeto, pero no
solo a los profesionales sanitarios sino el
respeto a la dignidad humana: “No se
puede pegar a nadie, no se puede agredir
a nadie y no se debe insultar a nadie”.
Como médica, piensa que su labor es
“prevenir, curar, aliviar y acompanar tanto
al principio como al final de la vida” por
lo que le resulta muy dificil asimilar la
violencia en los centros sanitarios. Aun asf
no pierde la sonrisa y no dudé en partici-
par a cara descubierta en el video sobre
agresiones a sanitarios que el Colegio de
Meédicos publicé con motivo del Dia contra
las Agresiones a Sanitarios, el pasado mes
de marzo, que se puede ver en el canal
de YouTube del Colegio. Nos consta que
no lo hizo por protagonismo sino por dar
visibilidad a las agresiones y le damos las
gracias su generosidad. ¢

Accede a la video-entrevista esca-
neando el siguiente cédigo:
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De Rembrandt - Mauritshuis online catalogue.

LA LECCION DE ANATOMIA Y EL CIRIO ARDIENDO

Dr. Angel Rodriguez Cabezas, Miembro de la Asociacién Espafiola de Médicos
Escritores y Artistas y Sociedad Espafola de Historia de la Medicina

El médico holandés Nicolas Tulp (1593-1674) no ha quedado en el olvido
histérico gracias a dos famosos cuadros. Me refiero a las obras Lecciéon de
Anatomia de Rembrandt (1632) y a un retrato del propio Tulp realizado
por N. E. Pickenoy.

44 | REVISTA MALAGA




MLG | 157
Malaga Cultural

Tulp alcanzé gran fama en su tiempo
como médico y anatomista, oficios que
alterné con la politica desde el puesto
de burgomaestre de Amsterdam, para
el que fue elegido cuatro veces. Era im-
portante, en aquella época, ser buen
anatomista, ya que el progreso de la
anatomia ayudaba a que la cirugia se
convirtiera en una profesion con base
cientifica.

En 1632, fecha en la que se pintd el
cuadro Leccion de Anatomia, Rembrandt
acababa de llegar a Amsterdam, donde
ejercia el famoso doctor Tulp que tenia
gran inquietud y curiosidad por conocer
las causas de las enfermedades y las
alteraciones que ellas producian en los
diferentes 6rganos, por lo que siempre
que podia realizaba la autopsia clinica,
casi siempre en ajusticiados.

En aquella época muchos otros médicos
tenfan idéntica inquietud, a lo que con-
tribufa el hecho de que se empezase a
cuestionar ya la teorfa de los humores de
Galeno como causa de la enfermedad.
Hipocrates y luego Galeno y mas tarde
todos los médicos hasta el siglo XVII
atribuian el origen de las enfermedades
a un desequilibrio en el cuerpo entre los
cuatro humores esenciales (bilis negra,
bilis amarilla, flema y sangre).

Por eso empezaron a prodigarse las
autopsias clinicas que historicamente
habfan estado prohibidas. Una de las
primeras autorizaciones oficiales para
realizarlas fue la orden del emperador
Federico Il del Sacro Imperio Romano
Germanico que en 1226 autoriza di-
secciones anatomicas de cadaveres de
los ajusticiados en la ciudad de Roma,
con motivacion cientifica sin duda, pero
sobre todo para adoptar una postura
diferente a la del Papa que las prohibia.

En Espafa la primera autopsia autorizada
legalmente, por venia eclesistica, tuvo
lugar en la Escuela de Cirugfa del Hos-
pital de San Juan Bautista, en el Monas-
terio de Guadalupe (siglo XV), como asi
reza una placa de cerdmica existente en
uno de sus muros. Aunque parece que

la primera ilustracion impresa de una
diseccion anatomica aparece en la obra
De proprietatibus rerum de Bartolomé
Anglico (Lyon, 1482).

Leccion de Anatomia es un cuadro im-
presionante en cuanto a la estética, al
domino del retrato y del claroscuro. Las
figuras forman un tridngulo, soportando
la base del mismo el cadaver perfecta-
mente iluminado.

En La leccién de Anatomia Nicolas Tulp
es el personaje central del cuadro, el
tocado con chambergo, el que suje-
ta con su mano derecha los musculos
flexores del antebrazo. A los treinta y
nueve anos, los que tenia en el cuadro,
Tulp, tutor de anatomia del gremio de
cirujanos, era un médico muy culto que
alcanzo gran notoriedad por su descrip-
cion de la valvula ileo-cecal.

Aunque el cuadro representa una leccién
de anatomia, de los siete personajes
que observan la escena, solo dos son
médicos, los mas proximos a Tulp, los
que muestran mas interés; los demas
podian ser grandes burgueses que estan
atentos y revelan sorpresa ante la pie-
za anatdémica perfectamente destacada
por Rembrandt en un mégico alarde de
contrastes luminosos.

Estd demostrado que la diseccion de
aquel cadaver se comenzo el 16 de ene-
ro de 1632. El colegio de cirujanos de
Amsterdam no autorizaba mas que una
diseccion publica al afio, en el cuerpo de
un condenado a muerte. La autorizacion
se basaba méas en motivaciones teolé-
gicas que cientificas, pues al hacerlo
se intentaba demostrar la sabiduria de
Dios al crear al hombre. Era buena fe-
cha, pues durando la intervencion varios
dias, las bajas temperaturas de invierno
propiciaban la mejor conservacion del
cadaver del condenado, en este caso
de Aris Kindt, que fue sentenciado a la
pena capital por el delito de robo. La
intervenciéon anatomica se realizo en
el Anfiteatro Anatdémico del Colegio
de Cirujanos. Entre el atrezo del cua-
dro se adivina un libro de anatomia,

probablemente el de Vesalio de 1543
(De humana fabrica corporis). Como
puede apreciarse, la composicion es ra-
zonablemente simétrica, de tal forma
gue ningun personaje tiene revelancia
posicional sobre los demés. Era la norma
de la época en los retratos en grupo.

El profesor Tulp sostiene en su mano
derecha una pinza que prende la mus-
culatura flexora superficial de los de-
dos, conclusiéon facilmente adoptable
al observar la terminacién anatdémica en
multiples tendones sobre la segunda fa-
lange de cada dedo. Sin embargo, en su
mano izquierda, semiflexionada, esta el
significado de la leccién. Voluntariamen-
te adopta esta postura para demostrar
la funcién de los musculos que sostiene
con la pinza. Es, pues, toda una leccién
de anatomia funcional.

Otro retrato de Tulp, pintado por Picke-
noy, lo representa sefalando con su indi-
ce uncirio ardiente. En la parte baja una
leyenda indica lo que el médico quiso
expresar con el ademan: Aliis inservien-
do consumor (me consumo para servir
a otros). Con esa vela que se extingue
dando luz hasta el final quiso significar
el servicio a los demas. Luego, el cirio
ardiendo fue simbolo de generosidad
en mucha iconografia, como la antor-
cha en la antigledad lo fue de la vida
y la energia, de la lealtad y la veracidad
(Olimpiadas). Mas tarde, con el sincre-
tismo que utilizo el cristianismo, el cirio
sustituyé a la antorcha como simbolo
de Cristo, y alin mas tarde, en algunos
paises centroeuropeos el signo del ci-
rio, como simbolismo de abnegaciéon
y fidelidad, se extendi6 a la profesion
médica. @

REVISTA MALAGA | 45



MLG | 157
Malaga Cultural

Guand ni rlas
enfermedades
cambian de nombre

CUANDO LAS
ENFERMEDADES
CAMBIAN DE NOMBRE

Angel Rodriguez Cabezas
Javier Pérez Frias

Los autores narran la historia natural,
quizas algo especial, de algunas enfer-
medades un tanto olvidadas. En algunas
ocasiones predomina el lado humano en
la narraciéon, o humanistico, o quizas his-
torico, en el desarrollo de la evolucion de
la enfermedad a través de una epidemia
o pandemia. Otras veces se deshacen
teorfas que venian desarrollandose con
visos de fuertes verdades.

La propia y especial nomenclatura de estas
enfermedades se explica con claridad y
curiosidad. En el curso de la narracién
también se intuye la inexistencia de al-
guna enfermedad que requiri6 mucho
estudio y recursos para desarrollarse en
forma de mito.
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MADRID FASCINANTE

Paloma Soria

El libro recoge crénicas y fotografias del
centro de Madrid al amanecer, por lo que
muchos de los lectores, terminada la lec-
tura de este libro, tendran la intencién
de pasear por este Madrid Fascinante al
alba, imaginando incluso, entre dos luces,
la figura del sereno que, chuzo en manos,
les saluda afectuosamente, mientras Cer-
vantes y Quevedo en pleno Barrio de las
Musas no acaban nunca de despedirse,
hablando atropelladamente en el mas
rico y bello idioma que vieron los siglos: el
castellano. Seguin sefiala la propia autora:
“cada uno de sus pequenos 50 capitu-
los abre todo un mundo que transporta
hasta insospechados hechos, historias y
escenarios que estan ahi, junto al lugar
por el que pasas sin que antes te hayas
dado cuenta de que ahi sucedieron, y de
que muchos, ahf siguen”.

BUSCANDO A ELENA

Andrés Montesanto

Se trata de la historia de un adolescente
argentino que pierde a su padre a los
13 anos y decide enfrentarse al mundo.
Busca forjarse su propio futuro al que ird
aproximandose en forma intuitiva y con los
vaivenes de la vida de por medio. Después
de afos viviendo situaciones singulares
en busca de la mujer de su vida, a la que
encuentra, el relato nos deja en la trein-
tena. Cuando decide dar un nuevo golpe
de timon y empezar a construir un nuevo
futuro, tal y como soné en su juventud.
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EL KARATE Y LA CIRUGIA, LAS DOS PASIONES
DEL DR. GABRIEL CARRANQUE

Comencemos hablando de su trayec-
toria profesional ; Cuando estudio Me-
dicina?

Estudié en Mélaga en 1976. Pertenezco a la
tercera promocioén de la Facultad de Medi-
cina de Malaga. Desde que tengo 10 afos,
es la Unica época en mi vida en la que dejé
de practicar artes marciales tradicionales.
Me dediqué enteramente a los estudios. El
esfuerzo dio su fruto y fui Premio Extraor-
dinario de mi promocién.

¢A qué se dedica actualmente?

Soy profesor asociado en el Departamento
de Cirugia de la Universidad de Malaga. Doy
clases en la Facultad de Medicina y también
en la de Psicologia, ya que tengo también
la carrera de Psicologia, donde estoy en un
grupo de investigacion con el catedratico de
Psicologia del Deporte, Antonio Hernédndez
Méndez, y participo en el master deportivo
que dirige relativo a la Hipnosis aplicada a la
salud y también he dado formacion sobre
mindfulness.

¢Por qué estudié Psicologia?
Comencé en 1998. Lo hice para completar

Rebeca Garcia-Mifa

Etimolégicamente Karate Do significa ‘el camino de
la mano vacia’ porque es un estilo de arte marcial en
el que no se utilizan armas, tan sélo el cuerpo. Lejos
de considerarse una practica violenta y peligrosa,
las artes marciales tradicionales promueven sélidos
valores y proporcionan a las personas que las practican
un estado de calma y equilibrio. Asi me lo transmite
durante nuestra conversacion el cirujano Dr. Gabriel
Carranque (Malaga, 1957), que lleva desde los 10 aios
practicandolas. Es toda una institucion en la materia.
El 14 de mayo le entregaron en Cartagena la Estrella
de Oro del Concilio de Maestros de las Artes Marciales
de Espana. Es ademas autor de diversos articulos
cientificos relacionados con este deporte milenario.

mi formacion. Siempre he tenido una vision
holistica del paciente. Entiendo que el enfer-
mo es mucho més que el acto quirlrgicoy
por eso me gusta mas hablar de medicina
quirlrgica y asf se lo hago ver a mis alumnos.

El topico del cirujano se representa en el
acto quirurgico y, de hecho, es un momento
importantisimo pero yo tengo una vision
mas amplia. Todo no comienza ahi sino que
lo hace cuando se conoce al paciente por
primera vez. Esto ayuda a que el diagndstico
sea mas certero y da mas garantias al acto
quirdrgico.

¢Cuando comienza su aficion por las
artes marciales?

Desde muy pequefio. Cuando el Judo llega
a algunos gimnasios de Malaga me llamo
inmediatamente la atencién porque me
encantaban las peliculas de Bruce Lee. Sabia
gue habfa dos profesores de Judo en un
colegio diferente al mio, los Agustinos, y
me fui a hablar con ellos. Me admitieron
por lo que entrenaba con alumnos de un
colegio distinto.

Paralelamente, en esa época tuve un maes-
tro en Primaria que me presentd con nueve
anos al examen de ingreso en Bachiller.
Aprobé y con esa edad comencé Bachille-
rato. Lo recuerdo como una etapa en la que
fui muy feliz. Comencé con 16 anos en la
Facultad de Medicina. Era el mas pequefio
de la clase y me presenté el primer dia en
pantalén corto [rie]. También recuerdo que
me llamaron la atencién las pizarras tan
grandes. Los primeros afos dimos clases en
el edificio de la Misericordia porque el de la
Facultad auin no estaba construido.

Dejé el Judo durante la carrera porque me
converti en una maquina de estudio: es-
tudiaba andando, en el autobus... hice la
carrera sin problemas pero fue gracias a
una beca y mi continuidad en Medicina
dependia de ello.

Cuando terminé retomé las artes marciales
pero entonces me pasé al Karate, que es otra
modalidad de las artes marciales tradiciona-
les. Comencé con los maestros Masanori
Muraishi y Akihiro Nieno, especialmente
con este Ultimo que me introdujo en el Shito
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Ryu, una variante del karate que se caracteriza
por movimientos rapidos.

Hablenos un poco mas de las artes marcia-
les que, para los poco entendidos, pueden
ser un deporte violento y agresivo.

Las artes marciales nacen como arte de defen-
sa no para atacar primero. Me fascinan todas
las artes marciales. Lo que tienen de especial
es que lo que hay mas alla del movimiento
en si, es el filtro que ofrecen y las creencias y
valores que transmite el maestro asf como la
disposicion de la clase. Hay bondad, respeto,
espiritu de sacrificio, capacidad de autocontrol
te proporcionan la fuerza para sobreponerte.

El karate se puede comenzar a cualquier edad
y cada uno acaba haciendo su propio kérate.
El maestro ensefna pero cada uno hace su
camino.

¢Como compagina la practica del karate
con el ejercicio de la medicina y las clases?
El karate y la medicina han ido siempre parale-
lamente y no concibo una cosa sin la otra. No
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se puede entender una clase sin entregarse
al 100 % incluso aunque estés cansado
de una guardia. Incluso he practicado un
rato en alguna guardia en la que ha ha-
bido algin momento tranquilo y no tenia
que operar.

Lo compagino muy bien con el trabajo y
mi familia. Entreno cuatro dias a la semana
en el gimnasio Kuro Obi, donde hay un
ambiente familiar y de respeto.

Actualmente hay variaciones de las artes
marciales, como el conocido como MMA
(Artes Marciales Mixtas) pero no comparten
los mismos valores que las tradicionales.

En el afo 90 comencé a hacer Kobudo,
que es un arte marcial ancestral que incluye
el manejo de armas no convencionales,
cuyo origen esta en los instrumentos que
se utilizaban para trabajar en el campo.

La filosofia de este camino, de todas las ar-
tes marciales tradicionales, se fundamenta

en tres tradiciones espirituales: budismo,
sintoismo y taoismo.

La practica me aporta serenidad, paz
interior, sentido de la justicia, respeto,
amabilidad, bondad. No conozco ninguna
aportaciéon negativa de las artes marciales
tradicionales. @
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Médicos escritores y artistas se REUNEN EN UN
ENCUENTRO NACIONAL EN EL COLEGIO DE MEDICOS

El Colegio de Médicos de Malaga
(Commalaga) acogio la XIX Reu-
nion de la Asociaciéon Espanola
de Médicos Escritores y Artistas
(Asemeya), organizada de forma
conjunta por el Commalaga y Ase-
meya. Es la tercera vez que este
encuentro se realiza en Malaga.
A él acudieron méas de medio cen-
tenar de médicos de toda Espana
a los que les une su pasion por la
literatura, la musica, la fotografia,
la escultura, la pintura y el arte
en general.

Los asistentes rindieron un home-
naje a los sanitarios por su labor
durante la pandemia frente a la
escultura ‘El Aplauso’, del médico
argentino afincado en Mélaga Dr.
Andrés Montesanto.

En la inauguracion intervinieron
las siguientes autoridades:

Pedro J. Navarro, presidente del
Colegio de Médicos de Malaga.

Victor Gonzalez, diputado pro-
vincial de Cultura.

José Pablo Lara Munoz, deca-
no de la Facultad de Medicina de
Malaga.

Carmen F. Jacob, presidenta de
Asemeya.

Gerardo Pérez, presidente del
comité organizador de la XIX Re-
unién Nacional de la Asemeya.

La reunion conté el Dr. Angel R.
Cabezas como presidente de ho-
nor. ¢

Redaccion
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