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DESDE MI'VENTANA

El dogmatismo y el
relativismo lacras de una
sociedad en decadencia

A menudo en nuestras relaciones en-
tramos en contacto con personas que
o relativizan todo o lo dogmatizan
y ambas actitudes son perniciosas y
socaban los cimientos de la sociedad
gue no son otra cosa que sus valores.

El concepto que impera en nuestro
armazén de comportamiento es el re-
lativismo. Todo vale y todo es posible
aceptarlo sin una reflexion profunda.
Esto no va conmigo, pensamos a cada
momento, y soslayamos una respues-
ta adecuada a la situacion. Lo que se
necesita es la fuerza del compromi-
so. La palabra «vale» es la protago-
nista de nuestras conversaciones y
decisiones. No nos paramos a pensar
que es mandatorio un proceso de re-
flexion personal antes de tomar un
camino, una determinacion. El com-
promiso, el esfuerzo, el teson y la
responsabilidad se han transformado
en algo relativo, algo que puede ser
0 no ser, algo que se puede aceptar o
no. Hay que poner ilusién y compro-
miso en las tareas que realicemos. La
crisis econdémica pasard, de eso no
hay duda, pero la de valores es méas
complicada y necesita, para el cam-
bio, una generacion.

Al nifio hay que inculcarle, desde
pequefio, estos valores de la ética, del
servicio a los demas, de la responsabi-
lidad, esfuerzo y te-

sas, identificarse con los problemas,
dar una respuesta correcta plena de
valores éticos y defenderla sin dogma-
tismos, pero tampoco sin debilidades.
El buenismo que encierra el relativis-
mo conduce a la nada, al nihilismo no
solo moral sino también intelectual.
Si relativizamos nuestras decisiones y
pensamientos, estaremos construyen-
do una sociedad enferma, una socie-
dad que no sabe por dénde caminar
y no distingue dénde esta lo bueno y
lo malo.

El dogmatismo es otro enfoque de
los problemas. Hay personas que se
creen que su verdad es la Unica que
vale y la que debe subsistir en la so-
ciedad. Tan malo es relativizar como
dogmatizar. Ambos puntos de vista son
perjudiciales. Decia Antonio Machado
“Tu verdad no, la Verdad; y ven con-
migo a buscarla. La tuya, guardate-
la”. El poeta nos invita a que juntos
busguemos la verdad de las cosas, que
persigamos con sinceridad donde esta
la certidumbre y que en todo caso
practiqguemos el debate. Aqui es donde
podemos descubrir el auténtico signifi-
cado de la palabra, de la cesion, de la
comprension.

En la presentacién de este periddico
digital, El Debate, me venia a la mente
la cantidad de problemas que se hu-

son, del trabajo bien
hecho y asi, de esta
manera, después de
muchos afios, ha-
bremos cambiado la
sociedad. El culto al
dinero, a la mentira,
al concepto de que todo es relativo
y no hay diferencia entre lo bueno y
lo malo, entre lo bien realizado y lo
dafiino. Se traspasan las lineas rojas
como quién cruza un charco sin mo-
jarse. Mientras la sociedad no tenga
educacion y valores, adolecera de la
riqueza necesaria para conseguir la
felicidad Martin Luther King decia que
«Nuestras vidas empiezan a acabarse
el dia que guardamos silencio sobre
las cosas que realmente importan».
Es necesario tomar partido por las co-

Mientras la sociedad no tenga educacion
y valores, adolecera de la riqueza
necesaria para conseguir la felicidad

bieran solucionado si un argumentario
sosegado hubiera formado parte de
nuestra sociedad, hoy dia tan enraiza-
da en sus propias ideas y tan enfrenta-
da en sus planteamientos..

Publicado en El Debate el 8 de Noviembre de 2021

Antonio Bascones es Catedratico de
la UCM, Presidente de la Real Academia
de Doctores de Espafia y Académico
correspondiente de la Academia
Nacional de Medicina.
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8| eva Raposo Morales

Licenciada en odontologia por

la Universidad Complutense de
Madrid destaca por su frayectoria
profesional internacional.

Tras realizar el dltimo afo de
licenciatura en Francia y trabajar
alli durante varios afios, decidio
convalidar y sacarse la licencia de

odontologia para trabajar en EEUU.

En esta entrevista explica paso a
paso el proceso y habla de sus
experiencias en ambos paises.

En este niimero...
AlRTE

14| caravaggio en Roma

Caravaggio fue un genio innovador y fransgresor
que rompié moldes de la época, muy inclinada
al manierismo, y procurd aportar en su pintura
las ideas por encima de la pintura, la verdad
como conciencia del mundo y la doctrina
catélica fue el pretexto artistico para las historias
que él ponia en escena. Retrataba modelos
tomados de la realidad y las escenas antiguas
las trasladaba al momento social que vivia.
Buscaba la tangibilidad y el momento real en
las escenas pictoricas. Su libertad intelectual y
su filosofia personal estaban silenciosamente
expresados en su pintura. Solo vivid 39 anos.

ESTAMPAS DE LITERATURA (11)
18| La edad de los lectores

El médico psiquiatra Viktor Frankl en su obra

<El' hombre en busca de sentido>, un relato
sobrecogedor sobre sus vivencias en los campos
de exterminio nazis observd que "las personas
de mayor sensibilidad, acostumbrados a una
rica vivencia intelectual, sufrieron muchisimo,

sin embargo el dano infligido a su ser infimo fue
mucho menor, al ser capaces de abstraerse del
terrible entorno y sumergirse en un mundo de
riqueza interior y de libertad de espiritu”. Es decir,
las personas lectoras sobrevivian mejor en los
lager o campos de concentracion nazis.

DESTINOS

20] Sicilia, crisol de
culturas (VIII). Messina

La ciudad de Messina, en el estrecho
que lleva su mismo nombre, fue
fundada por los colonos griegos en

el siglo VIll a.C. y originalmente se
llamo Zancle. Estd relacionada con

la antigliedad, griegos, romanos,
normandos, drabes y espanoles la
fueron ocupando y dejando su huella.
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ACTUALIDAD

ASI REFUERZA LA NUEVA
CARTERA BUCODENTAL
LA ATENCION EN NINOS

Y EMBARAZADAS

Sanidad ha llegado a un acuerdo para la actualizacion
del documento, que sera llevado al Interterritorial

I Ministerio de Sanidad ha alcan-

zado un acuerdo para la actualiza-
cion de la cartera comun de servicios
de salud bucodental, un asunto que
sera debatido en el Consejo Inter-
territorial de este jueves. El nuevo
texto, al que ha tenido acceso Re-
daccion Médica, posee un enfoque
“fundamentalmente preventivo” y
prioriza a la poblacién infantil, las
personas con discapacidad y las em-
barazadas.

Estos son los colectivos “priorita-
rios” reflejados en el acuerdo de la
Comisién de Prestaciones, Asegura-
miento y Financiacion, que, entre
otras medidas, establece que las em-
barazadas podran realizar “al menos
una visita odontolégica, preferen-
temente durante el primer trimes-

tre del embarazo™. Estas podran ser
derivadas “a los equipos o unidades
de salud bucodental por el personal
sanitario o a demanda de la usuaria”,
indica el documento.

Alas embarazadas se les ofrecera
asu vez la posibilidad de recibir “con-
sejos para preservar la salud oral del
futuro bebé” y una exploracién clinica
para determinar su estado de salud
oral y riesgo de caries y enfermedad
periodontal. Asimismo, “cuando esté
indicado”, se les practicara una tar-
trectomiay la aplicacion e sustancias
remineralizantes, antisépticas y/0
desensibilizantes.

Respecto a la poblacién infantil
y juvenil, el acuerdo establece que
desde el nacimiento hasta los 14 afios
inclusive se facilitara la revision pe-

riodica del estado de salud oral (que
incluira la exploracion radiografica
cuando esté indicada) y se determi-
nara el riesgo individual de caries
(especialmente en los dos primeros
afos de vida para establecer la pe-
riodicidad de las revisiones).

En el caso de lesiones por trauma-
tismo en el grupo incisivo y canino
definitivos se incluiran también la
reubicacién y estabilizacién de los
dientes afectados, la ferulizacion del
grupo anterior y sutura de tejidos
blandos y tratamientos pulpares, si
fuera necesario.

Estos mismos tratamientos seran
facilitados a personas mayores de 14
afos con discapacidad intelectual o
con una discapacidad limitante de
la movilidad de los miembros supe-
riores “que impidan el correcto au-
tocuidado™.

Servicios bucodentales para
pacientes con cancer
Adicionalmente, a las personas diag-
nosticadas de procesos oncoldgicos
del territorio cervicofacial se les
ofreceran las siguientes actuaciones:
exploracion clinica para determinar
su estado de salud oral y las nece-
sidades preventivas y terapéuticas
gue puedan ser necesarias para la
prevencion de lesiones orales deri-
vadas del tratamiento; y la aplica-

cion de sustancias remineralizantes,
antisépticas y/o desensibilizantes
previa tartrectomia si fuera necesa-
rio para que el tratamiento anterior
sea efectivo.

El acuerdo recoge, para la pobla-
cion general, consejo odontoldgico y
tratamiento farmacologico de la pato-
logia bucal que lo requiera. También
se facilitaran exodoncias, exodoncias
quirdrgicas y cirugias menores de la
cavidad oral, asi como la deteccion
precoz de lesiones premalignasy, en
su caso, biopsia de lesiones mucosas.
Finalmente se facilitard educacion
sanitaria para la autoexploracion de
la cavidad oral en la busqueda de
lesiones de sospecha de malignidad.

¢Cuando se comenzaran a prestar
los tratamientos dentales?
El texto del acuerdo recoge distintas
fechas para la prestacion efectiva de
estos tratamientos. Antes del 31 de
diciembre de 2022 se aplicara para
la poblacién infantil-juvenil (de 6 a
14 afios), y antes del 31 de diciembre
de 2023, para menores de 0 a 5 afios.
La normativa referente a las mu-
jeres embarazadas antes del 31 de
diciembre de 2022, y el de personas
con discapacidad intelectual, en ju-
nio de 2023. En el caso de pacientes
oncoldgicos, la fecha limite es el 31
diciembre de 2023.

EL CONSEJO GENERAL DE DENTISTAS DENUNCIA
ANTE LA AEMPS A VARIAS EMPRESAS POR VENDER
ALINEADORES DENTALES DIRECTAMENTE AL PUBLICO

B Utilizar estos alineadores sin la prescripcion y supervision de un dentista supone un grave riesgo para la salud bucodental

I Consejo General de Dentistas, ha
enunciado ante la Agencia Espafio-
la de Medicamentos y Productos Sani-
tarios (AEMPS) a varias mercantiles que
tienen como objetivo la dispensacién
directa al paciente de productos sani-
tarios cuya prescripcién esta reservada
exclusivamente al dentista.
Estas compaiiias publicitan, ofrecen
y venden al pablico a través de sus pa-
ginas webs y redes sociales tratamien-
tos de ortodoncia invisible, creando la
apariencia de que se trata de centros
sanitarios, cuando en realidad, muchos
de ellos carecen de autorizacion sa-
nitaria de funcionamiento porgue son
meros fabricantes o distribuidores. De
hecho, aunque algunas de estas em-
presas se anuncian como clinicas den-
tales, no es asi. Lo que hacen es utilizar
adentistas colaboradores con clinicas
odontolégicas para que los pacientes
acudan alli a la primera cita y sean

otros, determinados
preceptos de nuestra
legislacion referidos
a la prohibicion de la
venta por correspon-
dencia y por procedi-
mientos telematicos
de productos sanitarios
sujetos a prescripcion,
asi como la prohibicién
de realizar publicidad

atendidos por un odontélogo que ni
siquiera decidira sobre el tratamiento.
Estos profesionales son, simplemente,
intermediarios entre el paciente y la
mercantil, que los instrumentaliza con
el fin de vender sus productos sanita-
rios creando apariencia de legalidad.

En este sentido, el Consejo Gene-
ral de Dentistas destaca que algunas
de estas companiias, ademas, podrian
vulnerar con sus actividades, entre

destinada al publico
de los productos sanitarios que estén
destinados a ser utilizados o aplica-
dos exclusivamente por profesionales
sanitarios.

El Dr. Oscar Castro Reino muestra
su preocupacion por la proliferacién
de este tipo de negocios que se publi-
citan, sobre todo, en redes sociales,
puesto que utilizar estos alineadores
dentales sin la prescripcion y super-
vision de un dentista supone un grave

riesgo para la salud. “Antes de iniciar
un tratamiento de ortodoncia, el den-
tista debe realizar un exhaustivo estu-
dio de la boca del paciente (anamne-
sis, exploracion intraoral, funcional y
extraoral, radiografias, impresiones,
etc.). Una vez se tengan los resulta-
dos de estas pruebas, el dentista hara
el diagnéstico y elaborara un plan de
tratamiento personalizado. Iniciado
el tratamiento, el dentista realizara
el seguimiento del mismo”, explica
el Dr. Castro. Ademas, recuerda que
el dentista es el Unico profesional ca-
pacitado para diagnosticar y tratar los
problemas bucodentales.

Por ultimo, asegura que el Consejo
General de Dentistas seguira vigilando
todas aquellas practicas que no cum-
plan la normativa vigente y que con
sus actividades puedan causar el mas
minimo perjuicio a la salud bucodental
de la ciudadania.
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EL DENTISTA Y LOS MEDICAMENTOS
SUPONEN EL MAYOR GASTO SANITARIO

DIRECTO DE LOS HOGARES ESPANOLES

Un estudio de la OMS muestra que Espaiia tiene uno de los sistemas de salud
que mas protegen la economia de sus ciudadanos, solo por detras de Irlanda,
Eslovenia y Repiblica Checa

| sistema sanitario espafiol es uno

de los que mejor protege la eco-
nomia de sus ciudadanos en Europa,
al mismo nivel que Suecia o Reino
Unido y solo por detras de Irlanda,
Eslovenia y Republica Checa. A esta
conclusion ha llegado un informe de
la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) presentado este jueves, que
muestra que el 0,8% de los hogares
se han empobrecido (o lo han hecho
todavia mas) después de afrontar
pagos directos en salud. El principal
causante de estos gastos, mas alla
de los medicamentos, es el dentista,
con unas coberturas que estan muy
lejos de la media europea.

El estudio asegura que un 1,6%
de los hogares incurrieron en lo que
denomina como “gastos catastrofi-
cos” en salud: més del 40% de su ca-
pacidad, una vez pagados todos los
bienes basicos. En la mitad de ellos
(ese 0,8%) estos gastos les pueden
dejar por debajo de la linea de la
pobreza, segin las estadisticas de
2019, las ultimas disponibles.

Los autores sefialan que estos

“gastos catastroficos” son menores
de lo que “cabria esperar”, ya que
los pagos directos que hacen los es-
pafioles por la sanidad (medicamen-
tos, ortopedia, productos sanitarios)
es “relativamente elevada”: un 50%
mayor que la media europea. El in-
forme achaca esto a los puntos fuer-
tes del Sistema Nacional de Salud
(SNS): “Una cobertura sanitaria ba-
sada en la residencia, con la misma

cobertura para los inmigrantes en
situacién no regularizada; una carte-
ra de servicios completa en general;
uso limitado de los copagos, y dife-
rentes mecanismos para proteger a
los usuarios de estos”.

La cruz de la moneda es el dentis-
ta y los productos sanitarios, “prin-
cipalmente porque la atencion den-
tal y Optica estan excluidas en gran
medida de la cobertura del SNS”.

Ademas, entre el 20% mas pobre de
la poblacion los copagos en los me-
dicamentos ambulatorios también
causan gastos casi inasumibles. En
estas capas de la poblacion el coste
de la salud lleva a producir “necesi-
dades insatisfechas”: los ciudadanos
se privan de medicinas o servicios
gue no pueden pagar. Segin el Con-
sejo General de Dentistas de Espafia
(CGDE) hay un 21% de la poblacion
(muy probablemente, también el
quintil con menos ingresos) que no
accede a salud bucodental porque
no se lo puede permitir.
Los hogares mas ri-
cos dedican una mayor
parte del gasto directo
a las categorias relacio-
nadas con la atencién
dental (atencién den-
tal, productos sanita-
rios y atencién ambu-
latoria) y la atencién
hospitalaria, mientras
gue los mas pobres lo
destinan a medicamen-
tos. Esto indica, segln
el documento, estas fa-
milias priorizan el gas-
to en farmacos sobre
la atencion dental, “lo
que pone de manifiesto la elevada
desigualdad”. ““Los pagos directos
pueden no ser un problema si son
pequefios o si los pagan personas que
pueden permitirselo, pero incluso los
pequenos pueden causar dificultades
financieras a las personas pobres y
a las que tienen que pagar trata-
mientos de larga duracién, como los
medicamentos para enfermedades
cronicas”, reza el informe.

EL CONSEJO GENERAL DE
DENTISTAS SE ADHIERE AL
COMPROMISO DE LA FDI

CONTRA EL USO EXCESIVO
DE ANTIBIOTICOS

| Consejo General de Dentistas

de Espafia, presidido por el Dr.
Oscar Castro Reino, se ha adherido
al compromiso de la Federacion
Dental Internacional (FDI) sobre
la resistencia a los antibiéticos.

Esta iniciativa, a la que también
se han unido asociaciones dentales
de todo el mundo, surgié durante la
Asamblea General del Congreso de

la FDI que se celebro en septiem-
bre, con el objetivo de demostrar
el compromiso de abordar la pro-
bleméatica del excesivo uso de an-
tibioticos. Cerca del 10% de estos
medicamentos son prescritos por
los dentistas, por lo que la profe-
sion debe tomar medidas urgentes,
ya que su utilizacion indebida esta
incrementando la resistencia a in-

fecciones y, por tanto, supone una
amenaza para la salud.

El Dr. Castro considera esta ac-
cion “muy positiva” y sefiala que
la clave para solucionar este pro-
blema esta en me-

de la prevencion de las infecciones
dentales y del adecuado manejo
de los antibidticos en Odontologia.

La presidenta de la FDI, la Dra.
Ihsane Ben Yahya, ha anunciado que

jorar la formacién
de los dentistas. “A
veces, se recetan
antibidticos para
situaciones clinicas
gue no lo requie-
ren, por ejemplo,
como profilaxis
preventiva. Ade-
mas, muchos pa-
cientes siguen aso-
ciando la curacién
de sus patologias

con la toma de an-
tibidticos y demandan al dentista
su prescripcion”, afiade. El Con-
sejo de Dentistas ha firmado esta
declaracion conjunta con el fin de
concienciar sobre la importancia

se lanzara el compromiso publica-
mente durante la Semana Mundial
de la Concienciacion sobre los Anti-
microbianos (WAAW), que comienza
el jueves 18 de noviembre.



ARTICULO

engo para mi que el ocaso

de nuestra civilizacion no

se deberd ni a una heca-
tombe nuclear ni al anunciado
enrarecimiento climatico. Tam-
poco a una catastrofe bacterio-
légica que nos coja despreveni-
dos. Ni siquiera
a un meteorito
que venga a es-
trellarse contra
nuestro pétreo
rostro azul.

No. Yo albergo
el presentimiento
de que nos iremos
todos a consecuen-
cia de una crisis
alérgica universal,
una salva planeta-
ria de estornudos
gue enronquecera
nuestro canto de
cisne.

De civilizaciones pasados tene-
mos indicios de que desaparecie-
ron porque se les fue la mano con
el asunto de la belicosidad. Con-
tinuamente se desentierran esta-
tuas de guerreros chinos, hititas,
aztecas... Todos en marcial apos-
tura, impasible el ademan, orgu-
llosos de su auge y caida. Pero a
nosotros, después de haber hecho
de la fuerza una ensefia cultural,
el friso de la inmortalidad no nos
sorprendera en el primer tiempo
de saludo militar, sino en medio
de un estornudo. Nos iremos des-
coyuntados, moqueando y con los
ojos llorosos. Patético, ;no?

La maldicién de las alergias
empezo por constituir, para nues-
tra melindrosa sociedad de Occi-
dente, una ridicula incomodidad
gue nos visitaba en fechas sefia-
ladas, haciéndonos cargar con el
paquete de klinex a todas partes.
Hasta ayer, suponian un autén-
tico drama para nuestra tierna
y asmatica juventud, que no se
aventuraba a salir de casa sin la
seguridad del inhalador en el bol-
sillo. Pero, a fecha de hoy, cada
vez son mas los ancianos que es-
trenan misteriosas hipersensibili-
dades.

A juzgar por las cifras, las
alergias progresan muy rapido.
¢Como, se me dird? ;Mas que la
pandemia, de saldo y evolucién
aun impredecibles? (Mas que el
SIDA o el Ebola en Africa? ;Mas
gue el callado dafio por radiacio-
nes o conservantes? ;Mas que el
deshielo polar, que a plazo fijo
se llevara por delante la prime-
ra linea de segundas residencias
playeras? Si, es cierto, todas esas

En 1905, Pirquet
describia la
enfermedad del
suero, y por

extension todas
las alergias, como “una reaccion extraia
del organismo ante elementos ajenos a él”

amenazas son reales. Pero, con
ser solo alegdrica, igualmente te-
mible es la amenaza inmunitaria
gue estamos incubando. Ya digo
que le pronostico un brillante
futuro como puntilla de nuestra
especie.

En 1905, Pirquet describia la
enfermedad del suero, y por ex-
tensién todas las alergias, como
“una reaccién extrafia del orga-
nismo ante elementos ajenos a
él”. La literatura de divulgacion
cientifica describiria el fendome-
no con aires €picos, como si de
una novela de aventuras se trata-
ra. Resulta que nuestro organis-
mo encargaba la custodia de sus
puertas a una guardia pretoriana
de células, llamadas linfocitos.
Una especie de aduaneros que
revisaban el pasaporte de cuan-
tos querian penetrar en nuestro
cuerpo, para denegar el acceso
a extranjeros indocumentados.
¢Sustancias incompatibles con
nuestra pureza? jFuera! Tras-
plantes de origen sospechoso? jA
la calle! Los linfocitos llevaban a
cabo la expulsion, armando mu-
cho escandalo e inflamacion, y
llamando a otras células antidis-

HIPERSENSIBLES

Por Julidn Granado

turbios, los mastocitos, gordos
como sacos de patatas y repletos
de polvos pica-pica, que promo-
vian urticarias, broncospasmos y
lagrimeo.

El problema, tratdndose de
células de naturaleza humana,
estaba en el error y el exceso.
No podia ser de otra manera. Los
linfocitos, algunos de los cuales
eran antiguos asesinos en trance
de rehabilitacién, terminaban
desarrollando una xenofobia pa-
ranoica, que les impedia distin-
guir entre amigos y enemigos.
Tanto, que de ser nuestros guar-
dianes acababan volviéndose
contra nosotros mismos. El con-
cepto de autoinmunidad surgié
asi para definir y lamentar esta
desproporcionada reaccion, des-
encadenada por factores no tan
ajenos ya al huésped. Nos habia-
mos vuelto hipersensibles.

Cada vez son més los estimu-
los inocentes que hieren nuestra
sensibilidad exacerbada. Hemos
terminado por no tolerar la sim-
ple visién del ciprés cuando expe-
le al viento sus fecundos granos
de polen, mientras se despereza
la primavera y el sol pica en la

piel. Los alerg6logos nos previe-
nen muy especialmente contra
esa ominosa sumacion de peli-
gros: polen, viento y calor... A
no tardar mucho, tendremos que
enamorarnos a escondidas de la
Naturaleza, besarnos en una bur-
buja, escribir poe-
mas de cara a una
pared acolchada.

Cada vez se adap-
ta peor el organis-
mo humano al mun-
do circundante, y
encuentra en él mas
motivos de rechazo.
Tal vez esa intole-
rancia sea expresion
de la vieja nausea
existencial del hom-
bre hacia si mismo.
Y sera por eso que
nuestra progresiva
hipersensibilidad se
asemeja cada vez mas a una for-
ma de suicidio.

De nuestros impuestos en
vida, destinamos una partida
privada al pago de nuestro fu-
neral, y otra publica a retrasarlo
todo lo posible. Con ella, onco-
logos perseverantes y gestores
de salud nos irdn ayudando a
ganar guerras en los frentes de
la supervivencia humana. Pero,
¢como ganaremos esta de la es-
quizofrenia inmunitaria que nos
han declarado las alergias? ;Co6mo
luchar contra nosotros mismos sin
destruirnos? ;CO6mo vencernos sin
comprendernos antes?

¢Medidas terapéuticas? Dispo-
nemos de todas las que quera-
mos. Todavia quedan cientificos
gue no malgastan su inteligencia
en aplicaciones ociosas de telefo-
nia movil. Y un jugoso presupues-
to que el primer mundo dedica a
la salud de sus siete vidas felinas.
No obstante, como le he oido de-
cir a un poeta agorero, “la octava
noche puede ser la ultima”.

Y ahora que lo recuerdo. Otro
poeta, contemplando un olmo
resucitado, escribié aquello de

Mi corazon espera
también hacia la luz y hacia la vida
otro milagro de la primavera.

Machado estaba muy lejos de
imaginar llegado un dia en que
su verso sonara cientificamente
blasfemo. Contenia un elemento
altamente alergénico. Nada me-
nos que la primavera.

Julian Granado es médico
estomatologo y escritor.
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EVA RAPOSO
MORALES,
DENTISTA
INTERNACIONAL

Odontologa

La Dra. Eva Raposo Morales, licenciada en
odontologia por la Universidad Compluten-
se de Madrid destaca por su trayectoria pro-
fesional internacional. Tras realizar el dltimo
afno de licenciatura en Francia y trabajar alli
durante varios afnos, decidié convalidar y sa-
carse la licencia de odontologia para trabajar
en EEUU. En esta entrevista explica paso a
paso el proceso y habla de sus experiencias
en ambos paises.
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PREGUNTA.- ;Por qué estudiaste
odontologia?

RESPUESTA.- Ningln miembro de
mi familia se dedica a nada rela-
cionado con la sanidad, asi que
se podria decir que mi inclinacion
por dedicarme a la rama sanita-
ria no ha sido condicionada por
nadie, ha sido vocacional. Desde
muy pequefa me fijaba en las
notas de corte de odontologia y
veterinaria. Durante los afios de
bachillerato acabé decantando-
me por odontologia. Tras realizar
selectividad, odontologia fue mi
primera eleccion, Veterinaria era
la segunda.

P.- ;Dénde realizaste los estu-
dios de odontologia?

R.- Cursé la licenciatura de
odontologia en la Universidad
Complutense de Madrid. Es por
todos conocido que la Universidad
Complutense se caracteriza por
su nivel de exigencia, de ahi su
reputacién y me atreveria a decir
gue realizar los estudios de odon-
tologia en la Universidad Complu-
tense, ademas de proporcionarme
los conocimientos necesarios para

ejercer la profesion, supuso una
preparacion para la vida. Guardo
especial buen recuerdo de mi pro-
fesora de protesis la Dra. Raquel
Castillo y del Dr. Alaman, quien
ademas de haber sido mi profesor
de practicas en ortodoncia, fue mi
ortodoncista.

P.- ;Cuando se desperté tu inte-
rés por salir de Espafia?

R.- La Universidad Complutense
me brindo la oportunidad de irme
de Eramus el dltimo afio de ca-
rrera y desde ahi cambi6 mi vida.
Fue una valiosa experiencia que
me permiti6 conocer otra cultura,
sistema educativo, sanitario, otra
mentalidad... Todo ello despert6
una curiosidad en mi que no co-
nocia. Elegi como destino de Era-
mus la Universidad de Rennes 1 en
Francia. El afio anterior se habian
ido otras compafieras al mismo
destino y me hablaron muy bien
de la universidad, de los docentes
y en general de su vida alli. Fue
un afio en el que vivi muchas ex-
periencias nuevas, todas buenas y
aprendi muchisimo. Conoci a com-
pafieros con los que a dia de hoy

Aurglie LELASSE_;‘R

®Docteuren Hre
Chirurgie Dentaire *
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En el gabinete dgl
Dr.AIg'n Cellier.

mantengo muy buena relacion.

P.- (Qué te hizo quedarte en
Francia?

R.- Cuando me fui a Francia de
Erasmus, Espafia estaba en plena
crisis y dada la situacion laboral,
decidi quedarme alli trabajando.
A diferencia de Espafia, Francia
no dispone de universidades pri-
vadas para odontdlogos, cuenta
con numerus clausus y ademas
muchos tratamientos dentales es-
tan cubiertos por la seguridad so-
cial. Tampoco estan permitidas las
franquicias. En mi opinién, éstas

el 2009 hasta el 2017. Mi prime-
ra oportunidad de trabajo vino de
la mano del Dr. Alain Cellier, més
que un jefe, es un lider y una ins-
piracion para mi, como doctor y
empresario al que nunca le esta-
ré lo suficientemente agradecida.
Podria estar felizmente jubilado
hace afios y sin embargo sigue
trabajando como el primer dia.
La experiencia ha sido enrique-
cedora sin lugar a duda. Empecé
trabajando en la Bretana Francesa
y més tarde me mudé al sur, a Tou-
louse concretamente, donde hay
una gran presencia espafola de
ingenieros que trabajan para Air-
bus. En cuanto a las condiciones
de trabajo los odontdlogos suelen
ser contratados como auténomos
verdaderos donde tu abonas al
propietario de la clinica general-
mente un 40% de tu facturacion
total y tienes la libertad de or-
ganizar tu agenda practicamente
como quieres.

P.- ;Qué destacarias de la odon-
tologia en Francia?

R.- Trabajar en Francia me per-
mitié evolucionar mucho en poco
tiempo. Los dentistas alli son to-
doterreno y hacen una gran varie-
dad de procedimientos. Ademas,
es frecuente encontrarse clinicas
bien equipadas, que disponen
de buenos materiales y la ultima
tecnologia, cone beam, scanner
intraoral, etc. Ademés, como la
seguridad social cubre parte de
los tratamientos dentales, ves un
gran ndmero de pacientes y casos
muy variados, con la posibilidad
de realizar muchos tratamientos
en buenas condiciones.

En Francia, todos los dentistas
tienen trabajo y bien remunera-
do. Nuestra profesién esta bien
valorada por la sociedad francesa,
los dentistas salen muy bien for-
mados y no existe la necesidad de
complementar tu formacion con
un postgrado para contar con un
salario acorde con nuestras com-
petencias.

P.- (Encuentras necesaria la
formacion de pos-

“La Universidad Complutense me
brindo la oportunidad de irme de
Eramus el ultimo aiio de carreray por
desde ahi cambid mi vida”

son las principales razones que ga-
rantizan la proteccion de nuestra
profesion alli.

P.- ;Como ha sido tu experien-
cia laboral en Francia?

R.- He vivido en Francia desde

grado?

R.- En Espafia la
profesion estda de-
masiado  dividida
“especialida-

des” y da la sensa-
cibn que necesitas
un master para rea-
lizar cualquier procedimiento que
se salga de odontologia restaura-
dora y la prétesis mas béasica. No
es justo para los recién graduados
gue después de cinco afios, tengan
que recurrir a un posgrado para

animo de lucro con
la educacion.

P.- ;Como es la
formacion de posgra-
do en el extranjero?

R.- En Francia y
en Estados Unidos
cualquier odontoélo-
go puede realizar le-
galmente cualquier
procedimiento con
lo cual muchos deci-
den no realizar una
especialidad.

En Francia las
tres especialidades
oficiales son ciru-
gia, ortodoncia vy
medicina oral. Asi
como en Francia la
educacion, incluida
formacion posgrado,
es  practicamente
gratuita, en EEUU
suele tener un coste
prohibitivo, a excep-
cion de algunos pro-
gramas mas compe-
titivos que describiré
mas adelante.

Realicé un Master
de Implantologia de
3 afios en la Univer-
sidad Paul Sabatier
de Toulouse, donde a
excepcion del primer
afio, que fue teodri-
co, el resto fueron
2 afios en ambiente
hospitalario. Apren-
di mucho de grandes
profesionales y apre-
cio especialmente la
exigencia, rigurosi-
dad y minuciosidad
gue nos transmitian
y exigian al trabajar.

Lo que mas me
agradezco de la edu-
cacion en Francia,
es exactamente eso,
gue se basa mucho
en la practica.

P.- Después de
estar establecida en
Francia ;Cémo surgio
la idea de irte a Esta-

adquirir muchos de los conoci-
mientos que se deberian adquirir
en pregrado. No estoy en contra
de la formacion postgrado, pero si
a favor de ser mas selectivo con
los mismos. Deberia existir una re-
gulacion de los masteres que exija
cumplir una serie de requisitos en
sus programas para que sean reco-
nocidos y oficiales dejar de hacer

Presentacion de poster cientifico en el Greater NY
Dental Meetingnacional de la A.E.C.C.

dos Unidos?

R.- En 2013 mien-
tras vivia en Tou-
louse, viajé por primera vez a
Estados Unidos, concretamente a
Florida y supe que queria hacer mi
vida alli. Me parece un lugar per-
fecto donde puedes tener un buen
equilibrio entre tu vida profesio-
nal y personal, donde al salir de tu
jornada de trabajo puedes sentir-
te de vacaciones con los planes de
playa y diversion que ofrece, asi
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Dando una clase sobre GEREG en UConn.

como buen clima todo el afio.

A partir de ahi, durante esas va-
caciones, fui personalmente a la
universidad para informarme del
proceso de convalidacion.

Desde 2013 todo ha ido dirigido a
cumplir esa meta. Mientras trabaja-
ba en Francia, inverti en un piso en
Madrid con el objetivo de que el al-
quiler me ayudase a cumplir el sue-
flo americano y cada afio durante
mis vacaciones de verano, me iba
a trabajar a las islas francesas del
caribe con la misma finalidad.

P.- Te has sacado la licencia
para trabajar en EEUU. Hablanos
del proceso de convalidacion.

R.- Cuando intentas buscar in-
formacion sobre ello, es bastante
confuso y a mi me llevd 5 afios
averiguar el proceso y encontrar la
manera de poder hacerlo realidad.

Tres son los obstaculos para lle-
var a cabo este proceso: a nivel
académico hacer los mismos exa-
menes tedricos y practicos que de-
ben realizar los americanos para
graduarse asi como ser selecciona-
da en una universidad americana
para realizar al menos dos afios
de residencia, a nivel econémico
poder hacer frente al coste de las
universidades estadounidenses y
a nivel legal disponer de residen-
cia permanente o ciudadania en
Estados Unidos (siendo esta ultima
la que mas miedo me producia ya
que no depende de uno mismo).

Afortunadamente, hay universi-
dades que ofrecen programas que
aceptan residentes internaciona-

les y son gratuitos, aunque mas
competitivos. Mi amigo y co-resi-
dente el Dr. Luis Granados me ha-
bl6 del programa académico AEGD
de la Universidad de Connecticut
(UConn) y gracias a él decidi ins-
cribirme en este programa, el
cual brinda la posibilidad a dentis-
tas internacionales, sin necesidad
de ser residente o ciudadano. Me
siento muy afortunada por haber
tenido la posibilidad de hacer la
residencia en UConn y debo agra-
decer al director, Dr. Snchez Ser-
gio, por haberme seleccionado
entre tantos candidatos y a todos
los profesores por su dedicacion
durante la residencia.

Para realizar una residencia/
posgrado en una Universidad de
EEUU, tienes en primer lugar, que
enviar tus titulos y notas al ECE
para que los evaluadores reconoz-
can a qué equivaldrian tus estudios
en el sistema americano. Ademas,
te van a pedir buena calificacion
en el examen de inglés TOEFL, ha-
ber aprobado los examenes NBDE
(exdmenes nacionales de odon-
tologia en EEUU). Una vez hayas
realizado esto, la inscripcion al
programa universitario se suele
llevar a cabo a través de la pagina
web de ADEA PASS y muchos de es-
tos programas participan ademas
en MATCH. En esta etapa, te piden
referencias y yo tuve el honor de
recibir de cada Universidad donde
estudié. Agradezco especialmen-
te las referencias que recibi del
Dr. Mariano Sanz y del Dr. JC de la

té de Rennes 1).
Para conseguir la
licencia de odon-
télogo en EEUU,
segun el estado
donde quieras tra-
bajar, también sue-
len exigir exame-
nes nacionales de
caracter préctico,
llamado ADEX.
Cada estado tiene

Graduacion en la UCM junto con mi amiga la Dra.  sus propias reglas a
Carmen Rodriguez.

la hora de conceder-

e . f-::.ae;

Erasmus en la Universidad Rennes 1, con el

cirujano oral Guillaume Lintanf.

te la licencia, algu-
nos como Florida re-
quieren que ademas
hagas un examen de
leyes, otros requie-
ren que realices de-
terminados cursos,
algunos incluso te
piden otro afio mas
de residencia.

Mantener tu li-
cencia activa exi-
ge formacién con-
tinua reconocida
con créditos.

Con esta ex-

“En 2013 mientras vivia en Toulouse,  plicacion, espero

viajé por primera vez a Estados
Unidos, concretamente a Florida y
supe que queria hacer mi vida alli”

Macorra (Universidad Compluten-
se de Madrid), Dr. Philippe Pomar
(Université Toulouse Il Paul Saba-
tier) y Dr. Gérard Bader (Universi-

despejar las dudas
y ayudar en lo po-
sible a quien deci-
da emprender este
camino.

P.- iQué te ha
aportado la residencia de UConn?

R.- Los dos afios de residencia
en UConn han sido muy producti-
vos. Es un programa donde tienes

bastante libertad para realizar
todos los tratamientos con los
gue te sientas cémoda, tu po-
nes el limite. Depende bastante
de ti sacarle provecho, innovar y
aprender. Destacaria sobre todo
la posibilidad que te ofrece en
todo lo relacionado con la odon-
tologia digital. Creo que todos los
residentes nos hemos beneficiado
bastante de eso. Hemos aprendi-
do como planificar digitalmente
grandes casos y llevarlos a cabo.
La Universidad nos ha ofrecido los
mejores materiales y tecnologia y
asi da gusto trabajar. La mayoria
de los docentes son relativamen-
te jovenes y con una mentalidad
abierta al cambio y la evolucién.
Los residentes

ENTREVISTA

hemos tenido la
oportunidad  de
presentar posters
en congresos cien-
tificos y redactar
articulos de los
casos que estaba-
mos  realizando.
En mi caso, pre-
senté un poster,
una serie de casos,
de rehabilitacion
con coronas sobre
implantes en sec-
tor anterior, en el
Greater New York
Dental  Meeting,
debia  presentar
otro poster en
ADEA Annual Ses-
sion que se sus-
pendié por covid y recientemente
publiqué un articulo de una re-
habilitacion dental completa que
realicé sobre un paciente bruxista
que incluia prétesis fija, cirugia y
prétesis sobre implantes.

P.- Algunos compafieros de pro-
fesién se marchan a EEUU para es-
tudiar una especialidad alli, ;has
pensado en realizar alguna?

R.- De momento no lo he de-
cidido, aunque durante la carre-
ra, siempre me llamé la atencién
ortodoncia. De realizar alguna
especialidad creo que seria orto-
doncia, pero en EEUU es bastan-
te limitante, una vez reconocido
especialista no puedes hacer nada
mas y tampoco me quiero desvin-
cular de las otras ramas.

P.- (Qué diferencias encontras-
te en la odontologia de Espafia,
Francia o EEUU?

R.- Creo que en Europa ten-
demos a hacer tratamientos més
conservadores y eso a mi parecer
nos honra. Al menos asi aprendi
yo y a veces peco de ser dema-
siado conservadora segun el cri-
terio americano. En EEUU extraen

= g
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McGill University con los residentes Nida y Duy.

los dientes muy facilmente. Por
ejemplo, me sorprende que perio-
doncia estd mas ligada a todo lo
relacionado con implantes que a
preservar la denticion natural.
Otro aspecto que distinguiria es
el acceso a la odontologia digital.
Como ya mencioné, en Francia no

es raro encontrarse clinicas con
CBCT y scanner intraoral. Yo rea-
lizaba coronas sobre implantes
con escaneres intraorales en Fran-
cia desde 2013. En EEUU también
esta al orden del dia tanto en las
universidades como en las clinicas
privadas.

P.- Has viajado mucho con tu
profesion. ;Cémo han surgido esos
viajes?

R.- Si, desde que sali de Espafia,
y compruebas que con determina-
cion y paciencia todo va saliendo,
no he podido parar de ponerme
nuevos retos. Cuando siento que

ya no avanzo, me gusta cambiar.

En la bretafa francesa estaba
muy contenta con mi vida profe-
sional pero no tanto con la per-
sonal, cuando me mudé al sur de
Francia, me senti mas “en casa”.

La idea de irme a las Antillas
francesas me la dio mi protésico
dental de Francia. Los dentistas
de las islas francesas caribefias se
vuelven de vacaciones a Francia y
buscan alguien que los sustituya
por algunos meses. Realicé mi pri-
mera sustitucion en las Antillas en
2013 y me gusto6 tanto que repetia
todos los afios, cambiando de isla
para conocer mas mundo.

Durante mi estancia en EUU,
han surgido viajes con compa-
fieros. Me fui a Montreal con dos
residentes, uno de los cuales ha
estudiado en la Universidad de
McGill y nos hizo el tour.

Con la Universidad viajamos al
Instituto Zimmer Biomet en New
Jersey para realizar practicas qui-
rargicas sobre cadaveres y tam-
bién visitamos la fabrica de Strau-
mann en Massachusetts.

También hice viajes de placer a
Toronto y las cataratas del Niaga-
ra y me fui con mi amiga Juliana
por toda la costa oeste haciendo
un road trip de norte a sur pasan-
do por Yosemite, el cafién del co-
lorado, terminando en Las Vegas.

- ¢Qué te han aportado todas
estas experiencias?

R.- Cada experiencia es una
oportunidad para aprender. Todas
han sido enriquecedoras y aunque
siempre hay momentos duros, el
balance ha sido muy positivo.

Por ejemplo, en las Antillas
francesas, puse a prueba mi au-
tonomia como profesional. En la
primera sustitucion que hice alli
estaba yo sola, sin ni siquiera au-
xiliar. La poblacion alli es mayor-
mente de color y fue un entrena-
miento en extracciones importan-
te para mi.

De cada profesional con el que
he trabajado he aprendido algo;
distintas maneras de abordar un
mismo caso, asi como consejos
gue he llevado conmigo.

La experiencia en UConn ha
sido mas facil en el sentido que no
estaba sola, siempre estas abri-
gada por la Universidad y el pro-
fesorado, proporcionandome una
sensacién de seguridad. Estas con
un grupo de residentes en la mis-
ma situacion y al final sois como
una pequefia familia.

P.- (Cémo se vive la pandemia
alli?

R.- Nos pill6 bastante poco
preparados como a todos los

ENTREVISTA

UConn Health durante la pandemia.

paises mas o menos. Cuando
empezaron a subir los casos por
covid-19, atendiamos solo emer-
gencias. Los residentes ibamos
rotando una o dos veces por
semana para no estar todos ex-
puestos continuamente. La ma-
yoria de las clinicas y universida-
des cerraron, pero UConn fue de
los pocos que se mantuvo abier-
to para atender las emergencias
de toda la region. Teniamos pa-
cientes que conducian dos ho-
ras desde Nueva York para que
les atendiéramos. Por nuestra
labor, la universidad nos ofre-
cié una recompensa econémica
y el gobierno para impulsar la
economia, ha concedido ya tres
cheques de incentivo econémico
durante el periodo de pandemia.
Por lo demas, se tuvieron que
pedir mas EPIs y cada semana
mas o menos se iba reajustando
el protocolo de actuacion segin
la ADA, CDC y FDA.

Celebracion de graduacion junto a las resi-
dentes Alena y Maria Claudia.

En EEUU no ha habido confi-

namiento, s6lo recomendacio-
nes, aunque todos los servicios
no esenciales permanecieron

cerrados algunos me-
ses. Durante los peo-
res meses, muchas
comparfiias mostraron
su solidaridad con los
sanitarios y personal
esencial regalando co-
mida, cambio de acei-
te y lavado del coche
gratis, pancartas de
agradecimiento en el
vecindario y en el hos-
pital.

En cuanto salié la va-
cuna, se empezo a va-
cunar a los residentes a
finales de diciembre.

P.- ;Como ves el fu-
turo de la odontologia
en Espafia?

R.- Mantengo con-
tacto con compafieros
de profesiony a algunos
les va medianamente
bien, a otros no tanto.
Me preguntan sobre
las condiciones en el
extranjero y aunque
les parezca admirable
adentrarse en el largo
proceso de convalida-
cion de EEUU a mi, sin
embargo, me parece
muy valiente seguir en
Espafia, saliendo ade-
lante, con la situacién
actual. La admiracion
es mutua. Me da mu-
cha pena como se ha
devaluado nuestra pro-
fesion en nuestro pais.
Adoro Espafia y creo
firmemente que se de-
beria proteger nuestra
profesion y poner limites como
hacen en otros paises. En Espafia
cuesta todo mucho mas, especial-
mente si no tienes contactos. Me

consta que muchos de los buenos
estudiantes de mi promocién se
fueron al extranjero, Inglaterra
principalmente.

P.- ;Qué consejos darias a los
profesionales que desean ejercer
fuera de Espafia?

R.- Les diria que, con un ob-
jetivo y un plan para ejecutarlo,
con perseverancia y dedicacién se
pueden conseguir muchas cosas
por muy imposibles que parezcan.
Que el miedo es s6lo un obstaculo
gue nos ponemos a nosotros mis-
mos y que a medida que sobrepa-
sas esos obstaculos, te sientes ca-
paz de més y te vas proponiendo
nuevos retos, que al alcanzarlos te
suponen una satisfaccion enorme.

P.- ;Qué te gusta hacer en tu
tiempo libre?

R.- Me gusta la musica, el baile,
la moda...No soy demasiado depor-
tista, nunca lo he sido, pero si me
apasiona la equitacion y también
me gusta mucho esquiar. Siempre
digo que mi deporte es salir de
fiesta. También me considero bas-
tante aventurera, disfruto mucho
viajando.

P.- ¢(Cuales son tus planes de
futuro?

R.- Siempre me ha costado pro-
yectarme mas de dos o tres afios.
Sin embargo, mi suefio con los
Estados Unidos ha sido desde el
principio un objetivo con el fin de
hacer mi vida alli. No merece la
pena tanto sacrificio si no piensas
quedarte alli y sacarle provecho.
Mi intencion es trabajar en practi-
ca privada y quizas cuando conoz-
ca mejor el mercado y el sistema
de alli, abrir mi propia clinica.
Cuando esté jubilada me gustaria
pasar la mitad del afio en Estados
Unidos y la otra mitad en Espafia o
viajando.
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Caravaggio
en Roma

Un genio innovador
y transgresor

Por Joaquin Callabed

El Descendimiento.

Caravaggio fue un genio innovador y transgresor
que rompid moldes de la época, muy inclinada
al manierismo, y procuro aportar en su pintura las
ideas por encima de la pintura, la verdad como con-
ciencia del mundo y la doctrina catdlica fue el pre-
texto artistico para las historias que él ponia en es-
cena. Retrataba modelos tomados de la realidad y
las escenas antiguas las trasladaba al momento so-
cial que vivia. Buscaba la tangibilidad y el momento
real en las escenas pictoricas. Su libertad intelec-
tual y su filosofia personal estaban silenciosamente
expresados en su pintura. Solo vivié 39 afos.

ichelangelo Merisi di Ca-
M ravaggio nacié en Cara-

vaggio un pueblo en Mi-
lan y Bérgamo en 1571.Su padre
Fermo Merisi era “magister” en
la casa del marqués Francisco |
Sforza. Su madre fue Lucia Ara-
tori. En 1590 fallecié su madre.
Su padre murié cuando tenia 6
afos..

Entr6 en el taller de Simome
Ponzano. Su formacion inicial fue
lombarda.

Llegb a Roma con 20 afios y en-
contrd problemas importantes de
subsistencia agravados por su ca-
racter impetuoso y beligerante. Vi-
via aislado. Entré al servicio del Ca-
valier d’Arpino que le deleg6 para
investigar en naturalezas muertas
con flores y frutas, género en el
gue se mostréd innovador desde el
primer momento. En 1595 conoce
al cardenal Francesco del Monte
gue se convierte en su mecenas y
le ayuda en su ascenso profesional.
Triunfa con multiples encargos.

Fue internado en un hospital por
malaria que dejo testimonio en
el “Baco enfermo” de la Galeria
Borghese. A partir de alli su pintura
adquirié una arrolladora carga in-
novadora.

Su vida privada transcurria con
reyertas, duelos heridas. Este cli-
ma de violencia culminé con el
asesinato de Ranuccio Tomasini di
Terni. Debi6é huir de Roma y aqui
comienza su odisea por tierras de
Palestrina,Paliano y Zagarolo. Des-
pués Napoles. Pos-

a Roma era posible una serie de
circunstancias lo impedirian. Se
embarco en un falucho con todas
sus pertenencias hasta Porto Erco-
le en las puertas del Lacio donde
la guarnicién espafiola le retuvo
por error y cuando fue puesto en
libertad la embarcacion ya se ha-
bia ido. Muri6é poco después el 18
de julio de 1610, cuando un edicto
Papal le concedia la gracia y el per-
miso para volver a Roma.

No pudo volver a ver esos teja-
dos dibujados con el humo dulce
de Roma que tanto anhelaba.

ALGUNAS OBRAS DE
CARAVAGGIO EN ROMA

Ademas de la Galeria Borghese
donde estan las famosas pinturas
“Baco enfermo”, ”Madona de los
palafreneros”, ”San Jerénimo
escribiendo”, una de las versio-
nes sobre ”San Juan Bautista”,
”David con la cabeza de Goliat”
y del Palacio Vaticano con el be-
llo cuadro “El Descendimiento”
quizéd la obra més estudiada y
admirada del pintor, hay otros
museos, galerias iglesias y co-
lecciones no suficientemente
conocidas y divulgadas donde
pueden verse distintas etapas
evolutivas de su obra.

Ese fue mi principal objetivo en
este viaje, completar algo mas la
vision global de este gran artista
que fue primero genio y segundo
transgresor cuando pudo, que no
fue siempre ya que su personali-

dad pictorica cho-

teriormente Malta
en 1607 donde
recibié la cruz de

Llegd a Roma

c6é muchas veces
con la mentalidad
del momento que

Caballero de Ia con 20 anos V le toco vivir.
Orden de Malta encontrod promemas Un  recorrido
en 1608. Huy6 a . por el Palacio
Siracusa en 1609 y lmPOﬂames de Barberini, la igle-
después a Mesina'y subsistencia sia de San Luis de
Palermo. Esperaba los franceses, los
el perdén papal y agravados por su museos  Capito-
Roma le llamaba carécter impetuoso linos, la galeria
con intensidad. . Doria Pamphijl,
En todo momen- Y bellgerante el museo Corsi-

to la ciudad de
Roma era su méaxi-
mo deseo. Vivia
una existencia atormentada.
Comienza su regreso a Roma ha-
ciendo escala en Napoles. Los emi-
sarios malteses que le perseguian
le hieren gravemente. Durante su
convalecencia pinta ”Salomé con
la cabeza del Bautista” y “David
con la cabeza de Goliat” donde la
cabeza de Goliat es su autorretrato
, que fue enviado al Papa con el
deseo de obtener su perdon, que
quiza queria reflejar la aceptacion
de su culpabilidad.
Cuando parecia que su vuelta

ni y la iglesia de

Santa Maria del

Popolo amplian y
explican la presencia de Carava-
ggio en Roma

1. Palacio Barberini (Galeria Na-
cional de Arte Antiguo)
Judit y Holofernes
“Judit, acercandose al lecho aga-
rré la cabeza de Holofernes por los
cabellos y dijo jdame fortaleza,
Dios de Israel en este momento.
Y con toda su fuerza descargd dos
golpes en el cuello y le corto la ca-
beza (Judit, 13, 7-a)”

Caravaggio comienza con este



espectacular cuadro una investiga-
cién sobre la tragedia de la vida.
Hay una fuerte carga expresiva en
los rostros, realismo y crudeza,
instantaneidad expresiva y un gran
estudio de la luz y sus efectos. In-
troduce la realidad familiar en su
obra. Imprime su sello inconfundi-
ble. Holofernes era el general de
Nabucodonosor que tenia cercado
al pueblo de Israel. Judit, judia, se
acerc6 al campamento enemigo y
previo engafio y seduccién consi-
guid decapitar al general.

Narciso
El mito de Narciso proviene de La
Metamorfosis de Ovidio. Un joven
vanidoso que muere ahogado al in-
tentar besar su imagen en el agua.
Los dioses le convierten en flor.
Desde entonces Narciso es una flor
de corola brillante y roja.

La imagen reflejada en el agua
es diferente de la original

2. San Luis de los franceses.
Capilla Cantarelli

Mateo Cantarelli fue un importante
comerciante francés que compré
la capilla que lleva su nombre para
ser enterrado alli. Las tres obras de
*“La capilla de los franceses” fue el
primer encargo gue tuvo Caravag-
gio en Roma.

Vocacion de san Mateo evangelista.
Representa un episodio narrado en
“Los hechos de los apostoles”. Ma-
teo sentado en una mesa y contan-
do dinero el aduanero Neri d’Alfeo,
recibe la llamada divina para que
difunda la palabra del Sefior. El
gesto de Cristo que ha penetrado
en la taberna acompafiado de una
luz rasante es el motivo determi-
nante de la pintura junto a la cara
de asombro de Mateo.

Los movimientos y la fuerza
expresiva de los rostros favore-
cen la narracion que Caravaggio.
La escena la sitda en su época
es decir el S. XVI y parece que
transcurre en el interior de un
meson. Es la particular defini-
cién de lo sagrado en un artista
revolucionario.

En la coleccién Odescalchi se
encuentra la primera version de
esta obra que fue rechazada por
los rectores del “Ospedale della
Consolazione”. Fue rechazado
por o excitacion inmediata y la
relacion inmediata préxima y
frontal entre lo humano y lo divi-
no el “pathos”

Martirio de san Mateo

El nicleo de la accion es el sol-
dado etiope enviado por el rey
Hirtacus para impedir que el

Judith y Holofernes.

Vocacion de San Mateo.
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San Juan Bautista de los Museos capitolinos.

santo prosiguiera con su obra de
proselitismo religioso.

Es otro encargo de pintura histori-
ca que obligd a Caravaggio a narrar
con varios personajes, en este caso
13, y salir de esos primeros planos
impactantes que solia realizar.

Mateo esta caido en el suelo
mientras que los personajes pare-
cen huir horrorizados por una fuer-
za centrifuga. Aparece la escena
del grito como en el cuadro de Ho-
lofernes y judit. Hay un autorretra-
to del pintor. El 4ngel aparece en
una nube para ofrecerle a Mateo
la hoja de palma del martirio. El
verdugo impide a Mateo recogerla.

Los efectos de luz son asombrosos
en las figuras centrales del martirio

San Mateo y el angel
Este cuadro esté situado en el cen-
tro de la capilla.

La composicion sigue un ritmo
sinusoidal a partir de la figura su-
perior del angel que inspira a san
Mateo. Debid rehacer la primera
composicion en la que presentaba
a Mateo como un pueblerino tosco
y analfabeto

En esta obra definitiva el santo
mantiene los pies descalzos y escu-
cha la voz divina. En una postura
inestable tiene un cuaderno o libro

donde apunta los hechos que debe-
ra escribir dictados por el angel.

3. Museos Capitolinos

La buenaventura de la gitana

La atribucién a Caravaggio no es una-
nime. Representa a una gitana que
nientra da la buenaventura le quita
el anillo a un joven. Hay una mirada
inocente y una sonrisa picara.

San Juan Bautista

San Juan Bautista, joven, aparece
completamente desnudo y recono-
cible por sus atributos del carnero
y hojas de vid. La luz sobre la piel

le concede una gran nobleza picté-
rica dentro de un tema “transgre-
sor” en lo referente a la represen-
tacion de San Juan bautista.

4. Galeria Doria Pamphilj

La Magdalena penitente

Segln biografos de Caravaggio,
como el abad Bellori” el artista
pinté una muchacha sentada en
un asiento con sus manos al pecho.
En el suelo colocd ungiientos y co-
llares y piedras representandola
como si fuera la Magdalena”

Descanso en la huida a Egipto
Aqui demuestra originalidad e im-
petu innovador en el desarrollo del
tema. Para él la pintura consiste en
motivos personales que interpreta
a su manera.

La atmdsfera es serena y dulce
en este tema biblico. Se permite
la licencia de un angel musico con
un violin y san José sosteniendo la
partitura que es un motete sacado
del cantar de los cantares y dedi-
cado a la Virgen jcuan pulchra es!.
Hay bellos pasajes y detalles vege-
tales en primer plano que parecen
recordar a Leonardo... La Virgen
apoya su cabeza sobre el Nifio. Li-
bertad total del artista

5. Galeria Corsini

San Juan Bautista

En este cuadro parece represen-
tar la tensién de un llamamiento
imprevisto. Hay una introspeccion
psicoldgica una lectura de sus pen-
samientos. Hay una intensa luz so-
bre la piel y las ropas. Al fondo en
la sombra una escudilla vacia y un
arbol corroido.

6. Santa Maria del Popolo

Crucifixién de san Pedro

En la crucifixion se fija Gnicamente
en el santo y los tres ejecutores.
El drama deja lugar a la tensién y
zozobra por el dolor.

El rostro de san Pedro es excep-
cional. Sufre un suplicio absurdo
con la cabeza hacia abajo como ha-
bia solicitado. La oscuridad ambien-
tal proyecta una esplendorosa luz.

Conversion de san Pablo

Los brazos del santo caido exten-
didos al cielo parecen alcanzar la
luz divina.

Hubo una primera version que no
fue aceptada. En esta version, que
si fue aceptada, el caballo perma-
nece tranquilo.

Dr. Joaquin Callabed, Doctor en Medicina
Pediatra Magister en Bioética.



ARTICULO

MITOLOGIA PARA
MEDICOS (XVII)

un tratado de traumatologia

que describe 147 heridas con
una ubicacion anatémica muy
variada, que se pueden desglo-
sar en 106 lanzazos, 17 heridas
ocasionadas por espada, 12 por
flecha y 12 por pedradas lanzadas
con una honda. Destaca la preci-
sion de las descripciones anato-
micas y Homero acufia la palabra
cotilo, como la «cavidad de un
hueso en que entra la cabeza de
otro». La referida expresion fue
mencionada posteriormente en
los Tratados Hipocraticos. Sirva
como ejemplo de la descripcion
homérica lo que sucede cuando
Diomedes, hijo de Tideo, hiere a
Eneas con una piedra:

«Salté Eneas del carro con el
escudo y la larga pica; y, temien-
do que los aqueos le quitaran el
cadaver, defendia lo como un
lebn que confia en su bravura:
pusose delante del muerto en-
hiesta la lanza y embrazado el
liso escudo, y profiriendo horri-
bles gritos se disponia a matar a
quien se le opusiera. Mas el Ti-
dida, cogiendo una gran piedra
gue dos de los hombres actuales
no podrian llevar y que él mane-
jaba facilmente, hiri6 a Eneas en
la articulacion del isquion con el
fémur que se llama cotila (coti-
lo); la aspera piedra rompié la
cétila (cotilo), desgarr6 ambos
tendones y arrancé la piel. El
héroe cay6 de rodillas, apoyo la
robusta mano en el suelo y la no-
che oscura cubrid sus 0jos.».

El gran dolor que experimen-
ta Eneas le provoca un sincope,
igual que le ocurrira a Héctor,
cuando es herido en el muslo y
Pelagonte le arranca la flecha: «
Amortecido quedoé el héroe y os-
cura niebla cubri6 sus ojos; pero
pronto volvio en su acuerdo, por-
qgue el soplo del Béreas lo rea-
nimo cuando ya apenas respirar
podia».

Los antiguos griegos tenian
unos conocimientos anatdmicos
muy limitados, procedentes de

I a lliada se puede considerar

Por el Dr. Roberio Pelta

la matanza y los sacrificios de
animales y los resultantes de la
observacion de las heridas que
se originaban en las contiendas.
Pero los guerreros debian poseer
algun tipo de formacion técnica
que les permitia practicar la ciru-
gia en el propio campo de bata-
lla, como lo demuestra un pasaje
de la lliada en el que Euripilo,
que habia resultado herido, es
auxiliado por su amigo Patroclo:

«Cogiéndolo por debajo del
pecho, condujo al pastor de gen-
tes hasta sus tiendas. Al verlo, su
ayuda de campo extendi6 por el
suelo pieles de buey, y hacien-
do que se tumbara encima, con
un cuchillo le arrancé la aguda
y penetrante flecha del muslo y
se lo limpi6é de sangre con agua
tibia; a continuacion trituré con
SUS manos una amarga raiz y se
la ech6 por encima, una raiz ani-
quiladora del sufrimiento que de-
tuvo todos sus dolores; hasta que
la herida se sec6 y dej6 de brotar
la sangre.».

Segun el farmacologo aleman
Oswald Schmiedeberg es posi-
ble que la expresion raiz amarga
aluda en realidad a una cebolla,
pues su bulbo posee un gran con-
tenido hidrico. Este autor estudio
el uso por los héroes homéricos
de plantas como el eléboro o el
nepente y de las sales de hierro.

En el canto Xl de la lliada Pa-
troclo afirma conocer « las dro-
gas calmantes y salutiferas »,
gracias a Aquiles, que a su vez
habia recibido instrucciones al
respecto del centauro Quirdn. En
el Museo de Berlin se conserva
una vasija decorada por el alfa-
rero Sosias que muestra una esce-
na de gran realismo, con Aquiles
que aplica un vendaje en el brazo
herido de Patroclo, una vez ex-
traida la flecha que coloca junto
a la pierna derecha del lesionado.
Otro ejemplo de vendaje lo tene-
mos en Agenor, que arranca de la
mano de Héleno el asta de fresno
que se le ha clavado y venda la
herida con una honda de lana de

oveja bien tejida. En ausencia de
médicos, los héroes se curaban
unos a otros, por ello en el Canto
V de la Iliada Diomedes le ruega
a Esténelo que le arranque del
hombro la saeta que Pandaro, un
célebre arquero, le ha disparado.
Y entonces: «salté del carro al
suelo, se le acercé y sactle del
hombro la aguda flecha...».
Ademas de tratar las heridas
sobre el terreno, en ocasiones
se trasladaba al lesionado hasta
donde habia médicos. Es el caso
de Menelao, el esposo de Helena,
que es atendido por Macadn, uno
de los hijos de Asclepio (que Ho-

ajustado cingulo, pero al tirar de
ella, rompiéronse las plumas, y
entonces desaté el vistoso cintu-
rén y quito la faja y la chapa que
habian hecho obreros broncistas.
Tan pronto como vio la herida
causada por la cruel saeta, chupé
la sangre y aplicé con pericia bal-
samos calmantes que a su padre
habia dado Quirén en prueba de
amistad».

Otto Korner cree que Macadn
succiona la herida de Menelao
porque quizas era la costumbre,
tras sospechar que los troyanos
podian emplear flechas veneno-
sas. El rey Agamenon conocia la
pericia de Ma-

caon y por eso le
dice a Menelao:
«Un médico te
palpara la herida
y aplicard a ella
los remedios que
de negros dolores
te liberen».
Cuando Ma-
caon fue herido
por Paris, Idome-
neo grit6 a Néstor
al pasar delante
de su carruaje:
«jPresto, Néstor,
mi senor, flor de
la caballerosi-
dad!. Haz subir a
Macadn a tu ca-
rroza y conducele
a toda prisa a los
barcos. Un ciruja-
no capaz de ex-
traer una flecha 'y
curar una herida
vale un reino.».
Los primitivos

Héctor y Andromaca. Giovanni Maria Benzoni. 1871. /
Cortesia del Metropolitan Museum of Art, de Nueva York.

griegos conocian
por experiencia
las regiones mas

Los antiguos griegos tenian unos
conocimientos anatomicos muy limitados,
procedentes de la matanza y los
sacrificios de animales y los resultantes
de la observacion de las heridas que se

originaban en las contiendas

mero describe como principe de
Tesalia). Considerado el padre de
la cirugia, y que al igual que su
hermano Podalirio participé en
la Guerra de Troya. Asi describe
Homero la practica de Macaon,
que ademas fue uno de los que se
ofrecié voluntario para introdu-
cirse en el interior del célebre ca-
ballo de Troya, en la persona de
Menelao: «arranco la flecha del

vitales del cuerpo
humano. Asi Héc-
tor, al percibir
que un lanzazo
en la espalda de
Patroclo no es ca-
paz de poner fin a
su vida hunde su
espada en el ab-

domen. Cuando
muere Patroclo,
Antiloco mani-

fiesta su temor por si Aquiles, su-
mido en el dolor por la pérdida
del amigo, pudiera seccionarse la
garganta con la espada.

Dr. Roberto Pelta. Médico Adjunto
de Alergologia del Hospital General
Universitario Gregorio Marafion y
Miembro de Nimero de la Asociacion
Espafiola de Médicos Escritores y
Artistas.
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Teleologia de la lectura

n periodista pregunté a
U Mario Vargas Llosa ;qué es

lo mas importante que le
ha pasado en la vida? Y rapida-
mente contestd “ aprender a
leer”.

Cuando al poeta ruso y premio
Nobel de Literatura Joseph Bro-
dsky le preguntaron ;para qué
sirve la literatura? , tuvo una
respuesta sorprendente “pues
para que alguien que haya leido
a Dickens sea incapaz de dispa-
rar un tiro a sus semejantes”.

El médico psiquiatra Viktor
Frankl en su obra <El hombre
en busca de sentido>, un relato
sobrecogedor sobre sus viven-
cias en los campos de exter-

Por Francisco Javier Barbado

Aula Cajal en el Colegio de Médicos de Madrid.

ESTAMPAS
LITERATURA (y i)

La edad de los lectores

T i

minio nazis observé que “las
personas de mayor sensibili-
dad, acostumbrados a una rica
vivencia intelectual , sufrie-
ron muchisimo, sin embargo el
dano infligido a su ser intimo
fue mucho menor, al ser capaces
de abstraerse del terrible entor-
no y sumergirse en un mundo de
riqueza interior y de libertad de
espiritu”. Es decir, las personas
lectoras sobrevivian mejor en
los lager o campos de concen-
tracion nazis.

El santuario

Un librero de la madrilefia Cues-
ta de Moyano me pregunta con
intriga (desde cuando viene us-
ted por aqui? Pues, le respondo,

desde los dieciséis o diecisiete
afos. Aungque un poco incrédulo
me dice “ya no quedan visitan-

tes lectores asi, es una

Narrativa, Cali, Colombia, mar-
z0 2017)

Julidn Marias (Historia de la
filosofia, 1975) afirma que la
historicidad pertenece esencial-
mente a la vida de cada uno de
nosotros y cita a Ortega Y Gas-
set “para comprender algo hu-
mano, personal o colectivo, es
preciso contar una historia”.

El médico para comprender al
enfermo amerita la anamnesis ,
la historia de su vida , es decir
la medicina narrativa.

Juan José Millas (EL Pais, 29-
5-20) considera que “la enfer-
medad es un cuento y que la
Historia clinica de Lain Entralgo
es uno de los mejores libros de
relatos del siglo XX. Toda gran
novela tiene algo de historial
clinico (La muerte de Ivan llich,
de Tolstoi) del mismo modo que
todo gran historial clinico tiene
algo de novela (las historias cli-
nicas de Freud)”

Palabras que curan

Un periodista pregunt6 al médi-
co psiquiatra Luis Rojas Marcos
¢qué palabras curan? Y Rojas
respondié con sencillez e inte-
ligencia “para mi la palabra
mas importante es <cuéntame>,
pero para eso tienes que estar
dispuesto a escuchar”. Lain En-

especie a extinguir”.

Desde la adolescen-
cia he sido un <biblié-
pata> o enfermo del
libro, con libros para
leer y libros para te-
ner, paseante cronico
en ferias, rastros, li-
brerias de viejo y de
lance, y hasta la bus-
ca en manteros calle-
jeros.

La biblioteca de mi
casa de las afueras es
el resultado de esta
vida de husmeador y
oteador de libros, un
lugar que mi familia
llama <El santuario>.

Cuando mi nie-
ta Alba, a los cuatro
afios de edad, entré
en el santuario excla-
mo: jabuelo, cuantos
cuentos tienes! Si, los
libros, como la vida, son cuen-
tos, narraciones. El hombre y la
mujer, dice el médico escritor
Carlos Presman, “es un animal
que cuenta historias”. Para Car-
los Alberto Velasquez Coérdoba,
la historia clinica es un cuento
literario iniciada por la Escuela
de Hipdcrates (Revista Medicina

o
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Collage Cuesta de Moyano, de Ignacio Barbado.

tralgo nos lleva a los origenes
del efecto terapéutico de las
palabras en su texto “La cura-
cion por la palabra en la anti-
gliedad clasica” (1987).

Cuentos por tramos de edad
Es notable el nimero de suple-
mentos culturales o catalogos
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que tiene un gran interés, a
veces demasiado comercial, en
recomendarnos la lectura de
libros. A veces con mensajes
imperativos “el libro que tienes
gue leer esta semana”, “libros
gue se arrepentird de no haber
leido”.

El jesuita A. Garmendia de
Otaola en los afios del nacional
catolicismo (Lecturas buenas
y malas. A la luz del dogma y
de la moral”, 1955) clasifica
la lectura de novelas con cinco
etiquetas: para jovenes, para
adultos, para lectores cultos,
para lectores muy formados y
novelas rechazables.

Literatura infantil y juvenil
Una idea magnifica es la Biblio-
teca Literaria del Estudiante,
adscrita primero a
la Junta para la Am-
pliacion de Estudios
(1934) y después al
Consejo Superior
de Investigaciones
Cientificas con una
magnifica seleccion
de autores y obras
para el estudiante.
Su objetivo se jus-
tifica “obedeciendo
a un canon litera-
rio, a un catalogo
previamente esta-
blecido, de aquella
obras mejores que
el estudiante debe
frecuentar en el co-
mienzo de sus estu-
dios”.

La Comunidad
de Madrid organi-
za cada afio desde
1985 la Muestra del
Libro infantil y Ju-
venil con el proposito de dar a
conocer a los nifios y nifias, a
sus familiares y a los docentes,
una seleccion de las mejores
novedades editoriales destina-
das a la infancia y adolescencia.
Sus objetivos son el fomento y
acercamiento de la lectura a la
infancia, ofrecer una actividad
divertida y de entretenimien-
to y un elemento vital para el
aprendizaje que pueda acompa-
flar a los jévenes durante toda
su vida.

En general las muestras y
exposiciones del libro infantil
organizan los libros por edades
lectoras: para los mas peque-
flos, a partir de seis afios, a par-
tir de nueve afios, a partir de
dice afios y para jévenes.

Las recomendaciones oficia-
les de la lectura de libros por

Don Pio Baroja en el Rastro madrilefo.

5. Ramon v Caian
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Si en las estanterias farmacéuticas se guardan los
remedios contra las enfermedades del cuerpo, en los
anaqueles de las buenas librerias se encierran los
especificos reclamados para las dolencias del animo”

tramos y divisiones pueden ser
artificiales y arbitrarias y por lo
comun con demasiada solemni-
dad y paternalismo. Los maes-
tros pueden ser el mejor agui-
jon que inocula el estimulo para
leer , junto al dintorno familiar
y los ejemplos en el hogar.

En una clase de literatura so-
bre la generacion del 98 , en el
cuarto afio del Bachillerato Ele-
mental del siglo pasado, el her-
mano marista me dijo: <Azorin
no dice nada, esta vacio> y <Pio

Baroja hace poco honor a su
nombre> y repetia como guaca-
mayo colombiano jel impio don
Piol. Curiosamente estos co-
mentarios, en realidad descalifi-
caciones, consiguieron el efecto
contrario, inocularon curiosidad
que me llevaron a mi pasion li-
teraria barojiana.

Otras lecturas precoces y vo-
races fueron obras de Miguel
de Unamuno (Niebla, La agonia
del cristianismo, Mi religion y
otros ensayos breves) y de Al-

BUENAS Y MALAS

dous Huxley (Ciego en gaza,
Contrapunto) , que ahora en el
crepusculo de la vida estimo
demasiado retorico el primero
y con exceso de psicologismo el
segundo.

(Y por qué no una literatura
para la edad provecta?

Para Santiago Ramén y Cajal
existe una literatura para la se-
nectud (Charlas de café, 1920)
y es partidario de libros para el
lector provecto afligido, dolien-
te o atribulado. Escribe Cajal
“nada hay méas semejante a una
biblioteca que una botica. Si en
las estanterias farmacéuticas
se guardan los remedios contra
las enfermedades del cuerpo,
en los anaqueles de las buenas
librerias se encierran los espe-
cificos reclamados
para las dolencias
del animo. Y asegu-
ra que es preciso se-
flalar mas bien qué
lecturas convienen
a la senectud” por-
gue “hay obras pro-
pias de la juventud
y las hay privativas
de la vejez”. Y de-
termina en su libro
“El mundo visto a
los ochenta afos”
(1934) un peculiar
catalogo de obras
recomendadas para
los ancianos, libros
de la antigiedad
clasica , griega y
romana, clasicos es-
pafioles y libros ex-
tranjeros. Y como si
retornase a la infan-
cia y adolescencia
nos dice que “singu-
larmente distraidas y atrayen-
tes para el anciano son tres cla-
ses de producciones: los libros
de viajes, antiguos y modernos,
mayormente los periplos de los
arriscados argonautas del mar y
del aire (avion o dirigible); las
narraciones cautivadoras de la
Historia natural (no deben fal-
tar en la biblioteca del anciano
los libros de Fabre) y los tra-
tados modernisimos de Astro-
nomia que han revolucionado
nuestra concepcion del Universo
y extendido hasta limites inima-
ginables el espacio donde fulgu-
ran estrella y nebulosas”.

Francisco Javier Barbado Hernandez
Ex Jefe Seccion Medicina Interna

del Hospital Universitario La Paz y

ex Profesor Asociado de la Universidad
Auténoma de Madrid.
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SOLO SE PUEDE DEFENDER
AQUELLO QUE SE CONOCE.
LA GEOGRAFIA OLVIDADA:

Islas espaiiolas en Africa (y V)

inalmente no me resisto a hablar

de Ceuta y Melilla asi como de
Gibraltar, cuando en estos dias una
embarcacion, donde viajaba el rey
de Marruecos se introdujo en aguas
espanolas y al ser pedida identifi-
cacion contestd con algo asi como
¢€s que saben quién soy yo?, cuando
ademéas protestan cuando nuestro
Rey viaja a esas ciudades espafiolas
del norte de Africa, y a lo que me
gustaria afiadir los simbolicos viajes
de los principes de Gales a Gibraltar
para que con ello hagamos medita-
cion sobre la actuacion espariola o
més bien sobre cuél deberia ser la
actuacion espariola.

Reiteramos la pregunta Son com-
parables el caso de Gibraltar con
Ceuta y Melilla? ;Esta justificado
gue Mohamed VI, rey de Marruecos,
exija las ciudades espafioles nortea-
fricanas como propias? (El articulo
X del Tratado de Utrecht que fija el
futuro devenir del Pefibn en manos
britanicas les concede la soberania
del mismo?

Si echamos una mirada atras po-
dremos contemplar las enormes di-
ferencias, més que sustanciales, en-
tre las ciudades auténomas de Ceuta
y Melilla con la colonia britanica de
Gibraltar.

En el caso de las nuestras ciuda-
des autdnomas, Ceuta posee mas de
420 afios de historia espafiola mas
otros 84 afios anteriores de sobera-
nia portuguesa, mientras que Meli-
lla cuenta con més de 500 afios de
espafiolidad. Marruecos, en cambio,
comenzd su andadura como estado
con la independencia de Francia en
1956.

Pero como el propio Derecho In-
ternacional fija, la mera ocupacion
no es motivo de adquisicion de la
soberania; es por ese motivo que el
analisis de la historia es clave para
poder apreciar si una determinada
plaza ha seguido a lo largo del tiem-
po los pasos del resto de su Patria.

Por José Antonio Crespo-Francés

Histéricamente, en el caso de
Ceuta y Melilla la unién con la Pe-
ninsula Ibérica fue tal que, incluso
durante la época del Al-Andalus, las
ciudades auténomas norteafricanas
permanecieron bajo la jurisdiccién
peninsular, principalmente ligadas
al califato de Cérdoba. Aln con la
caida de los almohades y el triunfo
de la Reconquista, Ceuta y Melilla no
cesaron de tener un destino diferen-
te que el resto de regiones limitrofes
del norte de Africa.

Ceuta fue conquistada por Portu-
gal en 1415 al pequefio reino bere-
ber de los merinies, ya presentes en
la zona de Ronda y Granada durante
el Al-Andalus.

Melilla, por su parte, permane-
cid hasta la conquista castellana en
1497 en tierra de nadie, defendién-
dose de continuas razzias por parte
de los Reino de Fez y Tremecén. Es
decir, ambas ciudades o estuvieron
unidas al resto de la Peninsula Ibé-
rica o bien permanecieron bajo el
yugo de pequefios reinos indepen-
dientes.

¢Por qué al Pefién de Gibraltar es
y se debe llamar colonia y a Ceuta
y a Melilla se las considera

nacionales y la jefatura del estado
en este tiempo nuevo que espera-
mos gobiernes quien gobierne del
color que sea.

Por su parte tanto Ceuta y Melilla,
como el Pefién de Vélez de la Gome-
ra y los otros espacios mencionados
maés arriba, siempre estuvieron or-
ganizadas fuera del protectorado es-
pafiol de Marruecos, es por ello por
lo que estos enclaves nunca fueron
considerados como colonias, siendo
de soberania espafiola tanto como
cualquier otro territorio espariol pe-
ninsular.

Si hacemos un breve repaso sobre
la historia de Ceuta veremos que ya
en la mitologia griega la ciudad de
Ceuta tenia una relevancia especial.
Para los antiguos griegos Europa y
Africa estaban unidas por una cor-
dillera, hasta que Hércules de un
golpe con su mazo abrié una bre-
cha conocida hoy como el estrecho
de Gibraltar. Tanto Gibraltar como
Ceuta, conocidas histéricamente
como Calpe y Abila respectivamen-
te, formaban las famosas columnas
de Hércules, simbolo representativo
de Espafia a lo largo de la historia y

espafioles siempre la reivindicaron
como parte del Al-Andalus, es decir,
reivindicaban que Ceuta estuviese
siempre bajo jurisdiccion peninsu-
lar. En el siglo X Ceuta estuvo bajo
el califato de Cordoba, en el XI fue
territorio de la taifa de Malaga, en el
XIll soberania de la taifa de Murcia'y
a partir del XIV bajo las 6rdenes del
reino nazari de Granada.

Més tarde, fruto de la reconquis-
ta cristiana, los principales reinos
de la peninsula, Portugal, Castilla y
Aragon, realizaron expediciones por
el Mediterrdneo con &nimo de au-
mentar su presencia e importancia
frente al poder musulman. El 21 de
agosto de 1415, un ejército liderado
por el rey D. Juan | de Portugal inva-
de Ceuta para la gloria de Portugal.

Ceuta pasaria a soberania espafio-
la como consecuencia de la Union
Ibérica. La unién sofiada por los Re-
yes Catdlicos se produjo en 1581,
cuando Felipe Il jur6 su cargo como
Felipe | rey de Portugal ante las Cor-
tes lusas. Felipe Il se convirtié en he-
redero legitimo al trono gracias a las
politicas matrimoniales de los Reyes
Catolicos.

El trono portugués habia queda-
do vacante en 1578, cuando el rey
Sebastian | fallece en la campana
de Alcazarquivir, situada en la zona
atlantica de Marruecos, cerca del
actual Larache. El objetivo de es-
tas campanfias era luchar contra las
fuerzas musulmanas por temor a
gue volvieran a conquistar la Penin-
sula. El principal enemigo de Portu-
gal en la zona era el reino bereber
de Fez, que hostigaba continua-
mente a los enclaves portugueses
norteafricanos.

En 1640 los portugueses, mal in-
fluenciados por los ingleses, deci-
den independizarse de Espafia al
entender que serian mas prosperos.
El dugue de Braganza aprovecho el

conflicto existente por aquel

ciudades auténomas? A di-
ferencia de las ciudades es-
pafiolas norteafricanas, Gi-
braltar fue registrada por la
ONU en 1946 como “terri-
torio no auténomo™. Ya en
1963, en plena década de
descolonizacién por parte
de las potencias europeas,
Gibraltar es incluida en la
lista de territorios a descolonizar por
Naciones Unidas. Se detalla que Gi-
braltar destruye la unidad nacional
y la integridad territorial de Espafia
siendo incompatibles con las Resolu-
ciones de la ONU acordadas sobre el
tema (Resolucion 1.514, parrafo sex-
to, de 1960).

Y este es el punto clave sobre el
gue deben de trabajar los gobiernos

“Ceuta posee mas de 420 aiios de
historia espaiiola mas otros 84 aios
anteriores de soberania portuguesa,
mientras que Melilla cuenta con
mas de 500 afos de espaiiolidad”

gue podemos ver en la representa-
cién escultdrica de los jardines del
parterre de Aranjuez.

Durante el siglo VI, época de la
conquista de la Peninsula por parte
de los musulmanes, la ciudad fue
destruida, siendo reconstruida un
siglo mas tarde. Por aquel entonces
ya existia el conflicto sobre la ju-
risdiccion de la ciudad. Los califas

entonces a raiz de la Union
de Armas junto con conflictos
entre tropas castellanas y los
campesinos catalanes en la
frontera con Francia, para in-
dependizarse de Espafia. A pe-
sar de esta decision, la pobla-
cion ceuti se negd a seguir la
sublevacién de Portugal, per-
maneciendo fiel a Espana. Es
por ello por lo que desde entonces
la ciudad de Ceuta recibe los titulos
honorificos de Siempre Noble y Leal.

En cuanto al caso de Melilla, los
fenicios, pueblo originario del ac-
tual Libano, fundaron la ciudad en
el siglo VIl a. C. con el nombre de
Rusadir. Estuvo bajo dominio carta-
ginés, romano, bizantino, vandalo,
visigodo y arabe. En cuanto a este
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Ultimo es necesario resaltar que
fue la dinastia Omeya la que inicié
la conquista de la etapa musulmana
en la ciudad, que no guarda relacion
con la identidad nacional marroqui.

La ciudad, conocida por aquel en-
tonces por “Melilia”’, era un enclave
comercial de gran importancia debi-
do a su situacién. El Estrecho fue un
lugar de gran inestabilidad debido a
los saqueos vikingos, siendo Melilla
arrasada por ellos en el 859 d.C. Casi
un siglo mas tarde, la ciudad se in-
corpora al califato de Cordoba.

Tras el paso de los almoravides
primero, continuardn los almoha-
des que, tras la derrota en la batalla
de las Navas de Tolosa frente a los
cristianos, acabaran extinguiéndose
paulatinamente. La poblacién de la
ciudad melillense siempre fue inde-
pendiente de los reinos de la zona.
Tras la huida a Argelia de los almo-
hades, los benimerines ocupan parte
de la region norte del actual Marrue-
cos, siendo derrota-
dos por Alfonso Xl de
Castilla, dando lugar
a pequefios reinos
como el de Fez o el
de Tremecen. Ambos
reinos intentaron dis-
putar la estratégica
plaza, siendo defen-
dida por los morado-
res melillenses.

La ciudad de Me-
lilla fue a partir de
entonces tierra de
nadie, atacada con-
tinuamente por los
reinos bereberes
cercanos. A finales
del siglo XIV la po-
blacion autéctona,
cansada de las incur-
siones y saqueos de
los reinos musulma-
nes limitrofes, que-
mo la ciudad, no volviendo a cobrar
importancia ésta hasta la llegada
de Castilla y Portugal.

En 1399 Castilla se hace con Te-
tudn para controlar el Estrecho y
reducir la pirateria en la zona. Du-
rante todo el siglo XV portugueses
y castellanos afianzan su presencia
en la zona, siendo su actividad tan
intensa, que necesitaron crear limi-
tes de actuacion en la region a fin de
evitar conflictos entre ambos reinos.
Mediante el Tratado de Alcacovas,
firmado en 1479, se fija la zona at-
lantica del actual Marruecos para
Portugal, exceptuando las Canarias,
mientras que la parte mediterranea
es para Castilla.

Un afio més tarde de la conquis-
ta del Reino de Granada, los Reyes
Catdlicos envian exploradores con el

objetivo de conocer la situacion de
la region melillense, para crear alli
una fortaleza. A pesar de que la ciu-
dad se encontraba deshabitada, los
alrededores eran convulsos al existir
conflictos abiertos entre el Reino de
Fez contra Portugal. Los Reyes Cato-
licos no se deciden finalmente a en-
trar en Melilla al estar méas presente
en sus pensamientos la conquista del
Nuevo Mundo.

Es por ello, por lo que el duque de
Medina Sidonia, Juan Alonso Pérez
de Guzman, pide autorizacion real
para conquistar la plaza de Melilla.
Castilla accede, siendo conquista-
da por Pedro de Estopifian, jefe del
ejército del ducado de Medina Sido-
nia, el 17 de septiembre de 1497. En
1556, debido a la falta de fondos,
este ducado cede la ciudad aut6no-
ma de Melilla al Reino de Castilla al
no poder mantenerla.

La historia del Pefién estuvo unida
a la del resto de la Peninsula hasta el

4 de agosto de 1704, fecha en la que
una coalicion angloholandesa se hizo
con el ansiado enclave estratégico.
Para entender cdmo fueron capaces
Inglaterra y Holanda de atacar de
forma concreta Gibraltar, sin miedo
a posibles represalias por parte de
Espafia, es necesario remontarse a
la Guerra de Sucesién espafiola.
Carlos Il de Austria, conocido como
el hechizado, debido a su débil esta-
do de salud, fisico y mental, fruto
de los constantes cruces conyugales,
normales por aquel entonces entre
las familias reales- muere sin des-
cendencia. En su testamento, Carlos
Il nombra como sucesor a su sonrino-
nieto Felipe de Anjou, procedente
de la familia Borbon y nieto de Luis
XIV. Felipe de Anjou fue coronado
bajo el nombre de Felipe V, siendo el

primer Borbon que reind en Espaiia.
La relevancia en el mundo de
Espafa por aquel entonces era so-
bresaliente, es por ello por lo que
Europa no estaba dispuesta a per-
mitir la union de dos superpotencias
como Espafia y Francia, ya que sig-
nificaria un fuerte varapalo al status
quo establecido en el continente.
Asi Inglaterra y Holanda se unieron
para apoyar al archiduque Carlos de
Habsburgo que tenia derechos dinas-
ticos. Claramente el candidato de la
Casa de los Austrias era el més débil;
alin asi se inici6 una guerra en el am-
bito europeo que se trasladé a Espa-
fia. Todas las potencias interesadas
movieron fichas para recabar apoyos
para sus candidatos en la Peninsula.
Por un lado, estaba Felipe V que
casaba perfectamente con el mode-
lo centralista de Castilla, reino mas
fuerte en la Peninsula. Por el otro,
Carlos de Habsburgo, representaba
el modelo foral de la Casa de Austria,

Cada columna lleva escrita la palabra Calpe y Abila, es decir Gibraltar y Monte Hacho respectivamente a uno y otro lado del estrecho.

gue le venia como anillo al dedo a la
Corona de Aragon, especialmente a
Catalufa.

El hecho de que la Corona de Ara-
gbn apoyara a Habsburgo no signifi-
caba, ni mucho menos, que se apar-
tara del sentimiento nacional, sino
que para cada reino lo mejor para
Espafia era un rey y no el otro; eran
patriotas no secesionistas, una ter-
giversacion constante por parte del
nacionalismo catalan.

Siguiendo con el tema que nos
ocupa, el 4 de agosto de 1704, el
almirante Rooke y el principe holan-
dés Hesse-Darmstadt con una fuerza
notablemente superior a la guarni-
cion espafiola consigue hacerse con
el Pefién. La poblacion aut6ctona
de Gibraltar huyo, trasladandose al
municipio limitrofe de San Roque,

cuyo Ayuntamiento a dia de hoy si-
gue denominandose “Ayuntamiento
de la Ciudad de Gibraltar en San
Roque™. Finalmente, el archidugue
Carlos heredd el imperio aleméan
con lo que éste pierde el interés por
reinar Espafia. La reina Ana de Gran
Bretafia pactd con el Rey Luis XIV de
Francia el fin de la Guerra de Suce-
sion mediante el Tratado de Utrecht
en 1713.

Las lineas principales del Tratado
fueron, en primer término, recono-
cer a Felipe V como Rey de Espafia.
En segundo término, ademas de Na-
poles y Cerdefia, el Imperio austria-
o se quedd con el Flandes espariol,
mientras que el Reino de Saboya se
anexiono Sicilia. En tercer y ultimo
término, Inglaterra tendria el de-
recho limitado a comerciar con las
Indias espariolas, ademas de poder
comerciar con esclavos. En cuanto a
los territorios se anexiond Menorca y
Gibraltar.

¢Y yo me pregunto con la cantidad
de dinero espafiol que se tira para
promocionar el separatismo no se
pueden hacer tripticos explicativos
que se divulguen en colegios y en
Europa, entre los parlamentarios,
para dar a conocer nuestra realidad?

Sirvan estas lineas en estos dias
de incertidumbre como recuerdo de
nuestra Historia y homenaje de res-
peto a los soldados y marineros que
prestan sus servicios en estos territo-
rios esparioles.

1 http://www.libertaddigital.com/
espana/2013-09-14/por-que-gibraltar-
es-una-colonia-y-ceuta-y-melilla-
no-1276499328/

José Antonio Crespo-Francés es Coronel

de Infanteria en situacion de Reserva.
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DESTINOS

SICILIA, CRISOL DE CULTURAS (IX)

MESINA

La tercera ciudad mas

grande de Sicilia y que
delimita el estrecho de
Mesina, unida
indefectiblemente a

|a batalla de Lepanto

E

por Antonio Bascones

La ciudad de Mesina, en el estrecho
que lleva su mismo nombre, esta
relacionada con la antigiiedad,
griegos, romanos, normandos,
arabes y espainoles la fueron
ocupando y dejando su huella

a ciudad de Messina fue
qundada por los colonos

griegos en el siglo VIl a.C.
y originalmente se llamo Zan-
cle, que en griego significa gua-
dana por el parecido que tenia
el puerto natural. Fue saquea-
da por los cartagineses y pos-
teriormente reconquistada por
Dionisio | de Siracusa. Después
de la caida del imperio Roma-
no, la ciudad formé parte de
los godos, después de los bizan-
tinos y mas tarde por arabes y
normandos. Después fueron los
hermanos Roberto Guiscardo y
Roger Guiscardo que mas tarde
recibio el titulo de conde Roger
| de Sicilia. En 1548 San lgnacio
fundd alli la primera universi-
dad jesuita del mundo y que
mas tarde dio a luz al Studium
Generale (la actual Universidad
de Mesina).

La batalla de Lepanto esta
unida a la historia de la ciudad
ya que los barcos cristianos que
ganaron la batalla de Lepanto
en 1571 se quedaron un tiempo
en Mesina. De esta manera el
espanol Miguel de Cervantes |,
que participé en la batalla, se
recuperd durante algin tiempo
en el Gran hospital . En Mesina
se curd Cervantes de las heri-
das recibidas en Lepanto y aun-
que la mano izquierda le quedo
para siempre anqguilosada, ello
no le impidio que volviera a to-
mar parte en acciones militares
durante los anos siguientes en
islas y costas del Mediterraneo
(Mavarino, 1572; la Goleta de
Tunez, 1573).

Uno de los lugares a visitar
de manera obligada, es el mo-
numento a Don Juan de Austria,
hermanastro de Felipe Il que

comandaba la es-
cuadra naval que
gano la batalla de
Lepanto. En el pa-
nel del pie donde
asienta la estatua
se representa a la
flota espafola que
entra victoriosa en
el puerto de Mesi-
na. Todo ello se ve
en la Plaza Lepan-
to. En 1563, los tur-
cos atacaron la isla
de Malta. Para acu-
dir en su defensa,
se formo una flota
en el puerto de Bar-
celona. Don Juan
de Austria solicito
al rey permiso para
unirse a la armada,
pero le fue dene-
gado. Dado que su
hermano no tenia
inclinacion por la
carrera eclesiastica
prevista por su pa-
dre, el rey Felipe ||
lo nombré Capitan
General de la Mar.
Don Juan de Aus-
tria convoco con-
sejo de guerra en
su nave capitana
. Famagusta habia
caido a principios
de agosto. Una de-
rrota de la Liga
significaria  dejar
absolutamente des-
protegidas las cos-
tas mediterraneas
de Espana e ltalia
frente a los turcos.
Don Juan defendio
la idea de una gue-
rra agresiva: buscar
a la flota turca alla
donde estuviera y
destruirla. Era el
plan apoyado por
marinos expertos,
como Alvaro de Ba-
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y su valentia per-
sonal en este tipo
de batallas, mezcla
de naval y terrestre
pues una vez abor-
dadas las naves se
luchaba cuerpo a
cuerpo. Con el bo-
tin apresado a los
turcos la flota es-
pafiola se hizo la
mas poderosa del
Mediterraneo. Don
Juan, a raiz de esta
batalla, paso un
tiempo recorriendo
Sicilia y concreta-
mente viviendo en
Mesina

A principios del
siglo XVIl alcanzo
su maximo esplen-
dor bajo la domina-
cion espanola. LLe-
g0 a ser una de las
diez ciudades mas
grande de Europa.
Los enfrentamien-
tos con Luis XIV y la
peste destrozaron
la ciudad. Mesina
fue, muy probable-
mente, el puerto
por el cual la peste
negra entro en Eu-
ropa en la Edad Me-
dia (1347): la plaga
fue traida por bar-
Cos genoveses gue
venian de Crimea
en el mar Negro.
En 1783, un terre-
moto devasto gran
parte de la ciudad.
Se necesitaron va-
rias decadas para
reconstruir y vol-
ver a desarrollar
la vida cultural de
Mesina. Finalmente
se rebelaron contra
los Borbones y en
1860 las tropas de
Garibaldi ocuparon

zan. Don Juan con- Arriba, reloj astronomico. Sobre estas lineas, interior la ciudad. Un terre-
Siguiqj impcnerge de la Catedral de Messina.

frente a las postu-
ras mas moderadas,

moto y un tsunami
en 1908 destruye-
ron gran parte de

RER i  La batalla de Lepanto est unida a la historia los edificios anti-

bre la flota salio de
Mesina en direccion

de la ciudad ya que los barcos cristianos gURs ¥ asaio\d po:

blacion que murio

al  Mediterraneo que ganaron la batalla de Lepanto en 1571 €n una gran parte.

oriental.

La batalla se li-
bro el 7 de octubre
de 1571 en el golfo
de Lepanto, donde
los turcos se habian refugiado.
Las galeras bajo el mando di-
recto de don Juan se situaban
en la parte central de la forma-

se quedaron un tiempo en Messina

cién. La actuacion de don Juan
de Austria fue decisiva para la
victoria de la Liga, por su re-
suelta blsqueda de la victoria

Los bombardeos
aéreos estadouni-
denses de 1943,
durante la Segun-
da Guerra Mundial,
causaron miles de muertos. Es
una ciudad que ha sufrido las
inclemencias de la historia.

La catedral del siglo Xll con-
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tiene los restos del rey Conrad
, gobernante de Alemania y 5i-
cilia en el siglo Xlll. La catedral
de Mesina conserva muy poco
de su originaria construccign
del siglo XIl. El terremoto de
1908 destruyd parte del edi-
ficio, ¥ los bombardeos de la
segunda guerra mundial aca-
baron de derruir la reconstruc-
cion efectuada entre 1919 y
1929. Por los bombarderos de
la guerra mundial se perdieron
el cuadro bizantino de la “Ma-
donna della Lettera”, las deco-
raciones de mosaicos, el balda-
quino de bronce, el pavimento

de marmol policromo y los se-
pulcros de Corrado IV y Alfonso
|. El campanario se levanta a la
izquierda de la catedral. Esta
formado por una torre adorna-
da con un magnifico reloj monu-
mental de cuatro cuadrantes en
las cuatro caras de la torre. En
la cara sur dos esferas marcan
el calendario, el sistema plane-
tario y un globo con las fases
lunares; en la cara oeste dos
huecos encierran un ingenio de
dos automatas que representan
a Dina y Clarenza que durante
las visperas sicilianas dieron
la voz de alarma, tocando las

Arriba, iglesia de la Anunciacion de los Catalanes.
Teatro Vittorio Emanuele.

El espaiol Miguel
de Cervantes, que
participd en la batalla,
se recuperd durante
algdn tiempo en el Gran
hospital. En Mesina
se curd Cervantes
de las heridas recibidas
en Lepanto

nas, lo que refleja claramente
influencias de la arquitectura
arabe. En la fachada princi-
pal se ve la puerta central y
a su lado dos laterales. En el
periodo aragonés tuvo activi-
dad como capilla real aungue
después fue destinada como
asilo para ninos abandonados.
Después del siglo XVI se ocupa-
ron de ella los dominicos. Mas
tarde acogio una cofradia de
mercaderes catalanes de donde
tomao su nombre.

Encontrar un edificio puro es
complicado dada la profusion
de culturas que vivieron en es-
tos lugares,

La iglesia de San Francisco
de asis es uno de los edificios
religiosos mas importantes. Ha
sido remodelado varias veces
por los continuos terremotos
pero aun conserva vestigios ori-
ginales del siglo XIII.

El Santuario de Montevergine
,donde se conserva incorrupto
el cuerpo de santa Eustaquia
Calafato.

El unico monumento de la
arquitectura gotica es la iglesia
Santa Maria Alemana o de los
alemanes que
fue parcial-
mente destrui-
da durante una
guerra. Ante-
riormente era
una capilla de
los caballeros
Teutonicos.

Dejamos la
ciudad camino
de Cefald a tra-
vés de una bo-
nita carretera
junto al mar.

Teatro Vitto-
ric Emanuele

campanas de la ciudad. El inte-
rior presenta una nave central
y dos laterales con diferentes
columnas que sostienen arca-
das ojivales. En los laterales
hay diversas tumbas de hom-
bres ilustres de la ciudad.

La lglesia de la Anunciacidn
de los Catalanes de finales del
siglo Xl corresponde al perio-
do normando. En el siglo Xl se
transformé acortando la nave
y la fachada. Cabe destacar la
decoracion exterior del tran-
septo y la zona de la boveda,
con una serie de arcos ciegos
separados por pequenas colum-

que fue man-
dado construir por Fernando |l
de Borbon en 1842, Es el teatro
por antonomasia de la ciudad y
aunque se destruyo por el te-
rremoto la reconstruccion fue
correcta.

Probablemente la ciudad es
mas conocida por su estrecho y
por el puente de Mesina del que
tantas veces se ha hablado sin que
se haya concretado su realizacion.
La aprobacion del proyecto en el
Parlamento italiano ha sido re-
cientemente paralizado.

Antonlo Bascones es Catedratico
de la UCM, Académico Numerario

de |a Real Academia de Doctores de
Espana y Académico correspondiente
de la Academia Nacional de
Medicina.

DESTINOS

Arriba, estatua de don Juan de Austria. Sobre
estas lineas, la fuente de Orion.
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UN PASEO EN
UN ATARDECER
DE MADRID

por Antonio Bascones

asear a finales del mes de

septiembre en un verano tar-

dio y un otofio incipiente es
uno de los placeres mas estimu-
lantes que conozco. El cielo en-
treverado de rojos y blancos, de
nubes algodonosas, de cielos ricos
en colorido estimula el lento pa-
seo, pero siempre con la mirada
lejana, desviada hacia cotas altas
y el pensamiento evanescente y
nostalgico. Las gentes caminan

genuino. Ahora, por el contrario,
tenemos esa mirada limpia, trans-
licida, nitida que da los afos y
que nos hace ver las cosas de una
forma distinta. La perspectiva del
tiempo hace que veamos ese otofo
madrilefio con una contemplacion
agradable, atractiva, atrayente
en si misma. Las personas con las
que nos cruzamos nos hacen sentir
diferentes. No sé si es que nos mi-
ran de una forma especial 0 somos

deprisa sin ver ese cielo madri-
lefio, esos azules velazquenos sin
sentir esa ligera brisa que indica
que el otoio esta encima. Parece
que el mundo esta ausente de esa
belleza que impregna el entorno,
de suave desmadejamiento que
nos lleva a pensamientos livianos,
sencillos, muchos, de otra época,
otros, los menos, de la actualidad.
En esos paseos se rememora el pa-
sado, nuestro devenir por la vida,
nuestro caminar por esos sende-
ros vitales que nos han acaparado
nuestro trabajo de una manera in-
tensa y no nos han dejado percibir
el aroma de lo verdaderamente

nosotros los que senti-
mos este mirar de una
forma particular. Ese
paseo hay que hacerlo
a una edad en la que
los problemas del tra-
bajo han desaparecido
y que, solos nosotros y
el entorno, somos ca-
paces de poder com-
prender estas image-
nes. La vida pasa como
en una moviola de
imagenes fotograficas,
unas detras de otras,
y que individualmen-
te pueden que no nos
digan nada, pero que
en conjunto significan
una vida, un largo ca-
mino por el que hemos
avanzado hasta llegar
a este crespusculo.
Avanzamos lentamente, desbro-
zando en nuestro pensamiento mo-
mentos vividos, experiencias senti-
das, decisiones tomadas, lo que en
su conjunto conforman un substrato
vital, un fundamento trascendente
de lo que hemos sido y de a don-
de nos llevara este camino, en esa
tarde que languidece lentamente.
No tenemos rumbo fijo. No hemos
disefado una derrota, simplemen-
te nos dejamos llevar a donde el
destino quiera. Asi, de esta mane-
ra, vamos realizando este camino,
gue se nos antoja como el camino
de Santiago, aunque la vista no esta
perdida en los campos de Castilla,

ni en las vides de La Rioja, ni en
los estrechos senderos cubiertos de
barro de una Galicia extrana en sus
manifestaciones paisajisticas. Aqui
tenemos grandes edificios, solidos,
cemento Yy ladrillo, hierro y cristal,
contrafuertes contra la gravedad y
cielo infinito, de tonos variopintos,
de entoldados colores, en los que
el protagonista no puede sentir su
desmedro ni su desfallecimiento ya
que todo le invita a sonar, a pensar,
a sentir como la vida flota en sus
poros, en sus 0jos, en su cerebro.
No debemos estar azacanados ante

este espectaculo que recibimos.
Dios nos permite sentirlo en toda su
magnitud, en toda su trascenden-
cia infinita. Sigamos paseando con
la mente en libertad, con los ojos
liberados de ataduras terrenas y
pensemos en el alcance de lo que
vemos Yy sentimos. Ahi esta el ver-
dadero secreto de nuestro camino.

Antonio Bascones es Catedratico de

la UCM, Presidente de la Real Academia
de Doctores de Espafia y Académico
correspondiente de la Academia Nacional
de Medicina.
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