L
1
(/q"'.% c 1’2;’, /f’? ’?f}éf%’;

REVISTA DEL ILUSTRE COLEGIO OFICIAL DE MEDICOS DE LA PROVINCIA DE BADAJOZ - JULIO 2012 - N° 26

Dr. AlvarerEmiliofNexenoxeraneor
del Il CertamenidelC@asos @linicos
Pdgina 2728

Dr. Fernandez
Lazaro: EllicomBA
premia su
trayectorig
profesional

Amplio AEBUNNele
fotos del DIAIBDEIFA
PROFESIONIVIEDIEA
2012

Péagina 15 23

mo}os Med1ca nos ayuda
entarnos a dilemas tan

omo+los recortes que
duciendo en el SNS”

Péaginas 24 a 26



-
Nuevo Clase A a2
W R

Disenado para conquistar 18




Paginas 10-14

Actividades
Colegiales
Destacadas

Paginas 15-23

Dia de la Profesion
Médica.
Album de fotos

Paginas 24-26

En Portada

Juan Jose Rguez Sendin
Presidente de la OMC.
Medalla de Oro del icomBA

Paginas 27-28

Entrevista con

los finalistas del Il
Certamen de Casos
Clinicos para Residentes
del icomBA

Y Ademas...

JULIO 2012 MEDBA

Pagina 31

Asesoria Juridica
“El médico ante la
justicia. Citaciones ()"

cva b Pagina 33

“srmmswre D, José Miguel Cobos
1 “Francisco Arceo de Fregenal,
médico y cirujano del siglo

[

Paginas 38-41

Dr. Joaquin Jociles Gomez
- XXV Aniversario del Hospital
Infanta Cristina.

) Pagina 42
CACp +
%) o
& ‘%, Asociaciones
T]ﬁ . 1.  DANDO CGLOR
CAL

Carta del Presidente (pag. 5) / Junta Directiva (pags. 6 y 7) / Colegiacion (pag. ) / Comision Deontoldgica La publicidad Médica desde la Deontologia (pags. 29 y 30) /
Tribuna de Opinién Dr Pedro Bureo Dacal (pag. 34 y 35) / Dra M? Victoria Lépez Blazquez (pag. 36)

medicosdebadajoz@hotmail.com

BUZON DE INICIATIVAS COLEGIALES

MEDICOS DE BADAJOZ dispone de un Buzén de Iniciativas Colegiales a disposicién de todos los colegiados, con el fin de servir de instrumento para canalizar sus
sugerencias sobre cualquier aspecto relacionado con el Colegio de Médicos de Badajoz y la profesion médica. Esta nueva seccion de la revista tiene una vocacion
de servicio al colegiado, al tiempo que aspira a convertirse en un elemento mas que permita una mejor interrelacion entre el Colegio y sus colegiados.

Para participar en esta seccidn, los colegiados pueden remitir sus correos, de una extensién no mayor de 20 lineas a doble espacio, a través del correo electronico:

GABINETE DE COMUNICACION ICOMBA

. 5
[J C 5 Presidente Pedro Hidalgo Fernandez | Responsable general José Alberto Becerra Becerra | Responsable de la Revista Tomas Pérez
. O Torralba | Responsable Relacion con los MM.CC Manolo Marquez Zurita | Responsable Web Juan José Torres Vazquez

Contenidos Primaria Francisco C. Carramifiana Barrera | Contenidos de Hospitalaria y Emergencias Luis Fernandez Alarcon

CONSEJO EDITORIAL

CONSEJO EDITORIAL REVISTA “MEDICOS DE BADAJOZ"

Director Tomas Pérez Torralba | Periodista Manuel Marquez Zurita | Redaccién Luis Fernandez de Alarcén, José Luis Martin Rodrigo

Documentacion Javier Rayo Madrid

Correo medicosdebadajoz@hotmail.com | Diseflo, maquetacion e impresion Indugrafic, Artes Graficas, S.L. | Edita llustre Colegio

Oficial de Médicos de Badajoz

Tirada 3.500 ejemplares | DEPOSITO LEGAL: BA-807-05

MEDICOS DE BADAJOZ no comparte necesariamente ni se hace responsable de las opiniones publicadas por sus colaboradores



| < e Adende | S ey
| [l | £3 I.'I.- i |_‘I| :

Edificio Santa Maria del Mar.
UnNno es de donde vive,

A 50 metros de la mejor playa urbana de Europa

CEIME AL C EHa S
IHMORILIARIA S

Felipe Abarzuza, 2 - Cadiz
Tel. 956 226 620

oomarcialEsannm WL =T WO B GO



Presidente del icomBA

Dr. Pedro Hidalgo Fernandez

presidente@colegiomedicobadajoz.org

JULIO 2012 MEDBA 5

Carta del Presidente

PROFESION,
PROFESION, PROFESION

ace unos afios se repetia de

una manera machacona

por un politico cordobés la

frase de “programa, progra-

ma, programa”, tratando de
enmarcar sobre las bases del compromiso
electoral la negociacién de su grupo para
evitar actuaciones que pudiesen desvir-
tuar el fundamento ideoldgico y las direc-
trices que deberian no torcerse y ser cauce
de sus trabajos y aspiraciones.

Los médicos, no sélo en este momento
de una crisis financiera que va a rascar en
el bolsillo de los pacientes, venfamos di-
ciendo desde hace afios-lustros que se de-
beria analizar y corregir la financiacién del
Servicio Nacional de Salud sin que fuése-
mos no s6lo no escuchados sino ni siquie-
ra oidos. Eramos conscientes a diario, en el
ejercicio, de la disgregacién de la cohesion
(que marca el SNS) y de cémo las lineas de
programas sanitarios eran escritas con cri-
terios mds politicos que profesionales.

PROFESION, respecto de la planifica-
cién de recursos humanos, con adecua-
cién de plantillas y servicios. No sélo en
nuestra Extremadura, sino a nivel de Es-
pafia, porque el compartir servicios pare-
cia imposible -a veces asi ha sido- entre co-
munidades limitrofes, y querfamos todos
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Facultades de Medicina (ptblicas y pri-
vadas) y sin respetar los acuerdos de la
Conferencia de Decanos, elevando el
alumnado a sabiendas de que estamos
creando un paro especializado que tanto
sudor y que tantos euros les cuesta y nos
cuesta. Para acabar el despropésito, im-
portamos mads licenciados en medicina

“Deberemos ser los médicos y sus representantes los que, en

base a una estrecha colaboracion con la Administracion

Sanitaria (Consejerias y Ministerios de Sanidad y de

Economia), consigamos los cambios y modificaciones que

sirvan, no sélo para ahorrar sino para gastar mejor”

tener todo. Crear y duplicar para gastar.
Mapas sanitarios no estudiados ni consen-
suados. Servicios extraordinarios a precio
de oro y servicios ordinarios con lista de
espera.

PROFESION, desde la formacién de
nuevos médicos. Con aumento de nuevas

que producimos (formamos cada afio
unos tres mil quinientos y homologamos
el titulo a unos siete mil). Vamos forman-
do médicos especialistas para Europa,
médicos que ven en el extranjero su pues-
to de trabajo. Incongruente e imperdona-
ble.
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PROFESION, sin registro de titulacio-
nes. Sin centrar en el mandato de la Cons-
titucién la funcién de la Corporacién Pro-
fesional que garantice al ciudadano la cer-
tificacion de la capacitaciéon de los médi-
cos, dentro de una colegiacién universal.
Con sus médicos adscritos y obligados por
Cédigo de Etica y Deontologfa.

No se saldard este cambio (que se ave-
cina) en la Sanidad sin entenderse con los
médicos.

No hay medicina sin los médicos.

No habra mejoras en la Sanidad sin las
mejoras a los médicos.

Deberemos ser los médicos y sus repre-
sentantes los que, en base a una estrecha
colaboracién con la Administracién Sani-
taria (Consejerfas y Ministerios de Sani-
dad y de Economia), consigamos los cam-
bios y modificaciones que sirvan, no sélo
para ahorrar sino para gastar mejor. Gene-
rando ilusién en el desarrollo/ carrera pro-
fesional y esfuerzo como base de la efi-
ciencia.

Y en esa negociacion se pronunciard de
manera machacona:

“PROFESION, PROFESION y PROFE-
SION”. ®




6 MEDBA JULIO 2012

Junta Directiva

Dr. Jose Antonio Marquez Sanchez e - 3 ,.j'.'f#

Tesorero del icomBA
tesorero@colegiomedicobadajoz.org f

LA IMPORTANCIA DE NUESTRO
PATRONATO DE HUERFANOS

ecientemente ha causado alta,

en nuestro Colegio de Bada-

joz, un joven médico que ha-

bia tenido la desgracia de per-

der a su padre, también médi-
co colegiado, cuando era un nifio y que ha
podido realizar todos sus estudios, hasta
la finalizacién de la carrera, con las ayudas
y becas del Patronato de Huérfanos.

La historia del Patronato de Huérfanos
es, sobre todo, la historia de la preocupa-
cién del colectivo médico por el bienestar
de los mds necesitados.

Durante varios afios la labor social de
la Organizacién Colegial se limit6 al &mbi-
to de los huérfanos de médicos. No obs-
tante, posteriormente, se amplié la cober-
tura a los médicos invdlidos y senectos, asf
como a las viudos/ as.

La Fundacién Patronato de Huérfanos
“Principe de Asturias” concede cuatro ti-
pos de ayudas, a saber:

1. Prestaciones asistenciales (huérfa-
nos, médicos discapacitados, médicos ju-
bilados y viudedad).

Las prestaciones se fundamentan en el
principio de solidaridad y equidad, por lo
que su concesién y cuantia se establecen
seglin baremos de necesidad social y eco-
némica.

La historia del Patronato de Huérfanos es, sobre
todo, la historia de la preocupacion del colectivo
médico por el bienestar de los mds necesitados.

2. Prestaciones educacionales (becas
para huérfanos).

3. Prestaciones para la conciliacién
(atencién domiciliaria y residencia de ma-
yores).

4. Promocién de la salud, con el magni-
fico programa PAIME, para colegiados
con problemas de adiccién y enfermeda-
des psiquidtricas.

Para pedir alguna de las prestaciones
asistenciales que concede la Fundacién,
las personas interesadas han de personar-
se en el Colegio de Médicos, donde le rea-
lizardn los tramites oportunos. En ese mo-
mento, el Colegio abrird un expediente
con la documentacién necesaria de acuer-
do a la ayuda solicitada.

Pueden beneficiarse de dichas presta-
ciones todas aquellas personas que hayan
sido médicos colegiados, viudo, huérfa-
no, hijo de médico colegiado, siempre
que éstos hayan decidido voluntariamen-
te pertenecer al mismo. La prima a abo-
nar para pertenecer a este magnifico se-
guro colectivo es de apenas 7,90 € men-
suales.

Lamentablemente hemos detectado, en
las colegiaciones de algunos jovenes cole-
giados, la renuncia a la pertenencia al Pa-
tronato. Cuando se es joven, todos pensa-
mos que es absurdo tener un seguro de es-
te tipo, pero los afios transcurren mds ra-
pido de lo que creemos y, en definitiva,
nos encontramos sin tener las espaldas cu-

biertas, no sélo para nosotros, sino tam-
bién para los nuestros.

Entendemos que es un error esta acti-
tud, por lo que desde esta tribuna os pedi-
mos reflexionéis y difunddis la extraordi-
naria cobertura que un Patronato como el
que tenemos, por tan mddico precio, nos
ofrece a nosotros y nuestras familias. l

“os pedimos
reflexionéis y
difunddis la
extraordinaria
cobertura que un
Patronato como el que
tenemos, por tan
médico precio, nos
ofrece a n10sotros y
nuestras familias”



Dr. Juan José Torres Vazquez
Vocal de Atencién Primaria Rural del icomBA
medaprural@colegiomedicobadajoz.org
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O PARTIDO

ANTE LA CRISIS

uando nuestro pafs se en-

cuentra inmerso en una grave

crisis econdmica, de la que ni

la sociedad ni los médicos

nos sentimos causantes de la
misma, llega el momento de demostrar,
como lo hemos hecho en todas las crisis
sociales, nuestro compromiso y colabora-
cién para salir de la situacién critica que
nos ocupa. No vamos a defraudar las ex-
pectativas y consideraciéon que reiterada-
mente nos muestra la sociedad a través de
las encuestas socioldgicas.

En las udltimas décadas, hemos cons-
truido entre todos algo mds que un siste-
ma sanitario. Hemos construido un instru-
mento de cohesién social en el que todas
las capas sociales, sin distincién, se sienten
protegidas ante la enfermedad. Un siste-
ma sanitario considerado modélico inter-
nacionalmente por su cobertura, eficiencia

y resultados en salud. Un instrumento de
cohesion social que no debe ser modifica-
do por impulsos en un momento en el que
existe grave riesgo de fractura social.

Hoy por hoy, los médicos del sistema
sanitario publico continuamos dando res-
puestas a los problemas que nos presentan
los ciudadanos, lo cual no es baladi en
unos momentos en los que ni la politica ni
la economia ni la banca ni la justicia res-
ponden a las demandas sociales.

Los colegios de médicos, garantes de la
deontologia que preside nuestra préctica
clinica diaria, no son sindicatos, pero no
por ello debemos permanecer impasibles
ante las contradicciones y medidas apre-
suradas que unilateralmente se estdn to-
mando, ya que indefectiblemente afecta-
rdn a la calidad y equidad asistenciales.

La incertidumbre, que se vive entre los
médicos, se palpa en todos los estamentos
de la asistencia sanitaria. Esta incertidum-
bre, en algunos ambientes, se estd convir-
tiendo en ira y desdnimo, pues la falta de
didlogo y la arbitrariedad con la que se es-
tdn actuando no contribuyen en nada a
crear el clima de entendimiento que debe
haber para llevar adelante cambios que
provocarian, incluso mayores ahorros que
los recortes impuestos con las medidas to-
madas.

Algunas de estas medidas, como la de
hacer publico los ingresos brutos anuales
de los funcionarios, el intento de estatuta-
rizar por decreto a los médicos de APD,
los reiterados intentos de anular o reducir
la carrera profesional conseguida tras afios
de esfuerzos, acumular consultas, anular
puntos de atencién continuada, aumentar
la jornada de trabajo, no sustituir las vaca-
ciones..., carecen de sentido y no contri-
buyen realmente a la sostenibilidad del
sistema sanitario. Sin embargo producen
desdnimo y desconsideracién en un colec-
tivo altamente comprometido con la socie-
dad y con el sistema sanitario ptblico. Es-
te desanimo y desconsideracién no sélo
afecta a los médicos en activo, sino que se
extiende a las tiltimas promociones de mé-
dicos de familia que ven frustradas sus ex-

“los médicos debemos
tomar partido por los mds
vulnerables y defender este
sistema de cohesion social
que hemos construido en
los 1iltimos treinta arios”

pectativas de poner en préctica las habili-
dades y conocimientos adquiridos duran-
te los afios de especialidad.

Atacar de este modo a los recursos hu-
manos del sistema sanitario, es un paso
mds en la direccién contraria para comba-
tir los origenes de esta recesién econémi-
ca, ya que hasta ahora no se ha tomado
ninguna medida que combata y sancione
las malas précticas bancarias, la especula-
cién bursatil, los paraifsos fiscales, la eco-
nomia sumergida, el fraude fiscal y los
errores politicos que han producido el
despilfarro en los distintos &mbitos del Es-
tado, que pueden abocarnos a la quiebra
sistémica de nuestro pafs. Ante esta acti-
tud de la politica con los poderosos y cau-
santes del problema, los médicos debemos
tomar partido por los mds vulnerables y
defender este sistema de cohesién social
que hemos construido en los tultimos
treinta afios. No se puede seguir pidiendo
sacrificios a los que no han causado esta
situacién mientras no hay ninguna medi-
da que afecte a los causantes.

Aun asi, los médicos seguiremos dan-
do respuesta a los problemas que diaria-
mente nos presentan nuestros pacientes al
tiempo que brindamos toda nuestra cola-
boracién, como siempre lo hemos hecho,
para aportar soluciones encaminadas a
mejorar la gestiéon y a mantener la sosteni-
bilidad del sistema sanitario desde el did-
logo, pues nadie conoce mejor la sanidad
que aquel que se pone la bata a diario y
mira a los ojos del paciente. H
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Matteo Castro Eduardo
Casas Llera Consuelo
Romero Furones M? Luz

Ribeiro dos Passos Abadio W.
Carrasco Hidalgo-Barquero Marta Cecilia
Alvarez Carretero Sara
Carrasco Cubero Carmen

BAJAS MARZO 20

Canada Gallego Carmen e no ejercer la profesion
Batista de Queiroz Ricardo e traslado a su pais
Pefna Pineda Carmen Elisa ¢ traslado a su pais
Soldérzano Peck Guillermo e traslado a Cérdoba

De Paula Silva Jacuborski Andrea e traslado a Portugal
Giraldo Vélez Juliana e traslado a Alemania
Cano Camargo Juan Fernando e traslado a Alemania
Vélez Trujillo José Alberto e traslado a Alemania
Pimienta Hernandez Reinaldo e traslado a su pais

Marquez Lozano Patricia T.
Blanco Valero M? del Carmen
Romero Peguero Rafael
Diaz Rojas Luis Miguel
Gallego Parejo Irene
Ceberino Mufoz David Jesus
Dominguez Maqueda Rocio
Milan Rodriguez M® Milagros
Raya Isla Arcadio
Manssouri Malika
Zapata Mateos M?® Soraya
Sanchez Herrera Maria
Garcia Sardén Eva
Correia Azedo Antonio J.
Crillo Calderén Antonia .
Murillo Garcia Diego
Pineda Pérez M? Soledad
Sanz Repetto Julia
Padilla Castillo M Guadalupe
Garcia Garcia Pablo
Manchén Lépez Livia

BAJAS ABRIL 2012

Mohammad Mahmoud Al-Emari Raed e traslado a su pais
Lueje Saorin M® Azucena ¢ cese en el ejercicio
Rocha diaz Edgardo Antonio e traslado a su pais
Vasquez Castro Jorge Andrés e traslado a Castellén
Linares Borges Arlette ¢ traslado a Cantabria
Galvis Padilla Martin Francisco e traslado a Murcia
Gomez Rey Ruth e traslado a Ledn
Manssouri Malika e traslado a Caceres
Fernandez Lopez Francisco J. e traslado a Huelva

FALLECIMIENTOS ABRIL 2012

Quiles Casas Carlos
Sanchez Serrano Nerea
Moreno Risco M? Belén
Gajardo Galan Virginia

Merchan Cuenda Mercedes
Gonzalez Blanco Sergio
Garcia Moreno Rafael
Gémez Cano Amalia
Bazo Farifias Antonio V.
Jiménez Muriel M? José
Duran Guerrero Juan Manuel
Valdez Acosta Sarahi E.
Rocha Giraldo Amanda
Diaz Luque M? José
Rodriguez Araya Tamara L.
Rodriguez Pico Yolanda
Guillén Dana Jesus A.
Garcia Hernandez Maria Bella
Exposito Expésito M2 Angeles

[CEICERCEICER ERIIE]
Pérez Raposo Yolanda

Muioz Abad Laura

Placido Paias Raquel

Pizarro Calderéon Ana Gloria
Herrero Carretero Eduardo
Vega Castillo M. Luisa
Torres Garcia Ana Gloria
Mohammad Mahmoud Al-Emari Raed
Risco Solanilla José Carlos

Ginés Diéguez Luisa

Pineda Gonzalez Angel
Chavez Roldan Hernando
Angeloni Amadeu Mario Henrique
Rousseau Roldy
Diaz Pefia Elena
Eneque Pisfil Mirian M.
Tahsin Swafiri Saoud
Almorin Fernandez-Vigo Ignacio
Galvan Diaz Beatriz
Skodova Manuela
De los Santos Pérez Valentina
Pérez Caballero Francisco Luis
Tena Guerrero José M?
Manzanedo Bueno M? Fernanda
Pantoja Diaz José Domingo
Canavoso Lucas Gabriel

BAJAS MAYO 2012

Mufoz Hernandez Carlos Alexis ® traslado a Ciudad Real

Medina Sanchez Farina M. e traslado a Valencia
Alvarez Azofeifa Marco A. e traslado a Toledo
Abello Giraldo Victor Manuel e traslado a Caceres
Castillo Canon César Augusto e traslado a Caceres
Jurado Uribe Néstor F. e traslado a Santander
Romero Bonilla Jenny e traslado a Santander
Fernandez Martin M? Adoracion e traslado a Caceres
Cardenal Lindo Teresa de Jesus e traslado a Cérdoba
Saeed Abdurabu Ameen e traslado a Almeria
Pérez Martin Nuria e traslado a Sevilla
Hamed Ahmed Faisal e traslado a Ceuta
Avila Alarcén Ingrid R. e cese en el ejercicio
Coronado Rebolledo Jaime Andrés e traslado a su pais
Lopez Hormiga David Fdo. e cese en el ejercicio
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FALLECIMIENTOS MAYO 2012 BAJAS JUNIO 2012

Sancho Rodriguez, Isaac

Martin Jiménez. Salvador Ayuso Velasco Rafael e traslado a Caceres

Goémez Monescillo Santiago Gil ¢ traslado a Ciudad Real
Valdéz Acosta Sarahi Elizabeth e traslado a Madrid
Dominguez Ballesteros M Encarnacion e traslado a Sevilla

Sequeira Lopes da Silva José Tiago e traslado a Madrid

Pagador Trigo Africa Luisa
Villarte Garcia Jesus
Capilla Lozano Fabiola
Méndez Jiménez Myriam Vega Castillo M? Luisa  cese de actividad
Garcia Corrales Carmen
Paez Rodriguez Pablo Francisco
Flores Flores Gustavo
Gonzalez Hidalgo Rebeca
Cortés Molina M* Salome FALLECIMIENTO JUNIO 2012
Troiteiro Carrasco Luis Manuel
Sanchez Aparicio Fatima Inés
Paredes Chambi Ignacio Gerald

Romero Sanchez Samuel ¢ traslado a Madrid

Garcia Garcia Francisco e cese de actividad

Rangel Navarro Rafael

Para estar en contacto permanente con tu Colegio,

envianos tu direccion email a info@colegiomedicobadajoz.org

SIGUENOS TAMBIEN EN

Indugrafic, no solo papel...
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Actividades Colegiales Destacadas

| miércoles 30 de mayo de 2012, se celebré en el Salén de

Actos de nuestro Colegio la Conferencia "De genes, geno-

mas y epigenomas" impartida por el Prof. Dr. D. Luis Fran-
co Vera, Doctor en Ciencias Quimicas
y Catedratico del Bioquimica y Biolo-
gia Molecular de la Universidad de
Navarra.
Este acto se celebré en el marco del Il
Programa de Promocién de la Cultura
Cientifica que organiza el Campus de
Excelencia Internacional "Hidronatu-
ra" y el Servicio de Difusién de la Cul-
tura Cientifica de la Universidad de
Extremadura, en colaboracién con la
Real Academia de Ciencias Exactas, Fi-
sicas y Naturales.

Cartel anunciador
de la conferencia

Dr. Remigio Cordero durante su discurso ante la presidencia del acto:
Dr. Pérez Civantos, D. Cesar Santos Hidalgo, Dr. Eduardo Laguna, el
consejero D. Luis Alfonso Hernandez Carréon y el Dr. Juan Luis

Cordero.

Una vista del salén abarrotado de publico con nuestro presidente
Dr. Hidalgo en primera fila, rodeado del presidente del colegio de
farmacéuticos D. Cecilio Venegas y el Decano de Medicina Dr.
Bureo.

| pasado 23 de mayo de 2012, en el nuevo salén de

actos del Hospital Infanta Cristina de Badajoz, se ce-

lebré un acto de despedida de los MIR que finalizan su
formacion y bienvenida a los nuevos MIR que se incorporan
a su programa de formacién especializada. Con el salén
completamente abarrotado de publico presidié el acto el
nuevo Consejero de Salud y Politica Social, D. Luis Alfonso
Hernandez Carron.
Durante el acto se entregaron los diplomas acreditativos a
todos aquellos que finalizaban su formacion y los premios
a los mejores expedientes académicos.
El jefe de estudios del area, Dr. Remigio Cordero, realizé en
su discurso un repaso de la actualidad formativa de los re-
sidentes y animo a los nuevos que entraban a aumentar la
faceta investigadora durante su periodo formativo.

El Prof. Dr. D.
Luis Franco Vera

Presidencia del acto con el Dr. Hidalgo y los ponentes

| jueves 24 de mayo de 2012 se celebré en el salén de actos de
nuestro colegio un Seminario bajo el titulo “Consenso Médico-Ju-
ridico-Policial ante las Analiticas Clinicas de Interés Judicial”. El se-
minario conté con interesantes ponencias a cargo de representantes
de los diferentes colectivos implicados:
El llmo. Sr. D. Diego Yebra Rovira, Fiscal Delegado de Seguridad Vial de
Badajoz, hablé sobre “Implicaciones Juridicas de las analiticas de
interés judicial”.
El Dr. D. José Luis Calatayud Rodriguez, Coordinador de Urgencias del
Area de Salud Badajoz Llerena-Zafra, versoé sobre la Problematica
Médico-Sanitarias en torno a las analiticas”
El Prof. Dr. D. Mariano Casado Blanco, jefe de Servicio del Laboratorio
Forense del Instituto de Medicina Legal de Badajoz y Presidente de la
Comisiéon Deontolégica del icomBA hablé sobre” Cuestiones Médico
Legales del analisis de alcohol y otras drogas de abuso en el
marco asistencial sanitario”.
Tras las ponencias tuvo lugar un animado debate entre los ponentes y
el publico asistente. El éxito del acto hizo que las partes quedaran em-
plazadas para la realizacion de un nuevo seminario con participacion
también de las fuerzas de seguridad implicadas.




| jueves 31 de mayo, en el Salén de Actos del icomBA, se realizé una
jornada docente con las exposiciones de los 10 casos finalistas del Il
certamen de Casos Clinicos del IcomBa. El certamen ha vuelto a ser
un completo éxito de participaciéon, con 59 casos presentados, y de bri-
llantez por la calidad de los mismos.
En esta jornada los 10 finalistas expusieron los casos presentados ante el
publico presente y el Comité cientifico del mismo. Una vez expuestos los
casos, todos los asistentes pudieron votar los casos mas brillantes a su cri-
terio. Esa valoracion junto con la del jurado sirvié para otorgar los pri-
meros premios.
El comité cientifico estaba presidido por Dr. Tomas Pérez Torralba y con-
taba con el Dr. José Luis Martin Rodrigo como secretario, y los Dres. Ge-
rardo Blanco y Juan M? Nufez Fernandez como vocales.
Tras el acto tuvimos un vino de honor en el hall del salén con gran afluen-
cia de publico.

Los miembros
del comité
cientifico con el
Presidente del
icomBay la
Vocal de los
Médicos en
formacion, la
Dra. Eloisa
Rodriguez
Torres.

Los 10 finalistas
del certamen
posando una
vez expuestos
los casos.

Vista del hall
del salon
durante el vino
de honor.

Grupo de

. colegiados del
servicio de
Radiologia del
Infanta Cristina
presentes en el
acto.
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| 29 de mayo en el salén de actos del Colegio de Mé-

dicos tuvo lugar la Asamblea Extraordinaria de cole-

giados. El orden del dia contaba con la aprobacion de
las modificaciones de los Estatutos del Consejo de Cole-
gios Profesionales de Médicos de Extremadura tras las co-
rrecciones obligadas para adecuarlos a las leyes vigentes.
Fueron aprobados por unanimidad.
En otro punto del orden del dia se debatieron las pro-
puestas de los médicos colegiados ante las medidas anun-
ciadas para la sostenibilidad del Sistema nacional de Salud
por la Administracién Sanitaria y en la Comunidad Auto-
noma de Extremadura.
Fruto de ese largo y participativo debate se realizé un ma-
nifiesto que la asamblea aprobd por mayoria, y se le dio
publicidad en los medios de comunicacion.

Vista general del
salon de actos con
los asistentes a la
Asamblea

Presidencia de la
Asamblea con el
Dr. Pedro Hidalgo,
presidente del
icomBa, Dr.
Alberto Becerra,
Secretario del
icomBa y el
abogado del
colegio D. Rafael
Gil.

Dr. Santamaria
durante su
intervencion en la
Asamblea.
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Nuestro presidente posa con las autoridades presentes en el acto inaugural.

| pasado mes de mayo durante los dias 17, 18 y 19, el salén de ac-
tos de nuestro colegio oficial de Médicos fue la sede de estas im-
portantes jornadas de Comisiones Deontoldgicas.

El acto inaugural se celebré en los salones del Hotel Gran Casino Extre-

madura y estuvo presidido por D. Mi-
guel Angel Celdran Matute (Alcalde de
Badajoz), D. Luis Alfonso Hernandez Ca-
rréon (Consejero de Salud y Politica So-
cial), el Dr. D. Juan José Rodriguez Sen-
din (Presidente de la Organizacion Mé-
dica Colegial), Dr. D. Pedro Hidalgo Fer-
nandez (Presidente del llustre C. O. de
Médicos de Badajoz) y el Dr. D. Mariano
Casado Blanco (Presidente de la Comi-
sion de Deontologia del icomBA). Tras
los discursos de inauguracion el Dr. D.
Juan José Rodriguez Sendin, pronuncié
la conferencia inaugural con el titulo
"Meédico y Pacientes: Compromiso y Vo-
cacion”.

El dia 18 tuvo lugar la 12 Mesa, que trataba sobre “Test genéticos”
siendo el moderador de la mesa el Dr. Marcos Gomez Sancho. Par-
ticiparon como ponentes: el Prof. Dr. Enrique Galan Gémez que ha-
bl6 sobre Implicaciones médicas y éticas de los estudios genéticos. El
Prof. Dr. Enrique Villanueva Cafadas hablé sobre Proteccion de la
intimidad genética, y el Prof. Dr. Aurelio Luna Maldonado sobre la
Asignacion de recursos, justicia e intereses comerciales en la im-
plantacion de las pruebas genéticas.

A o

De izquierda a derecha: El Dr. D. Juan José Rodriguez Sendin (Presidente
de la OMC), el Dr. D. Pedro Hidalgo Fernandez (Presidente del icomBA),
D. Luis Alfonso Hernandez Carrén (Consejero de Salud) y D. Miguel
Angel Celdran Matute (Alcalde de Badajoz)
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El Dr. D. Juan
José Rodriguez
Sendin
(Presidente de
la Organizacion
Médica
Colegial)
durante su
conferencia.
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Profesores participantes en la 1* mesa redonda sobre “test Genéticos”



La 2% Mesa verso6 sobre “Toma de decisiones en el menor de
edad”y estuvo moderada por el Dr. Mariano Casado Blanco,
Presidente de la Comision Deontolégica del IcomBa. Participaron
en la mesa la Dra. Dolores Crespo Hervas que hablé sobre “Di-
lemas ante la toma de decisiones con el menor”; la Prof.
Dra. Alejandra de Lama Ayma sobre “Aspectos problematicos
en la interrupcion del embarazo en un menor de edad” y
la Prof. Dra. Dila. Maria Asuncion Peiré Garcia sobre “EI menor
y la investigacion clinica”.

El doctor
Mariano Casado
acompanado de
las participantes
en la 2 mesa
Redonda.

Esa tarde tuvo lugar la Reunion de las Comisiones de Deon-
tologia de los Colegios de Médicos de Espaina. Modero la
reunion los Doctores: Dr. Jacinto Batiz Cantera, Dr. Tomas Ca-
sado Gomez y el Dr. Luis Ciprés Casasnovas.

Moderadores de
la Reunion de
las Comisiones
Deontologicas
con el Dr.
Mariano
Casado.

El dia se cerré con la 3% Mesa que versé sobre Gestion de las
Bajas Laborales siendo su moderador el Dr. Manuel Rodriguez
Morujo. Participaron, el Prof. Dr. Francisco Rubio Sanchez que
hablé sobre Marco juridico. La Dra. Inmaculada Bernal Alonso
hablé de La gestion de la baja laboral como acto médico y el Dr.
Mariano Casado Blanco sobre el Marco deontoldgico en refe-
rencia a las bajas laborales.

Miembros
participantes en
la 3% mesa
redonda,
moderada por
el Dr. Rodriguez
Morujo
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El sibado 19 de mayo se celebro la 4> Mesa sobre “La confidencialidad
e informatizacion en la practica clinica” moderada por el Dr. Guiller-
mo Fernandez Vara, Medalla de Oro del Icomba.

Participaron el Sr. José Luis Casado Lozano, que hablé de Transmision
de malas noticias. El Prof. Dr. D. José Joaquin Mira Solves sobre In-
fluencia de internet en la relacion médico-paciente y el Prof. Dr. Ro-
gelio Altisent Trota, sobre Trabajo en equipo y confidencialidad.

Participantes en la 4> mesa redonda con el Dr. Fernandez Vara moderador de la
misma.

Las Jornadas no pudieron tener mejor coloféon que la conferencia de
clausura impartida por el Prof. Dr. Gonzalo Herranz Rodriguez sobre
“Importancia de la Deontologia en la actividad profesional del
médico”. Todo un lujo tener la oportunidad de contar con el apre-
ciado profesor que como siempre supo granjearse el favor de los asis-
tentes.

El Prof. Dr. Gonzalo Herranz Rodriguez con el presidente del icomBa

El nivel de todas las mesas fue inmejorable y por ello, el comité orga-
nizador encabezado por el Dr. Mariano Casado y toda la Junta directi-
va del Icomba recibieron numerosas muestras de afecto y felicitacion.
Las préximas jornadas seran en 2013 en La Corufia. Desde la Redaccion
de Médicos de Badajoz nos sumamos a las felicitaciones al comité or-
ganizador que ha dejado el listéon bien alto.




MEDBA JULIO 2012

Actividades Colegiales Destacadas

n el marco de las Jornadas de Comisiones deonto-

l6gicas que tuvieron lugar en Badajoz tuvo lugar

una reunién entre los presidentes de la OMC, Dr.
Rodriguez Sendin, y el Bastoneiro de la Orden dos Me-
dicos limo. Dr. José Manuel Silva. En la reunién estuvie-
ron presentes los miembros de la Comision permanente
de la OMC que nos acompanaron durante las jornadas
de Comisiones Deontologicas.

E
Reunion conjunta de la Comision permanente de la OMC con el
Bastoneiro de la Orden dos Medicos.

Las organizaciones profesionales de médicos de Espaia y Portugal
reunidas en Badajoz de la mano de nuestro presidente.

La comisiéon permanente de la OMC con el Bastoneiro de la Orden
dos Medicos y el presidente y secretario de nuestro colegio.

| pasado 21 de mayo, en el marco del Il curso de Deontologia,

Derecho y Salud celebrado en Caceres y organizado por el Co-

legio de Médicos de Caceres, participd nuestro Secretario del
icomBA, Dr. Becerra, en la mesa titulada: “Las agresiones al personal
sanitario”, acompafado por D. Aurelio Blanco Pefalver, Fiscal Supe-
rior del TSJ de Extremadura, siendo el moderador de la mesa D. Car-
melo Cascon Merino, Decano del Colegio de Abogados de Caceres.
En la primera mesa redonda se hablé sobre “El nuevo cédigo deon-
tolégico, principios basicos y objetivos”, siendo los oradores, D. Juan
José Rodriguez Sendin, presidente de la OMC y D. Tomas Daza Fer-
nandez, letrado del ICAC y miembro de la Junta de Gobierno del
ICAC como Diputado 1° asi como presidente de la Comisién Deonto-
l6gica del ICAC.

Un momento
de la
conferencia del
Secretario del
icomBA, Dr.
Becerra

El 22 de Junio, el Dr. Becerra, Secretario General del icomBa, fue in-
vitado a dar una conferencia sobre “El burn out en el profesional sa-
nitario” en el cierre de actos de la Semana Médica que organiza el
Colegio de Médicos de Zamora, con motivo de la celebracion de la
patrona de los médicos. El Dr. Monforte, psiquiatra del Complejo
Asistencial de Zamora, compartié mesa coloquio.

En el centro, el Dr.
Sebastian Martinez
presidente del Colegio de
Médicos de Zamora
acompanado por los
ponentes Dr. Becerra y Dr.
Monforte.

El 26 de junio tuvo lugar un acto cultural en
nuestro Saléon de Actos de Badajoz. El Coro
de la Soledad de Badajoz ofrecié su Con-
cierto estival, con entrada libre. Este Coro fun-
dado en el ano 2004 esta dirigido por Celia
Sanchez del Rio y acompafiado al piano por
Vicente Antunez del Rio.

El programa con el que deleitaron al numero-
so publico asistente incluyé pieza de coros de
opera (“Lascia ch’io pianga” de la 6pera Rinal-
do de Haendel; “Barcarola” De Los Cuentos de
Hoffmann J. Offenbach y el “Coro de Esclavos
Hebreos” de Nabucco G. Verdi) y una segunda
parte del recital con coros de reconocidas
zarzuelas como Los Gavilanes, el Barberillo de
Lavapiés o La Verbena de La Paloma.

Cartel anunciador
del concierto.

Momento del concierto
del Coro de la Soledad
celebrado en el salon de
Actos, dirigido por Celia
Sanchez del Rio
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Acto 1nstitucional

Recepcién de autoridades e invitados
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Himnos de apertura y Discursos
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Interpretacion de los himnos de Espafia y Extremadura Mesa Presidencial
.
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Interpretacion de los himnos de Espafa y Extremadura Numeroso publico asistente en el Teatro Lopez de Ayala de Badajoz.

( El Presidente del icomBA, Pedro Hidalgo, comienza su discurso institucional

|

. | SR

Tribuna de Médicos Premiados escuchando el discurso del Presidente del icomBA El Sr. Joaquin Timdn colaboré como Presentador del Acto
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Premiados del Certamen de Casos Clinicos MIR
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La Dra Eloisa R Torres y el Dr. Gerardo Blanco entregan el 3er Premio del Certamen de
Casos Clinicos
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Los nuevos colegiados reciben una insignia de plata de su Colegio

I |=I.—

Los Dres. Martin Rodrigo y Fernandez Nuiiez entregan el 2° Premio del Certamen de
Casos Clinicos MIR

—wrnary
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El Presidente del Comite Cientifico del Certamen de Casos Clinicos MIR hace entrega del
1er Premio

M¢édicos honorificos 2012

' - n
El Dr. Hidalgo hace entrega de la Mencién de Colegiado
honorifico al Dr. Dr. Khalil Ahmad Samhan

ICOS
DAJO

El Vicepresidente del icomBA, Dr. Gil, hace entrega de la
Mencion de Médico Honorifico al Dr. Fidel Pérez Martin

!

El Vocal del icomBA, Dr. Carraminana, entrega la
mencion de Honorifico al Dr. Gabriel Trinidad Ramos

Colegiado Honorifico, Dr. Juan Cintas Fisico

El Presidente hace Médico honorifica a la Dra. Josefa
Moreno Sanchez
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Médicos Honorificos 2012 con el Presidente del icomBA
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Médicos de Honor y Medallas de Oro del icomBA

|}
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o e e
La Dra. Espada hace un emotivo laudo del Dr. Fernandez Lazazo

i - []

Los Dres Herrerias Gtrrez y Sanchez Cantos reciben la distincion como Medicos de Entrega de la Medalla de Oro al Dr. Fernandez Lazaro
Honor del Dr. Hidalgo

COLEGIO VE

[ 0S

El Dr. Fdez Lazaro dirige unas palabras de agradecimiento Los Presidentes de los Colegios de Badajoz Y Caceres con el Presidente de la OMC

Entrega de Medalla de Oro al Dr. Sendin Las Medallas de Oro de este afio 2012
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Conferencia del Dr. Beltrdn
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Fin del acto institucional
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Acto lddico
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El Dia de la Profesion...
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La gobernanza profesional de
los colegios de médicos,
al servicio del paciente

DR. JUAN JOSE
RODRIGUEZ SENDIN

Presidente de la OMC

a profesiéon médica basa su
ocupacién en la promocién y
restablecimiento de la salud,
en el diagnéstico y la curacién
de la enfermedad a través del
conocimiento cientifico y siempre con un
espiritu de servicio al paciente por encima
de cualquier otra consideracién.
Cualquier préactica médica, en especial la
medicina clinica pero también la preventiva,
estd sostenida por dos pilares fundamenta-
les que son la ciencia y la ética, a los que
habria que afadir otros dos complementa-
rios, que son la politica, entendida como
modo de actuar para promover el bien para
todos, sin discriminacién, y la economfa.
La ciencia es el primer pilar en el que
se sostiene el ejercicio profesional, una

ciencia con la mayor evidencia disponible
que ha alargado la vida, pero también ha
alargado el tiempo de agonfa. Y la ética va
intrinsecamente ligada a la ciencia porque
nos permite responder a nuestros pacien-
tes, desde el éxito cientifico alcanzado y
desde la deontologia y la ética, pero siem-
pre desde una ética necesariamente laica,
donde tengan cabida todas las sensibilida-
des.

La Politica, con maytsculas, debe con-
trolar y gestionar la desigualdad para pro-
mover un bien social preferente como es la
salud y el cuidado escrupuloso del
Sistema Nacional de Salud como bien
publico de primera magnitud que permite
responder equitativamente a las necesida-
des de los pacientes. Porque, el cdncer de
la democracia es la desigualdad y es la
misma trama de nuestros valores indivi-
duales la que provoca el crecimiento de la
desigualdad de rentas, el éxito de la opor-
tunidad o de los mejor posicionados en la
vida dejados a su evolucién como procla-

man algunas corrientes econdémicas en
boga, la que genera las desigualdades en
cadena de otros. Lo que ganan unos con
rapidez y en exceso, lo pierden otros para
poder sobrevivir con dignidad mientras
empobrecen y enferman.

Y, la economia también es un pilar que
incide en la Medicina actual porque el
hecho ser generadores de oferta y demanda
nos hace empleados publicos especiales.

“La Politica debe
controlar y gestionar la
desigualdad. EI cdncer

de la democracia es la
desigualdad”



Entender de los costes econémicos que
generamos, especialmente los prescindi-
bles, es fundamental para la sostenibilidad
del SNS. Porque es indecente gastar en
cualquier recurso mds de aquello por lo
que se puede lograr, ademds de suponer
riesgos innecesarios para los pacientes. Y
esta afirmacion vale en cualquier situacion,
en época de bonanza o de crisis, con buena
o mala relacién laboral, con una gobierno o
administraciones a favor o en contra.

Pero, los médicos no estamos solos
interaccionando con nuestra obligacion
ante el paciente, la salud y la vida. Hay
una serie de agentes con los que interac-
cionamos a diario y de los que dependen
en parte nuestras actuaciones y decisiones
que son todas las profesiones sanitarias,
industrias farmacéuticas y tecnoldgicas,
administraciones y otras profesiones que,
con sus parcelas de poder, interaccionan
en nuestro trabajo y condicionan o deter-
minan nuestras respuestas.

Nuestro SNS, que se basa en la univer-
salidad, la equidad y en la solidaridad, ha
funcionado hasta ahora de un modo efi-
ciente, convirtiéndose en uno de los mejo-
res del mundo. No entendemos por qué se
quiere cambiar el modelo basandose en
politicas presupuestarias y tampoco
entendemos que a los médicos nos cam-
bien las condiciones laborales que hemos
conseguido tras muchos afos de forma-
cién, esfuerzo y dedicacion. Y, a pesar de
todo, insistimos en que estamos dispues-
tos a colaborar para disefiar un sistema del
que depende nuestro futuro y el futuro de
las nuevas generaciones de médicos.

Para responder colectivamente a cuan-
tos conflictos de valores y dilemas éticos
plantean todos y cada uno de los escena-
rios que el ejercicio profesional en toda su
extension puede ofrecer, desde las respues-
tas individuales, a la variabilidad de la
préctica clinica por el dinamismo de la pro-
fesioén, contamos con un nuevo “Cédigo de
Deontologia Médica. Gufa de FEtica
Médica” que ahora cumple un afio desde
su aprobacién y que intenta responder ayu-
dar, orientar y dar respuesta a los dilemas
éticos con los que nos enfrentamos en el
ejercicio diario de nuestra profesion.

Y, es precisamente, por el momento
social y econémico en el que nos encontra-
mos, cuando este Cdédigo nos ayuda a
resolver y a enfrentarnos a dilemas tan
importantes como los recortes que se estan
produciendo en el SNS en base a su soste-
nibilidad. Y, mds concretamente, las ulti-
mas medidas emanadas del Real Decreto-
Ley 16/12 de medidas urgentes para
garantizar la sostenibilidad del Sistema

Nacional de Salud que comprometen,
nada mds y nada menos, que diez de los
articulos de esta norma, de obligado cum-
plimiento. Desde el articulo 1 que establece

“el hecho de ser
generadores de oferta y
demanda nos hace
empleados piiblicos
especiales”

que solo los principios éticos han de inspi-
rar y guiar la conducta profesional del
médico y, por tanto, en relacién a la soste-
nibilidad del SNS, resuelve la relacién entre
la 16gica y la justicia y nos permite afirmar
que los recortes en prestaciones sociales
pueden ser 16gicos y necesarios, irremedia-
bles, hasta pueden entenderse, pero no
quiere decir que sean justos.

“No entendemos por
qué se quiere cambiar
el modelo basdndose en
politicas
presupuestarias y
tampoco entendemos
que a los médicos nos
cambien las
condiciones laborales
que hemos conseguido
tras muchos afios de
formacion, esfuerzo y

dedicacion”

Por ello, estamos obligados, asf lo dice
nuestro Cédigo a “denunciar las deficien-
cias, en tanto que puedan afectar a la correcta
atencion a los pacientes” porque “siendo el
sistema sanitario el instrumento principal de
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la sociedad para la atencién y promocion de la
salud, los médicos han de velar para que en él
se de los requisitos de calidad, suficiencia asis-
tencial y mantenimiento de los principios éti-
cos”, tal y como estd recogido en el articu-
lo 7.5 del Cédigo.

A la obligacién de denunciar las defi-
ciencias, se suma el escrupuloso respeto al
derecho a la informacién de los pacientes,
la libertad de prescripcién, la objecién de
conciencia, la atencién al final de la vida,
los conflictos de intereses, la relacién del
médico con la industria, el secreto profe-
sional,...Toda una serie de cuestiones que
necesitan regulacién y control. Pero la
cuestion es jquién tiene que realizar esa
regulacién y control? Algunos consideran
que la regulacion y control de la profesion
médica la debe hacer el poder politico,
cristalizando en él la capacidad de decidir
sobre la regulacién y control del mejor
ejercicio profesional.

La potestad es del Estado pero la
Constituciéon establece la posibilidad de
delegar su competencia a los Colegios
médicos. Y lo hace introduciendo en el
capitulo de deberes la obligacién de la
colegiacion y separdndolos claramente del
capitulo de derechos, donde ubica a las
asociaciones y a los sindicatos.

Sin duda, son los colegios de médicos
los competentes para regular y controlar
nuestro ejercicio profesional; ellos son los
encargados de la gobernanza profesional,
siempre al servicio de los pacientes.
Porque los colegios son espacios éticos y
democraticos de libertades profesionales y
directivas de los médicos para garantizar
los derechos ptublicos esenciales de pro-
mocién de la salud y atencién a la enfer-
medad en base a la suficiencia econémica,
a la solidaridad, a la equidad, a la sosteni-
bilidad, gobernabilidad y racionalidad del
SNS.

Los colegios son una alianza médica
transversal de las cincuenta profesiones
—especialidades- diferentes y no intercam-
biables, con las que contamos y los mejor
posicionados para articular ese pacto que
obliga, relaciona y establece nexos de
unién y mantiene valores para todos.
Constituyen una comunidad moral inde-
pendiente y auténoma, sin miedo a expre-
sarse libremente, sin trabas del poder poli-
tico o econdémico, encargada de elaborar
gufas de comportamiento médico y de
establecer y consensuar deberes y obliga-
ciones deontolégicas, en definitiva, de
regular y controlar la profesion.

Pero regular no es hacer leyes, sino,
entre todos, darlas a conocer, revisarlas,
interpretarlas, vigilarlas; es decidir con
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transparencia qué es correcto y qué es inco-
rrecto; es oponerse y resistir para defender
derechos y valores como la objecién de con-
ciencia. Y controlar, es defender y cuidar de
intrusos profesionales, exigir comporta-
mientos de buena practica médica, orientar
y expedientar a los incumplidores, retirar y
cuidar a los médicos enfermos mentales o
con problemas de dependencia, validar
periédicamente la colegiacién o intervenir
sobre el acoso laboral interno o las agresio-
nes externas. También es exigir formacién

médica y desarrollo profesional y crear y
ofrecer garantias juridicas para la defensa
del mejor ejercicio profesional.

Los colegios y sus directivos y los 6rga-
nos corporativos que los engloban, el
Consejo General de Colegios Oficiales de
Médicos y la Organizaciéon Médica
Colegial tienen la obligacién de transmitir
los valores fundamentales a los mds jove-
nes, de crear espacios de pensamiento
para analizar los dilemas y, un ejemplo de
ello, han sido las X Jornadas Nacionales
de Comisiones Deontoldgicas de
Colegios Oficiales de Médicos de Espaifia

“la Medalla de Oro que
me ha otorgado el
Colegio de Médicos de
Badajoz me enorgullece
Yy compromete a
esforzarme aiin mds”

que organizo el Colegio de Badajoz y en el
que debatimos diversos aspectos de la
Deontologia médica a la que nos enfrenta
la realidad social actual y los avances cien-
tificos como los dilemas éticos relaciona-

dos con los embriones y la comercializa-
cién de los mismos o la toma de decisiones
en el menor de edad.

En estos tiempos tan complicados,
hablar de Deontologia y recordar las nor-
mas y valores para hacer mejor las cosas y
renovar nuestros compromisos es un exce-
lente ejemplo de que nuestra profesién es
extremadamente generosa y el trabajo de

autocritica es muy importante a la hora de
identificar los problemas y abordarlos con
valentia. Los colegios y la corporaciéon
somos los vigilantes de la buena préctica
en nuestra profesién médica e, igual que
tenemos la obligacién de denunciar los
déficits que se detectan en defensa de la
equidad y los derechos de los pacientes,
tenemos el compromiso y la responsabili-
dad de velar por el ejercicio correcto de
nuestra profesion y todos tenemos que
colaborar en este objetivo.

La Organizaciéon Médica Colegial traba-
ja, junto con los colegios, en estos objetivos y
para ello, seguimos esforzdandonos en la
promocién, presentacién y explicaciéon del
Cdédigo de Deontologia Médica por todos
los colegios, entre ellos, el de Badajoz. Y para
mi, la Medalla de Oro que me ha otorgado el
Colegio de Médicos de Badajoz me enorgu-
llece y compromete a esforzarme atin mds
en todos y cada uno de las actividades y res-
ponsabilidades de la corporacién en defensa
de la profesién y de todos los valores que
representa y que el Cédigo de Deontologia
recoge ampliamente. B
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ENTREVISTA CON...

El pasado 31 de mayo tenia lugar, en el Salén de Actos del icomBA, la Jornada de
Presentacion de los diez casos clinicos seleccionados de entre los 25 casos a publicar en un libro,
de un total de 59 casos presentados en la convocatoria de este certamen.

Los premiados fueron:

Con el 1* premio, el Dr. Alvaro Emilio
Moreno Puertas, residente de primer afio
de la especialidad de Radiodiagnéstico,
que presentd el caso titulado: “;Podemos
diagnosticar una ascariasis oculta por una
pancreatitis aguda con pruebas radiologicas?
Yes, We Can”

Con el 2° premio, la Dra. Cristina Tejera
Pérez, residente de segundo afio de la
especialidad de Endocrinologia vy
Nutricién, que presenté el caso titulado:
“Dolor abdominal e hiponatremia severa como
presentacion de enfermedad endocrina:
Stndrome de Schmidt”

Con el 3* premio, la Dra. Guadalupe
Membrillo Lucena, residente de tercer
afio de la especialidad de Pediatria, que
presenté el caso titulado: “Crisis
Hipertensiva secundaria a mneuroblastoma
tordcico en lactantes de 6 meses”.

Estos tres colegiados recogieron sus res-
pectivos premios en el Dia de la Profesion
Meédica 2012, celebrado el 8 de junio,
momento que se recoge en las fotos. Los
miembros del Comité Cientifico junto con
la Vocal de Médicos en Formacién del
icomBA hicieron la entrega.

A los tres premiados hemos querido
hacerle esta pequeiia entrevista:

(Como conociste la convocatoria del
Certamen? ;Qué te animo a participar?
Alvaro.- La convocatoria la conocf gracias
a un email que nos mandé nuestro adjun-
to Don Luis Ferndndez de Alarcén ani-
mandonos a todos los residentes de radio-
logia a participar en el concurso de casos
clinicos.

Me animé a participar en el concurso
tanto el reto de intentar hacer un buen
caso clinico siendo R1 como también el
intentar conseguir uno de los premios
para pagarme las vacaciones de este afio
Cristina.- Conoci el certamen por la carte-
leria que se puso por todo el hospital: en
pasillos, en comisién de docencia, en ves-
tuarios,... Ademds el ICOMBA nos mandé
un mail a los MIRES colegiados. Ya parti-
cipé en el certamen del afio pasado y me
animé nuevamente a formar parte de esta
idea por el hecho de que la iniciativa es

El Presidente del Comité Cientifico que hizo de jurado del Certamen, el Dr. Tomas Pérez Torralba, entrega el primer
premio (dotado con 1.500 euros y estancia de 10 dias en los apartamentos colegiales) al Dr. Moreno Puertas

algo que nuestro colegio organizaba por y
para nosotros los MIRES.

Guadalupe.- Conocf la convocatoria en la
pédgina web del Colegio y en un cartel
publicitario que habian colocado en la
puerta de urgencias de Pediatria. Me
animo a participar una de mis adjuntas de
Oncologfa Infantil.

:.Qué te hizo elegir el caso clinico presen-
tado?

Alvaro.- El caso clinico lo elegi porque era
algo muy poco usual y que se consigui
diagnosticar al principio con pruebas
radiolégicas

Cristina.- La mayor parte de este afio he
estado rotando en planta de
Endocrinologia, veo pacientes de muchas
especialidades, la mayoria para ajuste de
glucemias o con clinica cldsicamente
endocrina. Me pareci6 curioso el caso por-
que era una paciente que debuté con sin-
tomas totalmente alejados de lo que se
piensa en general que es una enfermedad
endocrina. Ademds, me gusté por su fisio-

patologia ya que recorre todos los estadios
de los sindromes poliglandulares autoin-
munes, de la genética a la autoinmunidad y
finalmente acabando en signos y sintomas.
Guadalupe.- Pues lo bonito y complejo
del caso, la buena evolucién, lo mucho
que me hizo aprender y que, atn tratdn-
dose de un paciente oncoldgico infantil, se
consiguié salvarle la vida en ese momen-
to, y eso es muy reconfortante.

(Cémo valoras la organizacion de este
tipo de actividad para tu formacién
docente?

Alvaro.- Creo que es una actividad muy
importante el que se nos anime desde
cualquier institucién, en este caso el
Colegio de Médicos de Badajoz, a partici-
par en actividades de este tipo que mejo-
ran nuestra formacién

Cristina.- Me parece positivo por varios
motivos. En primer lugar, porque obliga a
elegir un caso, conocerlo bien y documen-
tarse, lo cual claramente es beneficioso
para la formacién. En segundo lugar, estd
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El Secretario del Comité y el Vocal, el Dr . José Luis Martin Rodrigo y el Dr . Juan M? Fernandez, entregan el sequndo
premio (dotado con 1.000 euros y estancia de 10 dias en los apartamentos colegiales) a la Dra. Tejera Pérez.

La Vocal de Médicos en Formacion del icomBA, Dra. Eloisa Rodriguez, y el Vocal del Comité Cientifico, Dr . Gerardo
Blanco, entregan el tercer premio (dotado con 600 euros y estancia de 10 dias en los apartamentos colegiales) a la
Dra. Membrillo Lucena.

la parte en la que no sélo hay que saber
sobre el caso, sino que hay que saber trans-
mitirlo, primero en forma de articulo
siguiendo unas normas y después en su
defensa oral. También se favorece la coo-
peracion entre distintas especialidades, de
hecho, varios casos de los expuestos son
fruto de esta colaboracién. Tanto el afio
pasado como este los casos han sido muy
interesantes, el nivel ha estado muy alto.
El hecho de que alguien de otra especiali-
dad ajena a la tuya sea capaz de captar tu

atencion con su caso es una de las cosas
que mds valoro. Muchas veces tenemos
complejo de inferioridad con otros hospi-
tales de otras comunidades pero como se
ha demostrado aqui, es un hecho que no es
reflejo de la realidad como nuestra forma-
cién asi lo demuestra.

Guadalupe.- Muy positiva, ya que te per-
mite potenciar tus habilidades en la comu-
nicacién escrita y oral, y fomentar la rela-
cién entre los distintos residentes del
Complejo Hospitalario.

(Tienes pensado el destino del premio
obtenido?

Alvaro.- El destino del premio es para las
vacaciones de este afio, asi como también
hay parte del premio en alguna pequefia
celebracion, regalos... para aquellas perso-
nas que me ayudaron con el caso y que
confiaron en mf{

Cristina.- De momento no aunque no des-
carto destinarlo a un nuevo ordenador.
Guadalupe.- Pues todavia no lo he decidido.

¢Qué influencia han tenido los tutores en
tu participacién?

Alvaro.- Los tutores del HIC y del HPS me
ayudaron mucho, pero también es justo
decir que ademads de ellos fue muy impor-
tante el apoyo de mi residente mayor, ya
adjunto, José Pedro; y del resto de adjun-
tos de ambos hospitales, en especial Elena
Esteban y Luis Ferndndez

Cristina.- Mi servicio es pequefio y cerca-
no, por eso, los otros adjuntos no dejan de
ser en parte también tutores. Me han ani-
mado a presentarme y se han alegrado
mucho con el premio. Pero sin lugar a
dudas son mis compafieros residentes son
los que mds me han apoyado en mi parti-
cipacién en este certamen, desde que se
gesto el caso hasta su exposicién, lo cual
para mi ha sido muy importante.
Guadalupe.- Muchisima. Gracias a las dos
adjuntas de Oncologia Infantil por su
apoyo y su constante ayuda por sacar este
caso adelante, y al resto de colaboradores
que han participado en el caso.

(Que otros aspectos valoras de tu Colegio
de Médicos?

Alvaro.- La cercanfa del mismo a través
de la redes sociales (facebook, noticias a
través del correo electrénico...) asi como
las labores que en él se llevan a cabo para
representar / defender la profesién médi-
ca en la sociedad.

Cristina.- Me gusta mucho la vertiente del
colegio destinada a formacién. Siempre
que puedo asisto a las charlas que se
imparten y en su mayoria me han resulta-
do bastante ttiles lo cual creo que es su fin
ultimo. Ademds, he participado en cursos
que se han organizado, de hecho, ahora
estoy participando en uno de ellos. Espero
que esto siga asi y siga potenciando la for-
macién de los colegiados. También que se
sigan organizando actividades especificas
para los MIRES. Sin lugar a dudas, puedo
decir que el ICOMBA - al menos para mi-
es una casa donde sé que siempre puedo
acudir.

Guadalupe.- La defensa de la profesién
médica ante la actual sociedad para la que
trabajamos.

Enhorabuena a todos ellos y al resto de
participantes. B



Dr. Mariano Casado Blanco
Presidente de la Comisién de Deontologia del ICOMBA.
Vocal de la Comisién Central de Deontologia de la O.M.C.

JULIO 2012 MEDBA 29

Comision Deontoldgica

La Publicidad Médica
desde la Deontologia

e forma genérica, se consi-

dera que ciertos bienes a los

que los individuos aspira-

mos o deseamos no necesi-

tan ser ni estar promociona-
dos o, en su caso, necesitan ser promocio-
nados de una manera diferente. Si nos refe-
rimos a la Medicina, es un hecho evidente
como en los tltimos tiempos han aparecido
con frecuencia en medios de prensa y en
otros medios de difusién masiva, mensajes
que promocionan, de forma explicita o ve-
lada, tratamientos realizados por ciertos
médicos, o que destacan caracteristicas per-
sonales de algunos de ellos, con la finali-
dad evidente de atraer pacientes.

“Hay que recordar que el
acto médico no es un
producto vendible”

Promocionar publicitariamente un acto
médico, sin tener en cuenta una serie de
apreciaciones, es equipararlo a una finali-
dad comercial. Hay que recordar que el acto
médico no es un producto vendible, sino
una accién que busca el bien especifico del
paciente, que no es otro que su salud. Todo
esto enmarcado en la relacién interpersonal
entre una persona necesitada de salud y un
profesional capacitado para ayudar a pre-
venirla, recuperarla o rehabilitarla.

Por ello resultaba necesario que el
Codigo de Deontologia Médica establecie-
se una regulacién ética y deontoldgica al
respecto. Asi queda regulado el tema de la
“Publicidad Médica” en el capitulo XX y
aunque del tema habria mucho del que
poder escribir, sirva este articulo para
establecer una serie de orientaciones.

Es preciso tener presente que bdsica-
mente, la publicidad relacionada con la
actividad médica tiene tres finalidades
principales:

N
‘1

W
‘1

1.- Divulgar entre los pacientes y usuarios
aspectos médicos de interés general,
para favorecer conductas saludables y
de caracter preventivo; otras veces sir-
ven para dirigir un mejor aprovecha-
miento de recursos sanitarios y la aten-
cién médica mds apropiada; en defini-
tiva que cualquier tema médico puede
ser explicado a la poblacién general,
con cardcter ya sea informativo y for-
mativo, y siempre pensando en el
beneficio de los pacientes y de la eco-
nomia sanitaria.

Hacer ptblico o dar a conocer a los
pacientes y usuarios que un servicio
médico o una prestaciéon estd disponi-
ble y de que medios técnicos dispone.
La publicidad puede ser utilizada por
los profesionales de la Medicina que
prestan un determinado servicio, cuan-
do a través de él pretenden obtener un
legitimo beneficio econdémico. La
publicidad puede ser el medio de
explicar bien la naturaleza de este ser-
vicio, pero ademds, hacerlo atractivo,
presentarlo como ttil y convencer de
que frente a otros servicios similares
los supera en novedad, calidad y coste.

“Resultaba necesario que el
Cddigo de Deontologia
Meédica estableciese una
regulacion ética y
deontoldgica al respecto.
Ast queda requlado el tema
de la “Publicidad Médica”
en el capitulo XX. Sirva
este articulo para establecer
una serie de orientaciones”

La asistencia sanitaria es un servicio a
la sociedad y por tanto, el Servicio
Nacional de Salud y los Servicios de Salud
autonémicos tienen aprobada la denomi-
nada “Cartera de Servicios” para que los
usuarios conozcan las prestaciones de las
que pueden disponer. De esta forma, la
administracién sanitaria realiza publici-
dad de sus prestaciones, pero sélo desde
la perspectiva de dar a conocer los servi-
cios a los que pueden optar los pacientes y
usuarios. No procede aqui una publicidad
comercial competitiva.

En cambio cuando los servicios o pres-
taciones provienen de la medicina priva-
da, individual o colectiva, ademds de la
comunicacién de los servicios que se ofre-
cen, aparece el segundo aspecto de la
publicidad que no es otro que el llamar la
atencion de pacientes y usuarios sobre las
ventajas que el servicio ofrecido tiene fren-
te a otros, aparentemente similares. Aqui
estamos ya ante un componente comercial
del acto médico que, siendo legitimo, debe
ser licito y sometido de forma rigurosa a
las exigencias éticas y deontolégicas.

Principios basicos de

la publicidad médica
Hay unos principios bdsicos que todos

los médicos han de cumplir en orden a la

publicidad del ejercicio profesional. Estos
serfan:

a) Exigencias legales. El primer aspecto
legal es una exigencia de minimos que
hay que cumplir, que conlleva que la
publicidad no sea falsa ni engafiosa.
No pueden esgrimirse titulos académi-
cos ni oficiales que no se posean. No se
prometerdn resultados ni curaciones
seguras. No se pedirdn honorarios abu-
sivos y desproporcionados, ni puede el
médico prestarse a ofrecer sus servicios
médicos como premio de concursos u
ofertas que conlleven la desacredita-
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“Cuando el médico comunica logros cientificos, resultados

de experiencias, etc., lo debe hacer en los foros adecuados:

publicaciones, congresos, reuniones cientificas, conferencias,

etc., donde se pueda y deba someterse a la critica cientifica.”

cién de la dignidad del acto médico y
del propio médico.

b) Exigencias éticas. Dirigidas hacia la bus-
queda de calidad en el comportamien-
to e imagen del médico en este delica-
do aspecto de su ejercicio profesional.
La publicidad médica tiene diversos

aspectos a considerar, relacionados con la
comunicacién de servicios y prestaciones,
logros cientificos, etc. De manera resumi-
da se pueden diferenciar los siguientes
apartados:

1.- La publicidad cumple una doble
misién: De un lado beneficia al
paciente y usuario que recibe infor-
macién sobre servicios y prestaciones
médicas de las que puede hacer uso.
De otro, los médicos transmiten a los
posibles pacientes-clientes la natura-
leza de sus servicios, los medios que
pone a su disposicién y su propia pre-
paracién personal como garantia de
calidad de los servicios que ofrece.

2.- Cuando el médico comunica logros

cientificos, resultados de experiencias,
etc., lo debe hacer en los foros adecua-
dos: publicaciones, congresos, reunio-
nes cientificas, conferencias, etc.,
donde se pueda y deba someterse a la
critica cientifica. S6lo cuando estos
avances estdn consolidados se podran
incorporar a la oferta asistencial, indi-
cando su novedad, sus ventajas y/o
bondades sobre lo anterior. El pacien-
te o usuario debe distinguir bien
cuando un anuncio médico es un
anuncio publicitario, para que pueda
someterlo a su propia critica.
El Articulo 65.2 del Cédigo de
Deontologifa indica que “La publicidad
estd reservada a los espacios y medios
especificamente dedicados a este fin. El
ciudadano debe percibir con claridad que
se trata de un mensaje publicitario. Debe
quedar claramente diferenciado el mensa-
je publicitario de la comunicacién del
avance cientifico”.

No es conforme a la deontologia que
cuando el médico haga publicidad
sobre su cualificacién, preparacion,
medios técnicos, etc., lo haga compa-
randose con otros profesionales o cen-
tros, destacando su posicién de
“tinico”, “especial”, “diferente”, etc., de
los otros colegas.

3.- Es inadecuado utilizar la publicidad
para despertar en usuarios o pacientes
necesidades e inquietudes que no
tiene sobre su salud. El médico no
puede prometer resultados de cura-
cién cierta o a plazo fijo. Tampoco
puede ofrecer medios de curacién
extraordinarios, exclusivos o secretos.
Hay un articulo del Cédigo el 65.5 que
especificamente trata este tema reco-
mendando que “El médico no utilizard
la publicidad para fomentar esperanzas
engariosas de curacion ni para promover
falsas mnecesidades relacionadas con la
salud”.

4.- En la publicidad, el médico no puede
utilizar a pacientes agradecidos que
proclamen sus bondades. La publici-
dad debe ajustarse en su forma, lugar,
modo de hacerla, etc. a la seriedad y
credibilidad que merece el quehacer
médico.

5.- En programas de divulgacién de cono-
cimientos médicos generales a través
de la radio o la televisién, siempre
debe transmitirse el mensaje de que la
consulta médica debe ser personal y
con presencia fisica, indicando a los
pacientes y usuarios la conveniencia
de la consulta si parece necesaria.

6.- La publicidad serd objetiva, prudente,
veraz, y guiada por principios de dis-
crecién y prudencia. Son los mismos
adjetivos que emplea el articulo 65.3
“La publicidad médica ha de ser objetiva,
prudente y veraz, de modo que no levante
falsas esperanzas o propague conceptos
infundados. El médico podrd comunicar a
la prensa y a otros medios de difusion no
dirigidos a médicos, informacién sobre sus
actividades profesionales”.. B

“En la publicidad, el
médico no puede utilizar a
pacientes agradecidos que

proclamen sus bondades”



“He recibido una citacién para declarar
como perito ante el Juzgado de
Instruccién Nimero 12 de Olivenza. Me
gustaria saber si tengo que ir y cuales son
mis derechos y obligaciones con respecto
al juzgado”

ste imaginario texto viene a re-
producir una de las consultas
que con mds frecuencia tienen
entrada en la Asesoria Juridica
de este Colegio de Médicos. Es
l6gico y compresible que una citacién ju-
dicial genere en el facultativo cierta sensa-
cién de zozobra; los 6rganos jurisdicciona-
les son dmbitos extrafios para el médico,
que a menudo suele percibirlos como un
entorno hostil, sensacién que muchas ve-
ces se ve propiciada por lo sorpresivo e
inesperado de la cédula de citacion.

En este articulo vamos a centrarnos
Unicamente en las citaciones provenien-
tes de los 6rganos judiciales del orden
penal, y dentro de ellas, las que se reci-
ben como testigo o como perito. Por su
reiteracion estadistica son las que mads
demanda de informacién generan. No
vamos a abrumar al lector con citas técni-
cas, ya que en la memoria leyes y articulos
son especialmente volatiles, sino que tan
s6lo aspiramos a ofrecer una respuesta y
una explicacién (y las mds de las veces
una opinién) extraida no sélo de la Ley de
Enjuiciamiento Criminal, sino también del
sentido comtin, las costumbres judiciales y
la experiencia particular. Todo cuanto
aqui se cuenta, ha pasado y volvera a
pasar.

Algunas de las cuestiones que se des-
pacharén en pocas lineas serian merecedo-
ras de prolijos tratados y abrirfan las puer-
tas a nuevas, mejores y mds profundas
reflexiones. Pero en Derecho todo es opi-
nable y opinar es basicamente decir lo que
uno cree como cierto sabiendo que puede
estar equivocado. Asumimos este riesgo
de errar y empezamos con esta guia de
respuesta rapida,
¢Quién puede citarme?

Un Juzgado de Instruccién, un Juzgado
de lo Penal o una Audiencia Provincial.
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¢Cudl es la diferencia?

Un Juzgado de Instruccién llamard
para una declaracién en unas Diligencias
Previas, para un Juicio de Faltas, un Juicio
Répido o un Juicio Inmediato de Faltas.
Un Juzgado de lo Penal o una Audiencia
Provincial citardn siempre para intervenir
en un juicio oral.

(Es también diferente el tramite?

La declaracién ante un Juzgado de
Instruccién es propia de la fase de investi-
gacion de un presunto delito. Suele hacerse
en un despacho, sala especial o incluso a
veces en la oficina judicial comtn. El peso
del interrogatorio lo suele llevar el/la Juez,
aunque las partes (acusadores, defensas y
Ministerio Fiscal) tienen capacidad de
intervenir y es seguro que lo hardn. En oca-
siones no serd ni tan siquiera el Juez el que
dirija y esté presente en el tramite, puede
ser un funcionario del juzgado quien lo
efecttie. Este tipo de interrogatorio estd
reglado; no suele establecerse didlogo
entre el interrogador y el que interroga.

Por el contrario, cuando la citacién llega
para un juicio oral, el médico deberd com-
parecer ante un Tribunal solemnemente
constituido en estrados, un “juicio” tal como
lo entiende el comtin de la gente en el que
el Juez y demds intervinientes (Abogados,
Ministerio Fiscal) estdn togados.

En estos casos, el peso del interrogato-
rio pasa a las partes personadas
(Acusacién, Defensa, Fiscal), establecién-
dose un verdadero debate dialéctico
entre quien pregunta y responde.

A efectos puramente practicos, la
declaraciéon del médico en wun Juicio de
Faltas ante un Juzgado de Instrucciéon no
se diferencia de la que pueda practicarse
en el &mbito de un sumario ordinario ante
una Audiencia Provincial; la mecédnica del
trdmite es la misma aunque la escenogra-
ffa sea muy distinta.
¢Es obligatorio acudir?

Rotundamente SI, es un deber inexcu-
sable de todo ciudadano el colaborar con
la Administracion de Justicia (art. 410 de la
Ley de Enjuiciamiento Criminal ~LECrim-
); las cédulas de citacién advierten de que
la incomparecencia injustificada puede aca-

Asesoria Juridica

rrear sanciones econdémicas, o incluso res-
ponsabilidades penales para el ausente. La
incomparecencia de un testigo o perito
puede suponer la suspensién de un pro-
cedimiento y la recepcién de una segunda
citacién en términos menos amable.

.Y si no puedo ir?

Si media una justa causa que impida la
presencia ante el Tribunal, se recomienda
comunicarla inmediatamente, por escrito
y nunca mas tarde de tres dias al 6rgano
emisor de la cédula a través de las direc-
ciones de contacto que figurardn en el
documento. La valoracién de lajusticia de
la ausencia quedara siempre al criterio del
Tribunal. En estos supuestos recomenda-
mos recabar consejo de la Asesoria
Juridica para asesorar y orientar al intere-
sado en su peticion.

Resido en una localidad pero la declara-
cion es en otra. ;Puedo evitar el desplaza-
miento?

Si se trata de una declaracién ante un
Juzgado de Instruccién, la misma puede
verificarse mediante lo que se llama auxi-
lio judicial (exhorto) al Juzgado de resi-
dencia del declarante. Circunstancia de la
cual habria que avisar al Juzgado emisor
de la citacion.

Si se trata de un juicio oral, la declara-

cién puede articularse mediante videocon-
ferencia igualmente a efectuar desde el
Juzgado de residencia del citado.
Insistimos nuevamente en que para ejerci-
tar esa posibilidad es necesario trasladar
inmediatamente al Juzgado la incidencia.
La Administracién de Justicia es muy flexi-
ble en estas cuestiones, pero los trdmites
requieren un minimo de tiempo para su
organizacion.
(Por qué me citan como testigo si no he
presenciado los hechos? ; Por qué me citan
como perito si no he redactado ningiin
informe?

Esta cuestion estd (todavia) mal resuel-
ta en nuestra decimonodnica legislacién
procesal penal. El médico suele ser citado
por los Juzgados porque generalmente ha
tenido alguna intervencién asistencial
directamente relacionada con los hechos
justiciables. Puede dar asi fe y razén de lo
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que se investiga y por lo tanto es “testi-
go”. Pero esa relacién con el objeto del
procedimiento es especial; deriva de los
especiales conocimientos técnicos y cienti-
ficos que tiene el facultativo, con lo que
es también “perito”

La Ley 7/2001 de Enjuiciamiento Civil si
introdujo en su art. 370.4 la figura hibrida
del “testigo-perito”, quien testifica sobre
hechos pasados en los que ha intervenido o
de los que ha tenido conocimiento por refe-
rencia, admitiéndosele en este sentido las
manifestaciones que se deriven de los
conocimientos cientificos, técnicos, artisti-
cos 0 practicos que posea sobre la materia.

No existe expresamente (insistimos,
todavia) en nuestra legislacién procesal
penal esta figura, aunque la misma podria
importarse por mor de lo dispuesto en el
art. 729.3 de la Ley de Enjuiciamiento
Criminal y del supletoriedad de la Ley de
Enjuiciamiento Civil (LECiv) que establece
su articulo 4.

Muy graficamente se refiere en el &mbi-
to penal al testigo-perito las Sentencia de la
Sala 2% del Tribunal Supremo num.
1742/1994, de 29 septiembre. También es
muy descriptiva la Sentencia de la misma
Sala de 13 enero 1992. Pero habiamos pro-
metido no convertir el presente texto en
una monétona disertacién procesal y ya nos
hemos desviado bastante de esta senda
cuando lo tnico que inicialmente queria-
mos decir es que el médico suele ser citado
como “testigo” o como “perito” sin ser ni
una cosa, ni la otra, pero las dos cosas a la
vez por no existir expresamente (todavia)
la figura del testigo perito en las leyes
adjetivas penales.
¢Qué pasa con el secreto profesional?

Los articulos 416 y 417 de la LECrim
liberan de la obligacién de testificar a cier-
tos parientes del procesado; a los incapaces
fisica y moralmente; al abogado del proce-
sado respecto de los hechos que éste le
hubiera confiado en su calidad de defensor;
a los eclesidsticos y ministros de culto disi-
dentes, sobre los hechos que les fueren
revelados en el transcurso de su ministerio;
y a los funcionarios ptblicos, civiles o mili-
tares, de cualquier clase que sean, cuando
no pudieren declarar sin violar el secreto
que por razén de sus cargos estuviesen
obligados a guardar, o cuando, procedien-
do en virtud de obediencia debida, no fue-
ren autorizados por su superior jerdrquico
para prestar la declaracién que se les pida.

No vamos a incurrir en la malévola
tentacion de sugerir que quizds la condi-
cién de funcionario del médico podria
situarle extramuros de esta obligacién de
testificar, ya que pocas lineas mas arriba
hemos sostenido lo contrario con vehemen-
cia. Pero si cerraremos este punto afirmando
que el art. 24.2 de la Constitucion Espafiola
establece que “La ley regulard los casos en que
por razoén de parentesco o de secreto profesional,
no se estard obligado a declarar sobre hechos pre-
suntamente delictivos” y que esta llamada al
legislador estd todavia desatendida.
Citando a De Lorenzo; “una ley sobre el secre-
to profesional habria dirimido los conflictos de

intereses que en estos casos se producen en la per-
sona del médico entre su condicion como tal y sus
obligaciones como ciudadano”.

cQué documentacion debo aportar?

Bdsicamente, el DNI y la cédula de cita-
cion.

Generalmente, la citacion de un facul-
tativo responde a que en una determinada
documentacién obrante en un juzgado ha
aparecido su nombre. Por lo tanto, los
papeles y/ o el soporte digital ya estdn en
el Juzgado. Expresamente desaconsejado
extractar o fotocopiar la HC. Se puede
repasar la misma para preparar el tramite,
se pueden hacer referencias a ella por si el
Tribunal considera conveniente recabarla,
pero recordemos siempre el altisimo
grado de confidencialidad y tratamiento
especifico que tienen los datos relaciona-
dos con la salud (arts. 14 a 19 de la Ley de
Autonomia del Paciente)

No recuerdo de qué va el asunto. No sé por
qué me citan.

Lo normal es que en las citaciones actua-
les se haga constar el nombre de las partes y
profesionales del Derecho intervinientes.
Pero no serfa la primera vez que un médico
recibiese una citaciéon continente tinicamen-
te de un nlimero de procedimiento, el nom-
bre del Juzgado y los apercibimientos para
el caso de incomparecencia. O que el médi-
co acuda al Juzgado pensando en que iba a
declarar sobre cierto parte de lesiones que
remiti6 en la Gltima guardia y se encuentre
con un interrogatorio sobre la visita de un
paciente sepultada por afios de presion asis-
tencial y de la cual nada se recuerda. Hay
que cerciorarse siempre del motivo de la
declaracién, y si la cédula no ilustra nada
al respecto, se aconseja contactar con el
Juzgado convocante a fin de arrojar luz
sobre el asunto.
Finalmente tengo que
¢Quién me paga los gastos?

La actual legislacién procesal, en su
articulo 722 proclama que:

Los testigos que comparezcan a decla-
rar ante el Tribunal tendrdn derecho a una
indemnizacion, si la reclamaren.

El Secretario judicial la fijara el median-
te decreto, teniendo en cuenta tinicamente
los gastos del viaje y el importe de los jor-
nales perdidos por el testigo con motivo de
su comparecencia para declarar.

Este precepto lo entendemos aplicable
para los que han sido citados como peritos
pero en realidad son “testigos peritos”,
toda vez que el perito propiamente dicho
tiene su propia férmula de remuneracién.

Puede verse que la Ley es especialmen-
te cicatera en este extremo, tinicamente se
pagan algunos gastos.
¢;Como tengo que declarar?

Lo primero y mds obvio, decir la Verdad.
El Juez har4 al testigo las advertencias de lo
que significa faltar a la verdad en una causa
penal (art. 433 LECrim) Claridad, concisién
y brevedad en las respuestas. Si no se
entiende bien la pregunta, se debe solicitar
que se aclaren los términos.

En caso de duda, remitirse a HC, parte
de lesione o documentacién que haya

desplazarme.

generado la citacién. Lo que no se recuer-
da no puede responderse y asi hay que
expresarlo, aunque siempre es posible
remitirse a la documentaciéon ya que la
misma fue confeccionada en tiempo real.
c) Hay que diferenciar lo que son eviden-
cias clinicas (un hematoma, por ejemplo) de
las referencias subjetivas (el origen que el
paciente atribuye al hematoma). Lo que sea
una impresién o juicio diagnéstico del
declarante debe explicarse como tal, es decir
una valoracién personal del declarante

d) Los testigos declarardn de viva voz, sin
que les sea permitido leer declaracién ni
respuesta alguna que lleven escrita.
Podrdn, sin embargo, consultar algtn
apunte o memoria que contenga datos
dificiles de recordar. El testigo podra dic-
tar las contestaciones por si mismo (art.
437 LECrim)

e) Estando atento a las preguntas y pen-
sando las respuestas, el tramite se solven-
ta sin ningtin problema.

Estuve toda la maifiana esperando y al
final no tuve que entrar al haber mediado
una conformidad entre acusacion y acusa-
do. ;Por qué no me avisaron?

Esa conformidad puede que esté pacta-
da de antemano, pero siempre se formali-
za'y cumplimenta el dia del juicio, con lo
que hasta que el Juez no pronuncia el
“visto para Sentencia” cabe la posibilidad
de que el trdmite no se efectué. Salvo dis-
pensa directa del Tribunal, debe permane-
cerse en las dependencias judiciales y a
disposicién del Tribunal hasta recibir
aviso de que es posible marcharse.

Estuve toda la maiiana esperando y al
final el juicio se suspendio al no presen-
tarse el acusado ;Por qué no me avisaron?

Hasta que el Tribunal no declara abier-
ta la sesién y da comienzo a la audiencia el
acusado puede personarse ante el tribu-
nal. Hay que esperar pues.

(Puedo acudir a declarar a un juicio sin
citacion?

Si, es posible pero se corre el peligro de
que el Tribunal no admita la prueba. Pero
es perfectamente vélido y en algunos pro-
cedimientos, como son los juicios de fal-
tas, bastante habitual.

(Puedo obtener un justificante de que he
estado en el juzgado?

Sin problemas, previa exhibicién del
DNI en la oficina judicial y facilitando la
cédula de citaciéon o ntimero de procedi-
miento.
cPuede asistirme un abogado en las decla-
raciones?

Testigos y peritos no pueden llevar
letrado que les asista. Es posible, que
algtn juzgado, como cortesia, haya permi-
tido al Letrado de esta corporacion estar
presente en alguna declaracién testifical,
pero sin capacidad alguna de interven-
cién. Pero lo normal es que tinicamente
lleven asistencia letrada las partes del pro-
ceso.

Sigo teniendo dudas ;qué hago?

Esperar a la segunda entrega de este
articulo... o entrar en contacto con la
Asesoria Juridica. B



JULIO 2012 MEDBA 33

Colaboracion

Francisco Arceo de Fregenal,
médico y cirujano del siglo XVI

D. José Miguel Cobos Bueno
Profesor titular de la UEx

as noticias sobre su longeva vi-
da (vivié mds de ochenta afios)
son pocas y confusas. Naci6 en
1493 en Fregenal de la Sierra
(Badajoz). De su infancia y ju-
ventud se ignora todo. No existen pruebas
documentales de sus estudios en la Univer-
sidad de Alcald, a pesar de la afirmacién al
respecto de diversos autores. Si se puede
asegurar que en 1516 ejercié de médico en
los reales hospitales del Monasterio de San-
ta Marfa de Guadalupe. El propio autor lo
deja escrito: “Hallandome de médico en el
convento de Guadalupe, se presenté un
hombre en el afio de 1516...”. Mds tarde
ejerci6 la medicina y cirugia en Badajoz, a
donde se desplaz6 desde su centro de ac-
tuacién profesional, en Llerena. Arias Mon-
tano lo certifica cuando va alli a predicar la
Cuaresma: “Francisco de Arce... el cual me
ofreci6 su casa cerca del hospital y se em-
pefi6 en ensefiarme el arte de la cirugfa que
él usaba segtin la oportunidad del lugar y
momento...".
En 1574, Plantini publica en Amberes la
obra De Recta cvrandorvm vvlnervm
rationem, et alli eius artis praeceptis libri I.
Francisco Arcaeo Fraxinalensi, Doctore
Medico & Chirurgo, auctore. Eivsdem De
febrium curandorum ratione. Esta obra
conocerd una segunda edicién, también en
latin, en 1658, en la imprenta de Pedro Van
de Berge, en Amsterdam. Su difusién por
Europa lo prueba la edicién en inglés en
1588: A most excellent and compendious
method of curing woundes in the head,
and in other parts of the body, with other
precepts of the fame Arte, practised
famous man Franciscus Arceus, doctor in
Phisicle & Chirurgery, and translated into
English by John Read, Chirurgion.
Imprinted in London by Thomas East, for

Thomas Cadaman. Luego se publicé en
alemdn en 1600, 1674 (Niiremberg) y 1717.
En 1634, apareci6 en francés, en Paris, y,
en 1667, en Leeuwarden se edit6 la prime-
ra edicién holandesa: Kortbondige, ende
rechte middel, en kunst; om allerhande
zooten van wonden op de kortste ende
zeekerste manier te geneezen... in ‘t Latijn
beschereeven... Met aanteekeningen op
een yeder hooftdeel verrijkt ende overge-
zet loor, jacobus Geusius... Leeuwarden,
Yvo Takes Wielsma. La obra de Arceo
puede considerar, con criterios de hoy, un
‘best-seller’ europeo de los siglos XVI,
XVII y parte del XVIII, prueba indeleble
de que la repercusién que tuvo en Europa
fue muy importante.

Francisco Arceo es, para eruditos de la
talla de Sanchez Granjel, Olmedilla y
Puyg, Lépez Pifiero o Riera, el primer
gran cirujano de su siglo, el maximo expo-
nente de la cirugia europea del XVI y el
antecedente de otros grandes como
Dionisio Daza Chacén, Andrés Alcézar,
Bartolomé Hidalgo de Agtiero, Francisco
Diaz, Juan Fragoso y Juan Calvo. En esta
breve resefia carecemos de espacio para
comentar la excelente obra de Arceo pero
no impide resaltar lo siguiente: Arceo fue
un pionero de diversas disciplinas quirtr-
gicas como la neurocirugfa, la cirugfa tora-
cica, la irugfa de la mama, la ortopedia
infantil (inventé el calzado ortopédico) y
la cirugfa plastica. Respecto a ésta, por
ejemplo, asombrados se quedarian los
cirujanos franceses que realizaron el pri-
mer trasplante facial hace unos meses si
leyeran la reconstruccién quirdrgica hecha
por Arceo a un paciente con la cara des-
trozada. Francisco Arceo fue también pre-
cursor de la cirugfa taurina: reconstruyé
una cornada que entrd por el ojo y salié por
la oreja, lesién que recuerda la reciente y
aparatosa del matador Juan José Padilla o
la méas remota (1857) del torero romantico
Manuel Dominguez Campos alias
‘Desperdicios’. También ensay6 el trata-
miento de la sifilis (las populares bubas o
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Portada de una de las obras médicas de Francisco
Arceo. Edicion de 1658.

Morbus gallicus), lo que apoya su paso
profesional por los hospitales de
Guadalupe (Mufioz Sanz A. Los hospitales
docentes de Guadalupe. Junta de
Extremadura, 2008, y Mufioz Sanz A. De
las bubas al genoma. Refutacién de una
mentira histérica. En: Brevissima relacién
de la construyicién de la Infectologia de
Badajoz: colegida por el doctor d6 Agustin
Murnoz Sanz, del Servicio Extremefio de
Salud y de la Universidad de Extremadura.
Badajoz: ACEI, 2006: pp. 83-208).

La voz Arceo, en latin, es el presente indi-
cativo del verbo arcere que tiene diversas
acepciones: apartar, mantener alejado,
silenciar, callar, encerrar. En nuestra opi-
nién, no se debe aplicar por més tiempo el
excluyente arceo latino al ilustre médico
extremefio Francisco Arceo: debemos
acercarlo a todos y acercarnos nosotros a
él. Arceo es el mds importante cirujano de
la historia de la vieja Extremadura y uno
de los gigantes de Europa. Tan grande
como desconocido es por sus paisanos y
por las instituciones extremefias. Un pue-
blo con alma debe recuperar y escribir la
memoria de su pasado para afianzar los
pilares del futuro. B
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Dr. Pedro Bureo Dacal
ExDecano de la Facultad de Medicina

MEDICINA: LOS VALORES DE
UNA PROFESION

on motivo de la Graduacién

de los 106 alumnos de 6° cur-

so de la Facultad de Medici-

na de la Universidad de Ex-

tremadura, celebrada en el
Palacio de Congresos Manuel de Rojas de
Badajoz el pasado 5 de Mayo de 2012, en
mi dltimo acto oficial como decano de di-
cha Facultad, hacfa unas consideraciones
sobre la profesién médica y su futuro, sin
ninguna duda, la mds humanitaria y voca-
cional, y por ello la de mayor responsabi-
lidad, que estimo pueden ser de interés
general.

El Tratado de Medicina por antonoma-
sia a nivel mundial, “"Harrison, Principios
de Medicina Interna’, enfatiza en su famo-
so prélogo: “no cabe mayor suerte, res-
ponsabilidad u obligaciéon en el destino
del hombre que convertirse en médico”.
En mi humilde opinién, no hay misién
mads noble en la vida que ser médico.

La préctica de la medicina es la combi-
nacién de ciencia y arte, y ha de estar ba-
sada siempre en la evidencia cientifica, el
conocimiento médico intuitivo y el buen
criterio. Para ello, el médico tiene que po-
seer necesariamente una sélida formacién
cientifica, ademds de adornarse de sentido
de humanidad, integridad, ética, respeto,
compasién y compresion para con el en-
fermo, tacto y simpatia, cualidades todas
ellas que ha de ejercer con coraje, humil-
dad y sabiduria.

Como profesional de la medicina, el ob-
jetivo fundamental del médico es intentar
mejorar, preservar y recuperar la salud del
ser humano, y para ello ha de buscar siem-
pre de forma responsable la verdad y la ex-
celencia, los dos distintivos de nuestra vo-
cacién universitaria y de nuestro compro-
miso con la sociedad. No debe olvidar que
su aprendizaje y la formacién continuada
han de durar toda la vida, ya que es impe-

rativo estar siempre al dia de los avances
cientificos ya consolidados para poder ofre-
cer al paciente la mejor opcién terapéutica
en cada momento concreto.

La orientacién mds habitual del médi-
co recién graduado es hacia el fascinante
mundo de la asistencia al enfermo, tanto
en el dmbito médico como quiridrgico, ya
sea en atencién primaria o especializada,
pero algunos deberdn dedicarse a la do-
cencia y la investigacién, pues la Facultad
estd necesitada de nuevas vocaciones do-
centes, sin olvidar también la gestién asis-
tencial y la docente.

Cuando el médico ejerce su profesién
contando con una sélida formacién cienti-
fica unida a un gran sentido de humani-
dad para con el enfermo, la sociedad sabe
valorar y reconocer sus esfuerzos, propor-
ciondndole grandes satisfacciones.

Culminada la etapa de educacién for-
mal en Medicina lograda en la Facultad,




comienza la etapa de la especializacion se-
gun el sistema de formacion postgraduada
MIR, el verdadero responsable del éxito re-
conocido en todo el mundo de la medicina
espafiola, basado como se sabe, en la inte-
gracién e inmersion del médico recién gra-
duado en los servicios clinicos de la red
hospitalaria y centros de salud, pasando
durante un periodo de 4 a 5 afios, de forma
rotatoria por las diversas especialidades
médicas y quirdrgicas, de forma que vaya
adquiriendo tareas de responsabilidad cre-
ciente bajo una supervision idénea. Es
esencial poder y saber elegir la especiali-
dad que se adapte mejor a las caracteristi-
cas de cada médico, con el fin de alcanzar la
excelencia en la opcién elegida.

La gran duracién de los estudios de
Medicina, el dnico grado que junto con
Arquitectura, ha quedado segtn el Plan
Bolonia con 6 afios, y la necesidad de la es-
pecializacién MIR, sin la cual, por ley no
puede ejercerse la Medicina en nuestro pa-
is, hace que el inicio del ejercicio de la pro-
fesion se realice a los 10 a 11 afios del co-
mienzo de los estudios médicos. Esta gran
duracién responde sin duda a la necesi-
dad de garantizar una formacién sélida y
excelente en una profesién de tanta tras-
cendencia.

La Facultad de Medicina de Badajoz,
aunque atn joven, es ya insigne, pujante,
acogedora y también sabia, consecuencia
del esfuerzo conjunto de sus profesores,
alumnos y personal de administraciéon y
servicios, que con gran sentido de la res-
ponsabilidad, honestidad y dedicacién ha-
cen posible su desarrollo actual y escriben
su historia dia a dia.

Nos orgullecemos de pertenecer a la
Universidad de Extremadura y de poder
contar con la red de Hospitales y Centros
de Salud del Servicio Extremefio de Salud
para las précticas de nuestros alumnos, es

decir, disponemos de los mejores recursos
para la formacién teérica y préctica de los
profesionales de la Medicina, Enfermeria
y Fisioterapia, las tres titulaciones de
nuestro centro, ademads de los mésteres del
Postgrado. Las 34 promociones de Médi-
cos, las 13 de Enfermeros y las 12 de Fisio-
terapeutas que han salido hasta ahora de
sus aulas, asf lo atestiguan y demuestran
cada dia en sus puestos de trabajo, tanto
en nuestra comunidad auténoma como en
el resto de Espafa y en el extranjero.
Nuestra Facultad ofrece a sus alumnos
un cuerpo docente de profesores muy mo-
tivados, comprometidos e innovadores y
unas infraestructuras necesarias para la
docencia e investigacién (Biblioteca, salas
de diseccidn, laboratorios, salas y aulas de
informadtica, aula de habilidades clinicas y
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de videconferencias, etc), y espera contar
préximamente con un nuevo edificio, que
seglin el proyecto arquitecténico ya apro-
bado, contard con sistemas modernos de
docencia y seguridad, plenamente adapta-
do a las exigencias del plan Bolonia y que
sin duda serd de referencia europea.

Nuestra Facultad forma parte del EEES
(Espacio Europeo de Educacién Superior),
con las exigencias y también ventajas que
ello conlleva, lo que garantiza que nues-
tros egresados logren la mayor solvencia,
solidez y excelencia en su formacién, al
permitir la adquisicién de competencias
(conocimientos, habilidades y actitudes),
garantizadas en los planes docentes de las
distintas asignaturas, y que sin duda les
permitird ejercer su profesién con la ma-
yor dignidad y eficacia. H
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M?* Victoria Lépez Blazquez

Directora de Medicus Mundi Extremadura
Medalla del Oro del icomBA

SALUD, UN DERECHO
IRRENUNCIABLE

esde hace casi 50 afios, me-
dicusmundi ha promovido
en los proyectos que ha rea-
lizado en los paises empo-
brecidos la salud como un
derecho de la poblacién, como uno mds de
los derechos humanos. Continuamente
hemos defendido la atencién primaria
dentro de los sistemas ptblicos de salud,
como la forma mas eficiente de garantizar
este derecho, asegurando la mayor accesi-
bilidad y equidad a toda la poblacién.

Ahora bien, un cambio sustancial en la
forma de contribuir a garantizar ese dere-
cho ha sido el de los instrumentos que he-
mos utilizado para ello. Ha habido épocas
donde la construccién y equipamiento de
instalaciones sanitarias ha sido fundamen-
tal. En otros momentos, ha sido necesario
el envio de profesionales sanitarios para
realizar asistencia ante la carencia de re-
cursos humanos en terreno. Ahora, es el
momento de la formacién, de la capacita-
cién del personal local para garantizar no
s6lo los objetivos de salud en un momen-
to determinado, sino para construir la sen-
da de una mejora en las condiciones sani-
tarias a lo largo del tiempo.

En la literatura cientifica estd suficien-
temente demostrada la relacién causa-
efecto que se establece entre la salud y el
desarrollo de los pueblos. Sélo una pobla-
cién sana puede constituirse en motor eco-
némico para garantizar un futuro, por
ello, cada euro invertido en salud, cada
euro dedicado a mejorar este derecho fun-
damental, se multiplica en la economia del
pais y su impacto en dicha economia es
mayor cuanto mds bajos sean sus indices
de desarrollo humano.

El debate, por tanto, no deberia estar
en si es necesario invertir en salud, ni la
crisis debe ser una excusa para reducir los
porcentajes y cantidades destinadas a este
sector; la decisién debe estar en el dénde
y el cémo debe invertirse este dinero.

Los informes que medicusmundi ha
elaborado a lo largo de 10 afios sobre a

dénde y cémo se destina el dinero que la
cooperacién mundial, europea y espafiola
dedican a la salud ponen en evidencia
que, en muchas ocasiones, la asignacién
del destino de los fondos ha variado sus-
tancialmente de un afio a otro sin que ha-
ya razones objetivas para ese cambio, més
alld del cambio de criterio politico.

Precisamente, uno de los capitulos que
ha sufrido mds variaciones en el destino
de los fondos de la cooperacién en salud
ha sido el destinado a la formacién. En
parte, desgraciadamente, porque es un ti-
po de inversién que no se “visibiliza” fa-
cilmente (no es lo mismo la foto de un hos-
pital que la de un grupo de profesionales
sanitarios estudiando) ni se “rentabiliza”
inmediatamente (la formacién es siempre
un proceso lento).

Medicusmundi lleva ya tiempo hacien-
do un esfuerzo doble en la formacién. Por
un lado inculcando en los responsables po-
liticos la necesidad de hacer esta forma de
inversién en salud; por otro, promoviendo
y facilitando formacién tanto para profe-
sionales de los paises del Sur como tam-
bién para profesionales sanitarios de aqui.

Durante afios hemos hecho cursos y se-
minarios aqui y alli. Aqui hemos realizado
dos tipos de cursos: nueve ediciones de
“Introduccién a la Medicina Tropical” para
estudiantes del segundo ciclo de medicina
y profesionales sanitarios que viajan a los
paises tropicales o que trabajan con inmi-
grantes. Y cinco ediciones del programa VI-
TA de la Agencia Espafiola de Cooperacién
Internacional para el Desarrollo (AECID)
sobre Salud Sexual y Reproductiva y Salud
Materno Infantil. Un total de 270 personas
han pasado por los primeros y 100 africa-
nos por el seminario avanzado del progra-
ma VITA. Ambos programas han sido
apoyados por la Consejeria de Sanidad y
Dependencia en su momento, en colabora-
cién con la AECID y también con la Agen-
cia Extremefia de Cooperacién Internacio-
nal para el Desarrollo (AEXCID). En el ca-
so de los profesionales sanitario africanos,
el programa de formacién ha repercutido

en el trabajo diario, en sus centros y en la
creacion de un sitio Web que medicusmun-
di puso a su disposicién donde se pueden
consultar entre ellos los problemas y tratar
de resolverlos en la distancia. En el caso de
los estudiantes y profesionales interesados
por la Medicina Tropical, muchos han visi-
tado algin proyecto de medicusmundi o
de otras ONGD, o se han marchado a tra-
bajar en algtin pafs del Sur.

Y en esta linea de trabajo, este afio 2012
queremos acercar mds esa formacién, de
manera que la implicacién y el conocimien-
to que los profesionales de salud de Extre-
madura tengan sobre los problemas de sa-
lud de las poblaciones del Sur, permita me-
jorar la asistencia que se presta en nuestra
regién, pero también la salud en el Sur.

Este afio, durante el mes de octubre
medicusmundi Extremadura ha previsto
la realizacién de dos cursos en Rwanda:
uno, de Medicina Tropical para Médicos
Internos Residentes (MIR), exactamente
10, y otro sobre “Agua y Salud” para pro-
fesionales africanos de 4 paises: Camertn,
Kenia, Reptblica Democrdtica del Congo
y Rwanda; éste con un componente de
Medicina Tradicional, en donde estos pai-
ses tienen mucho que decir y nosotros mu-
cho que aprender y respetar.

En ambos participardn profesores de
aqui y de alli, para que los conocimientos
y las experiencias sean complementarias,
y no excluyentes. Ambos cursos, que fi-
nanciard la AEXCID, suponen un impulso
nuevo para medicusmundi que sigue
apostatando por la formaciéon como una
prioridad. Contamos con la Universidad
de Extremadura que facilita el desplaza-
miento de profesores, con el Hospital In-
fanta Cristina de Badajoz que, a través del
Comité de Docencia, ha conseguido que a
los MIR les cuente su participacién como
un periodo mds en su formacién practica,
y con los Colegios de Médicos de Badajoz
y Cdceres que apoyan la iniciativa y sos-
tienen con sus acciones puntuales la for-
macién continuada de profesionales de
alli'y de aqui. H
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Dr. Joaquin Jociles Gomez
Fundador Servicio de Endocrinologia y Nutricién de Badajoz

Exdirector de Sanidad y Consumo
Exdirector Provincial del INSALUD

25 ANIVERSARIO DEL
HOSPITAL INFANTA CRISTINA

DATOS PARA LA HISTORIA

a importancia que tuvo la

puesta en marcha de este Hos-

pital para la sanidad extreme-

fia, hoy de referencia regional,

me anima a recordar todos los
pasos de interés que con el esfuerzo e ilu-
sién de unos pocos a lo largo del cuatrie-
nio 1984/1987, hicieron posible su apertu-
ra en el mes de mayo de 1987.

En agosto de 1984 fui nombrado por el
Ministerio de Sanidad y Consumo,
Director Provincial del Insalud en Badajoz
y el 29 de julio de 1985 ademds fui nom-
brado Director Provincial de Sanidad y
Consumo con responsabilidades distintas
a las de la Direccién del Insalud (Sanidad
Exterior, Drogas, Coordinacién con la
Consejeria de Sanidad y Coordinacién del
Ministerio con la Junta de Extremadura).
El estimulo que me llevé a aceptar esta res-
ponsabilidad fue poder impulsar la aper-
tura del Hospital, edificio situado en la
Avenida de Elvas y varado desde la con-
clusién de las obras y recepcionado en afio
1979 por el entonces I.N.P. siendo Director
Provincial D. Jacinto Cerezo Giraldo.

Inmediatamente inicié las gestiones en
la sede central del Insalud de Madrid y ya
en diciembre de ese mismo afo, vino el
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Imagenes de algunas de las innumerables anomalias que hubo que resolver antes de la puesta en marcha.

Jefe de Servicio de Atencién Hospitalaria,
Dr. Guillermo Bardaji a visitar el Hospital,
recorrido que efectuamos con el entonces
Consejero de Sanidad Dr. Alfredo Gimeno
Ortiz.

En mayo de 1985 a instancias mias el
entonces Ministro de Sanidad Excmo. Sr. D.
Ernest Lluch vino a Badajoz y visitamos La
Residencia Sanitaria Ntra. Sra. Del Perpetuo
Socorro junto con el Dr. Damaso Villa,
Director Médico del centro. Posteriormente
pasamos a visitar el Nuevo Hospital al obje-
to de que el Sr. Ministro tuviera conocimien-
to de la situacion en la que se encontraba el
edificio. Impresionado por las deficiencias
técnicas de la antigua residencia, se conven-
ci6 de la necesidad de poner en marcha el
nuevo Hospital.

Prlmer grupo de operarios que iniciaron los trabajos de puesta en marcha.

(Como anécdota de este viaje quiero
resefiar, que esperé al Sr. Ministro en el
nuevo Museo de Arte Romano junto al
Director de mismo para visitarlo a peti-
cién suya.)

A partir de esta visita a Badajoz el Sr.
Ministro me indic6 iniciara las primeras
gestiones en la Subdireccién General de
Hospitales, Dr. Ricardo Gutiérrez, al obje-
to de comenzar a planificar la secuencia de
las actuaciones a seguir.

Trasladamos al futuro Hospital Infanta
Cristina un grupo de operarios de diferen-
tes especialidades perteneciente a la planti-
lla de personal estatutario del Servicio de
Mantenimiento del Hospital Materno
Infantil, para ir organizando los trabajos de
acondicionamiento de las instalaciones a
las necesidades futuras. Dicho personal
bajo la supervision del Ingeniero Técnico
D. Luis Foz Garcfa, estaba formado por: El
Maestro Industrial José Fco. Pefia que junto
a los oficiales, D. Victoriano Muifioz
(Fontanero), D. Fermin Ayago (Ebanista) D.
Julio Ortega (Albail), D. Valentin Banda
(Pintor), D. Maximiliano Maillo (Jardinero),
D. Angel Rivas (Electricista), D. Francisco
Carrasco (Mecdnico), D. Serafin Trejo y D.
Jestis Méndez (Calefactores).

Al no haberse habilitado atin una dota-
cién presupuestaria para poder iniciar las
obras de adaptaciones, éste personal duran-
te aproximadamente cinco meses, se dedicé
a la revisién de todas las instalaciones y
equipos existentes, redactando los corres-
pondientes informes de la situacién y las



Filtraciones en los tanques de gaséleo

adaptaciones necesarias para garantizar
una puesta en marcha adecuada. Tras la
adjudicacién de presupuestos, se contrata-
ron dos maestros industriales mads, D. José
M. Gonzdlez y D. Pedro Gonzalez, que bajo
la supervisién de D. José Fco. Pefia, se divi-
dieron los trabajos por tipos de instalaciones
a reformar. Para realizar las obras de amplia-
ciones y mejoras correspondiente a los infor-
mes previamente redactados, se contraté a la
empresa Dragados, dicha empresa subcon-
tratd con empresas mayoritariamente pacen-
ses para llevar a cabo dichas obras, de estd
forma se consiguid, que dicho presupuesto
influyera positivamente en la economfa de
nuestra propia ciudad. Las empresas que tra-
bajaron en la puesta en marcha fueron,
Montajes Eléctricos ATEX, Construcciones
Joaquin Colazo, Fontanerfa Jestis Rosado,
Esterilizacién y Autoclaves ]. Nufiez-
Matachana, Frio Industrial Pablo Moreno,
Equipos de Hostelerfa Ramén Criado-
Zanussi Industrial, Motores Diesel Talleres
Ramoén Mufioz, Grupos Electrégenos Itisa
Electroteric, Telefonia megafonfa interior
Montajes Eléctricos J. Sardifia. Crematorios
Cogemat, S.A., Electromedicina e instalacio-
nes de locales de alto riesgp Mantelec e
Ibermén, Ascensores elevadores Giesa
Schindler, Gases medicinales Carburos
Metalicos y Air Liquide Medicinal, Contrata
de Servicios de Mantenimiento Sibesa.

Los trabajos de reparaciones y adapta-
ciones mds importantes que se hicieron
para la puesta en marcha del H.IC.
Fueron: Acometidas de Alta Tensién a los
2 centros de transformacién, celdas de
maniobra y medida en Alta Tensién, trans-
formadores, tomas de tierras, cuadro de
distribucién general de Baja Tensién para
las centrales térmicas, hidricas y frigorifi-
cas. Lineas generales de distribuciéon a
todos los climatizadores que hubo que
sustituir completamente. Cuadro de dis-
tribucion general de Baja Tension para el
resto de las instalaciones hospitalarias con
las lineas de distribucién a cuadros de qui-
réfanos, ucis, plantas de hospitalizacion,
servicios de laboratorios, radiologia,
medicina nuclear, radioterapia, hemodid-
lisis, hematologia. Lineas y cuadros de
control de pozos de bombeos. Cuadros de
emergencias y conmutacion de red y gru-
pos electrégenos

La eliminacién de filtraciones en los
tanques de gaséleo y gas propano, tenien-
do que descubrirlos, sacarlos de su ubica-
cién, tratarlos anticorrosivamente, cons-
truir pozos de recogidas de aguas a nivel
fredtico y volverlos a enterrar tras la reali-
zaciéon de un extenso estudio geolégico
del terreno detectdndose una capa freatica
subterrdnea a ese nivel. Esto nos obligé a
realizar una red de captacién perimetral
de todo el recinto hospitalario

Se instalaron los tanques de oxigeno,
nitrégeno y protéxido. Se revisaron y pusie-
ron en funcionamientos las centrales de
gases medicinales, vacio y aire comprimido.

Puesta en marcha y adecuacién de la
Central de Esterilizacién, produccién de
agua estéril para quiréfanos, lavabos
medicales, lava cufias y vitrinas estériles.

Adecuacién y ampliaciones de las ins-
talaciones especiales de 15 quiréfanos, 2
unidades de UCI, 1 unidad de reanima-
cién, 2 salas de despertar, 1 unidad de
endoscopia, 1 unidad de coronarias car-
diologia y hemodindmica cardiaca, en las
que se practicaron obras importantes de
adaptacion, colocacién de suelos antielec-
trostdticos, ldmparas cenitales y mesas
quirtrgicas etc.

Obras de remodelacién en las ocho
plantas del pabellén central, incluyendo
instalaciones de agua, red saneamiento y
ampliacién de red de gases medicinales
para adaptar estas zonas para Consultas
Externas.

La unidad de hemodidlisis hubo que
adaptarla por completo con una mejora
considerable en los sistemas de tratamien-
to y distribucién de agua tratada

Reparaciones y puesta a punto de las
camaras frigorificas y arcones congeladores.

Reparaciones y puesta a punto de las
cocinas industriales y offices de plantas de
hospitalizacion.

Reparaciones y puesta a punto de los
grupos electrégenos.

Adecuacién de las salidas de emergen-
cias y sistemas de deteccién y extinciéon de
incendios.

Ampliaciones de telefonfa, megafonia
y llamadas de habitaciones.

Puesta a punto del horno crematorio.

La adecuacion y puesta a punto de los
elevadores, ascensores y montacargas.
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Por dltimo destacar que el edificio
estuvo mads siete afios cerrado desde que
se terminé su construccién y por motivos
obvios, eso complicé enormemente los
trabajos de puesta en marcha.

IMPLANTACION DE
NUEVOS SERVICIOS.

Se construyeron los servicios que no
existian de radiologia, ampliacién de
hemodialisis, y radioterapia oncoldgica.

Se implantaron servicios que no existi-
an en la regioén: psiquiatria de agudos y
tras la apertura, se adaptaron quiréfanos
especiales para los servicios de nueva cre-
acién: neurocirugia, cirugia cardiaca y
cirugfa vascular. Se aprobé el proyecto de
y Medicina Nuclear.

DOTACION DE ALTA TECNOLOGIA

e Angiografo digital

e Acelerador Lineal

e TA.C.

El total de inversiones en obras y equi-
pamiento de los todos los servicios ascen-
di6 a 872.521.098 de las antiguas pesetas.

Los criterios para decidir la prioridad
de los Servicios nuevos a crear, se tomaron
en base a la demanda provincial reflejada
en un informe técnico encargado y realiza-
do por Jefe de Seccién D. Maximo Parejo
del Servicio de Asistencia Sanitaria de la
Direccién Provincial del Insalud de
Badajoz, en colaboracién con el Director
del Hospital Dr. Ddmaso Villa, informe
que fue ratificado por Atencién
Hospitalaria del Insalud Central.

INCREMENTO DE
RECURSOS HUMANOS

Fue necesario convocar los concursos
oposicion para la provision de facultativos
en los Servicios de: Neurocirugia, Cirugia
Vascular, Cardiologfa, Psiquiatria y poste-
riormente Cirugfa Cardiaca, cometido del
que se encargé D.” Amalia Gallego del
Servicio de Informacién y Relaciones
Publicas (Insalud Badajoz).
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Como Director Provincial tuve que for-
mar parte como Presidente del tribunal de
Cardiologia delegando la presidencia en el
resto de las convocatorias a personal de
probada capacidad y experiencia como el
Profesor Dr. Gonzalo Bravo Zabalgoitia
Hospital Clinico de Madrid para presidir
el tribunal de Neurocirugfa.

El resto del personal facultativo proce-
dfa de las convocatorias correspondientes
a los afios 1985 y 1986 para toda la
Provincia dotdndose de 219 plazas.

El personal sanitario y no sanitario se
completé con la fijaciéon de la plantilla del
HIC en documento de fecha 19 de mayo
de 1987 firmada por el Secretario General
de Asistencia Sanitaria D. Eduardo Arrojo
Martinez.

TRASLADO Y PUESTA
EN MARCHA DE HIC

Una vez terminada como se ha descri-
to la puesta a punto del las instalaciones
del HIC y aprobado el presupuesto para el
traslado, tras largas gestiones por mi parte
en los Servicios Centrales, entre la prime-
ra y segunda semana de mayo de 1987, ya
dotado el Hospital de todo lo necesario
para su correcto funcionamiento y segtn
la programaciéon desarrollada por el
Director Gerente Dr. Damaso Villa
Minguez, el Director de Gestion D.
Vicente Valera y la Directora de
Enfermeria D.” Nieves Rios Ramirez. Se
procedié al trasporte en un tiempo record
de todos los enseres, mobiliario y material
sanitario aprovechable y para evitar en lo
posible las incidencias que pudiesen pro-
vocar las habituales averias que el despla-
zamiento del equipamiento electromédico
suele sufrir, a propuesta del Servicio de
Mantenimiento, se organizé un dispositi-
vo con dos técnicos especialistas en
Electromedicina, D. Manuel Corrales y D.
Alfonso Terrones, cuya labor primordial
fue la del control y revisién del equipa-
miento que se iba recibiendo para instalar-
los en sus lugares de destino con la garan-
tia de que estos funcionaran correctamen-
te. El éxito de este dispositivo fue tan
rotundo y su labor extraordinariamente
valorada, que pasada la apertura, dicho
dispositivo no se desmonté al comprobar-
se que un hospital de la categoria del
Infanta Cristina deberia poseer en el
Servicio de Mantenimiento, una secciéon
especializada en Electromedicina. Dicha
seccién no solo se implanté en el HIC, sino
que se acab6 implantando en el resto de
los hospitales de la provincia.

Culminado el dia 13 de mayo con el
traslado de los pacientes agudos llevando
ellos mismos su historia clinica y medica-
cién en las camillas de las ambulancias.

El Hospital fue inaugurado oficialmen-
te por el Ministro de Sanidad Exmo. Sr.
Don Julidn Garcfa Vargas el 30 de noviem-
bre de 1987.

Hay que resaltar que todo se desarroll6
sin el mds minimo incidente, gracias a la
diligencia, decisién y buen hacer de todo
el personal de los Servicios implicados,
tanto del facultativo, como muy especial-
mente el personal de enfermeria que
incluso transportaron material sanitario
en sus propios vehiculos, doblaron turnos
y todo ello sin percibir incentivo econémi-
co alguno. También quiero hacer mencién
al gran trabajo realizado por el Servicio de
celadores bajo la supervisién de D. Emilio
Herndnsanz.
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A todo el equipo Directivo del Hospital,
D. Vicente Valera, D. Valentin Cortés
Cabanillas , D.* Nieves Rios Ramirez y al
Dr, D, Ddmaso Villa Minguez, que su eficaz
gestion fue determinante en la consecucion
de todos los objetivos.

No quiero olvidar la estrecha colabora-
cién e implicacién de todo personal de la
Direccién Provincial del Insalud de
Badajoz y sus distintos Servicios: Personal
(D. Manuel Pilo Moreno), Coordinacién
Econémica (D. Emilio Martin Gomez),
Asistencia Sanitaria (D. Mdaximo Parejo

Garcia), Ordenacién Sanitaria (D. Juan
Manuel Tena Benitez) Obras vy
Mantenimiento (D. Luis Foz Garcia),
Asesoria Juridica (D.® Maria Eugenia
Varela Diaz y D."” Pilar Garcia Vara),
Subdireccién de Servicios Sanitarios
(Enrique Gonzélez Campano), Direccién
Provincial (D.* Manuela Morgado Alva-
rez, Dra. D.? Imelda Ferndndez Tena, D.?
Encarnacién Carretero Calderén y D.*
Maria Grande Marin.

Quiero destacar y agradecer el impulso
que el Ministro Ernest Lluch dio a todo
este proceso, asi como a los responsables
del Insalud Central: Directores Generales,
Secretarios Generales, Interventor Central
D. Andrés Harto Barrantes que fue siem-
pre muy receptivo a todos los proyectos
que le presentdbamos continuamente. A la
Subdireccién General de Hospitales,
Subdireccién General de Presupuestos y
Gerencia de Obras, Instalaciones y
Suministros. Y finalmente a D. Eduardo
Arrojo Martinez (Presidente Ejecutivo del
Insalud) con el que se culminé todo este
proceso.

Al Consejero de Sanidad de la Junta de
Extremadura Dr. D. Alfredo Gimeno Ortiz
por su inestimable colaboracién tanto ins-
titucional como personal.

NOMBRE DEL HOSPITAL

Después de recibir varias sugerencias,
pensé que al tratarse de un centro sanita-
rio perteneciente a la red del Ministerio de
Sanidad y que su cometido fundamental
era la Asistencia a los Ciudadanos, los més
adecuado era un nombre institucional y
nada mejor que un miembro de la Familia
Real.

Con fecha 11 de julio de 1986 solicita-
mos autorizacién a la Casa Real y S.AR.
Infanta Cristina para que este hospital lle-
vase su nombre.

En escrito de fecha 7 de octubre de
1986 Su Majestad el Rey tuvo a bien auto-
rizar dicha denominacién enviando la
oportuna credencial.

DOCUMENTOS DE INTERES

Al dia siguiente de la conclusién del
traslado el Exmo. Sr. Delegado del
Gobierno, tuvo a bien enviarnos nota de
felicitacion.

NOTAS Y ARTICULOS DE PRENSA

En referencia al articulo de fecha 1 de
noviembre de 1984 publicado en el Diario
Hoy cuyo titular refiriéndose al futuro hos-
pital dice que: “EL TRASLADO, DESDE EL
PUNTO DE VISTA SANITARIO Y
TECNICO, ES UNA ABERRACION”. Y n
entrevista que se me realizé el dia 2 de
diciembre de 1984, en el mismo periédico
sobre el mismo asunto expuse lo especifica-
do en nota de prensa con el titular "El hos-
pital regional se hard por encima de la cam-
pana gorda".
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Felicitacion del Exmo. Sr. Ministro de Sanidad y
Consumo D. Julidn Garcia Vargas.

Informacién sobre la visita que realiz6
en Ministro de Sanidad el dia 2 de mayo
de 1985, a Badajoz, en la foto del articulo:
el Ministro de Sanidad, Delegado del
Gobierno, Decano de la Facultad de
Medicina, Director Médico, Ingeniero de
Obras y el que suscribe, una vez recorrido
el edificio del futuro H.L.C.

En este articulo el Ministro expresa con
claridad, su visién sobre los Hospitales
Clinicos, dejando ademds patente de
quién iba a depender tanto la titularidad
como la gestién del Hospital.

Para finalizar esta memoria quiero
agradecer especialmente al Ilmo. Sr.
Presidente del Colegio de Médicos de
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Badajoz, Dr. D. Pedro Hidalgo Fernandez
la oportunidad que me ha brindado para la
publicaciéon de esta monograffa, sin cuyo
empuje tal vez no me habria animado a
escribirla. Ha sido mi intencién, que la
misma sirva para documentar y poner de
manifiesto el esfuerzo y entusiasmo que
todos los trabajadores/as de la Institucion
pusieron para el logro de este objetivo que
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ha supuesto un importantisimo avance
para la regién, no solo desde la perspectiva
sanitaria, sino también desde los punto de
vista tecnolégico y socioldgico.

La evolucién como hospital de referen-
cia regional del H.I.C. a partir del 18 de
mayo de 1988, fecha de mi marcha, es ya
otra historia que tal vez narren los poste-
riores responsables. ll
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El HIC recién abierto, obsérvese que aun no existia el helipuerto.
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Asociacion Dando C@lor,
terapia del corazon
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DATOS DE LA SOCIEDAD

2012
43 voluntarios y un equipo

de formadores de 8 personas
Hospital Materno Infantil de la ciudad
de Badajoz.

a Asociacién Dando C@lor es
una asociacién extremefia que
se constituyé a principios de
este afio 2012 y proviene de un
grupo de personas que, duran-
te casi seis afios, han trabajado atendiendo
a nifios y nifias de oncologia y hematolo-
gia pedidtrica en el Hospital Materno In-
fantil de la ciudad de Badajoz. Estd com-
puesta por un total de 43 voluntarios y un
equipo de formadores de ocho personas.
Son varios los motivos que les llevan a
dar el paso de constituirse como asocia-
cién y realizar el trabajo que mds tarde
describiremos: el primero es el servicio
demandado por el propio hospital, a tra-
vés de otros facultativos no relacionados
con el campo de la onco-hematologia
pediétrica. Ellos solicitaron la presencia de
estos voluntarios para hacer todavia mds
completa la atencién de chicos y chicas
con patologias crénicas. El segundo fue
seguir respondiendo a llamadas que
desde otras instituciones se nos hacia,
como es el caso del Centro Ntra. Sra. de La
Luz, para trabajar con chicos y chicas con
cierta discapacidad. Junto a esto, y en ter-
cer lugar, ha animado mucho el cubrir un
proyecto de colaboracién con la ONG
Rayito de Luz y Esperanza, ONG com-
puesta por padres y madres de nifios
oncoldgicos en Lima (Pert), para cooperar
en el proyecto de animacién y atencién
que dicha ONG tiene en marcha, al lado

del Hospital Enrique Rebiaglatti en la
capital del pais andino.

PUNTOS FUERTES:

e La formacién de voluntarios, tanto ini-
cial, como de mantenimiento, es un
pilar fundamental de esta asociacion.

e FEl cuidado de la Vida interna de los
grupos de voluntarios, la cohesién
como grupo y el apasionamiento por el
servicio.

* Los programas, que desde Dando
C@Ior se ofrecen, se fundamentan en las
necesidades a cubrir de estos chicos y
chicas, desde el punto de vista del ocio
y el apoyo escolar. Son los siguientes:

- RESPIRO FAMILIAR

Esta accion consiste en que nuestro
voluntariado, que llamamos de ocio,
realice las visitas (segtin cuadrante ela-
borado en el mes anterior) a los nifios y
nifias, ingresados e ingresadas en las
plantas 5% 6 (meses de diciembre,
enero y febrero) y 7° del Hospital
Materno-Infantil de Badajoz.
Persigue los siguientes objetivos:

a) Contribuir a construir un clima de
alegria, que fortalezca lazos positi-
vos entre los nifios, las familias, el
personal del hospital, con lo que se
espera mejorar la calidad de los
vinculos interpersonales y con la
institucién, y reconocer a la educa-
ci6én y a la salud como derechos.

b) Enriquecer el entorno hospitalario.

c) Promover habitos saludables.

d) Respetar el derecho a jugar.

e) Propiciar un espacio de descanso
para los padres.

- APOYO ESCOLAR

Este programa de “apoyo escolar”,
en coordinacién con las maestras ofi-
ciales del hospital, somos la asociacién
que lo realiza y la hacemos mantenien-
do una dindmica de seguimiento de las
pautas que nos marcan dichas maes-
tras, mediante la dindmica de la libreta
viajera. De esta manera el gran benefi-
ciado es el chico o la chica, ya que el
trabajo que se realiza con ellos por la
mafiana se ve reforzado por la tarde y
de esta forma se pueden ir cubriendo,
de manera mds completa, estas necesi-
dades educativas que todo nifio tiene,
aunque esté hospitalizado. Partiendo

de esta descripcién el programa pre-
tende conseguir los siguientes objeti-
Vos:

- Proporcionar refuerzo en la aten-
cién educativa del alumno hospi-
talario DE MEDIA Y LARGA
ESTANCIA.

- Favorecer la integracién socio-
afectiva

- Proporcionar actividades educati-
vas y recreativas en coordinacion,
con el apartado de Fiestas de
nuestro voluntariado de Ocio.

- Facilitar una mayor y mejor adap-
tacion del alumno a su centro
educativo de referencia.

- Sensibilizar de la importancia del
apoyo escolar en el proceso curati-
vo de los nifios.

- Realizar un seguimiento de las
necesidades y dificultades.

- ADOPTA UN FAMOSO POR UN DiA

Este proyecto nace con el objetivo
principal de motivar a los nifios y
hacerles sonreir por momentos
mediante la visita de una persona
famosa, conocida.

- TENGO UNA FIESTA PARA TI
Este programa se desarrolla tenien-
do en cuenta los siguientes aspectos:
e Se realiza cada quince dias.
* Son o en martes, o en jueves.
¢ Consiste en realizar una fiesta de
temadtica en funcién de la época
del afio e intereses de los nifios y
nifias.

Como se puede observar, cada una de
las actividades que se plante la Asociaciéon
Dando C@lor, lo que pretende es ser, lo
que en el titulo indicaba: “TERAPIA DEL
CORAZON” para estos nifios, estos jove-
nes, sus familias, los profesionales y los
voluntarios.

Su objetivo es DAR COLOR Y CALOR,
alld donde haya un chico o una chica que
lo pueda necesitar: “Ser y hacer familia,
atendiendo a los nifios y los jévenes maés
necesitados”.

Pueden contactar con ellos en: dando-
colorycalor@hotmail.es; twitter: @dando-
colorcalor; blog: http:/ /voluntariadodan-
doclor.blogspot.com; facebook: Dando
C@lor; Mévil: 650 05 17 86. B
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EN BADAJOZ:

« EQUIPO DE R.M.N. ABIERTA DE ALTO CAMPO
« DIRECCION: Avda. del Guadiana, 6 - 06011 Badajoz (Badajoz Salud)

. "'_q, = Equipo Abierto de alto Campo unico en la region.
- | ‘ + Especial para pacientes claustrofébicos.

- ") « Todo tipo de exploraciones,
T — « R.M.N. Cardiacas funcionales y viabilidad.

« Espectrografia.

« Tractogfrafia.

« Difuson, Perfusion.

« EQUIPO DE RESONANCIA MAGNETICA DE ALTO CAMPO
 DIRECCION: ENTREPLANTA DE CLIDEBA. ¢/ Eladio Salinero de los Santos n® 6

* Equipo de Alto Campo de ultima generacion.
- « Todo tipo de exploraciones,
= R.M.N, Cardiacas funcionales y viabilidad.

- » Espectrografia.
— » Tractogfrafia.

« Difuson, Perfusion.
e

OTROS CENTROS SAN MIGUEL EN EXTREMADURA:

CACERES: Ronda de San Francisco, 1.(CLINICA SAN FRANCISCO)
CACERES: Avda, de la Universidad, s/n.(CLINICA VIRGEN DE GUADALUPE)
MERIDA: Avda. de la Constitucion s/n.

IAFRA: Ctra.de Los Santos, s/n (ZAFRA SALUD)

DON BENITO: Avda. Alonso Martin,37

ALMENDRALE JO: C/San Blas, 11(CLINICA SAN BLAS)

CORIA: C/La Vera,s/n. Poligono Los Rosales - I a?‘gu E
MAVALMORAL: C/Pablo Luengo,23 (POLICLINICA NAVALMORAL) aq ey A L

www.clinicassanmiguel.com
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A la vanguardia de la técnica

< Ideas qué nos F“—ﬂl

descubren
el futuro.

Audi Q3.

Nuevos tiempos. Nuevas expectativas.
youtube.com/AudiQ3

iComa viviremnaos en el futuro? j;Cémo entenderemos el espacio, el disefo, la movilidad? Para avanzarse a todas esas
expectativas nace el nueve Audi Q3, el dltimo 5UV de Audi. Compacto, espacioso y eficiente, el nuevo Audi Q3 viene dotado
con motores TDI y TFSI, sistemia Start-Stop, traccidn quattro® y cambio 5 tronic, Ademas, se distingue por un amplio
interior gque optimiza el espacio y gue utiliza las tecnolegias mas innovadoras, como el MMI navegacion plus con conexign
a Internet y acceso a los mapas de Coogle Earth. Tan innovadaoras gque se avanzan a su tiempo,

Audi Q3 de 140a 211 CV {103 a 155 kW). Emisign C0; {gfkm); de 138 a 179. Consumao medio (/100 km): de 5,2a 7.7,

Centrowagen
Ctra. Madrid-Lisboa, km 359  Av. Reina 5ofia, 28 Aw. Vegas Altas, 39
06008 Badajoz 06300 Mérida 06400 Don Benito

Tel. 524 2074 75 Tel.924 387009 Tel. 924 81 06 28



