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Carta del Presidente

ER MEDICO hoy, exige en la

préctica tener una mochila llena

de competencias profesionales,

habilidades, actuacién ética y

una base de conocimientos en
economia de la salud.

SER MEDICO hoy es una historia vital
de compromiso con las personas; una exi-
gencia diaria de profesionalismo; no de
haber llegado a serlo sino de seguir sién-
dolo.

Al médico de hoy se le exige altruismo,
integridad, honradez, empatia, competen-
cia, responsabilidad, solidaridad, veraci-
dad y actitud ejemplarizante.

La medicina es una labor con riesgos
psicosociales por su exigencia en la actua-
lizacién de conocimientos que genera una
“falta de tiempo” para la vida familiar y
de ocio; por ser una actividad con gran im-
pacto emocional; por la presién asistencial
y por la judicializacién del trabajo.

“El espiritu de esas
conversaciones se
fundamentaban mds en el
“ser” que en el “estar”, y
sobre esa base se
argumento el desarrollo
laboral diario del médico”

ESTAR EN EL TRABAJO mds tiempo,
rindiendo menos que los vecinos europe-
os es lo que concluye el informe de Euros-
tat. Segtin él, en Espafia trabajamos 232
horas al afio mds que el resto de Europa y
la productividad es mads baja pesar de su-
perarles en el trabajo una media de 4.46
horas semanales.

Dr. Pedro Hidalgo Fernandez

presidente@colegiomedicobadajoz.org

SER
y ESTAR

La Ley Presupuestos Generales del Es-

tado para 2012 en su disposicion adicional
septuagésima primera hizo que con fecha
del 13 de Julio desde la Secretaria General
del Servicio Extremefio de Salud se dicta-
se una Resolucién por la que se determi-
naba la forma de aplicacién en el organis-
mo auténomo, y con fecha del 18 Julio se
desarrollasen unas Instrucciones que so-
bre la base de aumentar la jornada laboral
de los funcionarios 2.5 horas semanales
,venian a romper todo el marco hasta aho-
ra establecido en nuestros centros sanita-

Presidente del icomBA

rios. El rechazo que supuso este nuevo or-
denamiento fue rotundo, y puesto de ma-
nifiesto por los médicos y sus representan-
tes colegiales y sindicales. Las siguientes
negociaciones dieron como fruto las nue-
vas Instrucciones del 24 de Septiembre. El

“Parece que importa
mds el prolongar
jornada antes que
buscar eficiencia. El
arbolito de los 150
minutos semanales
suplementarios no
deja ver el gran
bosque de la eficacia”

espiritu de esas conversaciones se funda-
mentaban mds en el “ser” que en el “es-
tar”, y sobre esa base se argument6 el de-
sarrollo laboral diario del médico.

Cuando se han ido distribuyendo los
criterios de aplicacién por las Gerencias
Sanitarias y sus diferentes Direcciones
Médicas, han acabado de romper lo que
dimos en llamar “el acuerdo por el pacto
“. Con interpretaciones tan distintas que,
ni hasta los que estuvimos en esas reunio-
nes, reconocemos las disposiciones. Se ha
desvirtuado (;interesadamente?) el nticleo
del didlogo.

Parece que importa mds el prolongar
jornada antes que buscar eficiencia. El ar-
bolito de los 150 minutos semanales su-
plementarios no deja ver el gran bosque
de la eficacia.

Han vuelto a confundir el “estar” con
el “ser”. W



Dr. Jose Antonio Marquez Sanchez
Tesorero del icomBA
tesorero@colegiomedicobadajoz.org
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CAMINANDO HACIA
EL FIN DE ANO

ueridos compafieros. Me
dirijo a vosotros para ac-
tualizar algunos de los te-
mas que competen a nues-
tro departamento de cara
al fin de afio, o de ejercicio
econdmico, como dicen los economistas.

Para estas fechas, en relacién con el Co-
legio y su Fundacién, las tareas nos llevan
a la elaboracién de los presupuestos para
el préximo ejercicio y, como no, habremos
de trasladar las vicisitudes que se estdn
produciendo en los &mbitos econémicos y
financieros.

Por el momento no esperamos gran-
des restricciones, pero si pretendemos es-
tablecer un rigor méximo en el capitulo
de gastos, en la medida de lo posible.
Téngase en cuenta que, tanto el ICOMBA
como FUNCOMEBA, son instituciones
pensadas para prestar servicios impres-
cindibles para nuestro colectivo, tales co-

“tanto el ICOMBA
como FUNCOMEBA,
son instituciones
pensadas para prestar
servicios
imprescindibles para
nuestro colectivo”

mo formacién, promocién profesional,
seguros, asistencia técnica y juridica, ser-
vicios que debemos continuar cultivando
por encima de cualquier situacién exége-
na adversa.

Con esta filosoffa de actuacién, imple-
mentaremos unos planes de actuaciéon

acordes a las expectativas de ingresos,
procuraremos mantener los rendimientos
patrimoniales y, si es factible, mejorarlos.
Trataremos de optimizar los recursos dis-
ponibles sin poner en riesgo la labor que
tenemos encomendada, que no es otra
que atender a nuestros colegiados y
acompafiarlos en su ejercicio, como ga-
rantes de la integridad de nuestra profe-
sion.

En el dltimo trimestre del afio se some-
terdn a la consideracién de los érganos so-
beranos del Colegio y de la Fundacién, los
respectivos presupuestos y planes de ac-
tuacion. En su momento, daremos infor-
macién al respecto, junto con las convoca-
torias que corresponden. El presupuesto
anual del Colegio se somete a la aproba-
cién de la Asamblea General, que celebra-
mos habitualmente en el mes de diciem-

bre. En el caso de la Fundacién, el 6rgano

competente para la aprobacién del plan de
actuacion es el Patronato.

Quiero, por tdltimo, reiterarme en la
peticion que os trasladaba en mi articulo
precedente del boletin anterior, en el sen-
tido de que hemos de apoyar a la Funda-
cién Patronato de Huérfanos “Principe
de Asturias”, perteneciente a la Organi-
zaciéon Médica Colegial, por su importan-
te labor de asistencia y apoyo a nuestros
compaifieros y familiares (quién sabe si al-
gun dia a nosotros mismos), que han vi-
vido circunstancias desagradables en sus
vidas (orfandad, discapacidad o enferme-
dad).

La unién en torno a nuestro Colegio
supone la defensa de nuestra profesién y
de nosotros mismos como profesionales
de alta cualificacién.
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Dr. Juan José Torres Vazquez
Vocal de Atencién Primaria Rural del icomBA
medaprural@colegiomedicobadajoz.org

CONSTRUYENDO PILARES

La mutua interaccion entre la razén ética
y la razon cientifica es fundamental

para una medicina 6ptima

Edmundo Peregrino. Filosofia de la Medicina

n el momento actual no es le-

gal que una compafifa farma-

céutica haga publicidad de

sus productos directamente al

paciente. Pero esto va a cam-

biar. El "lobby" farmacéutico internacio-

nal, amparadndose en el lema del derecho

de los pacientes a ser informados por los

fabricantes de los medicamentos, vuelve

de nuevo a intentar modificar la legisla-

cién europea sobre la publicidad directa al
consumidor (PDC).

El principal implicado en este movi-

miento es el Pharmaceutical Forum, un

grupo de trabajo carente de legitimidad de-
mocrdtica compuesto por dos comisiona-
dos y tres parlamentarios de la Unién Eu-
ropea, ministros de los Estados miembros,
no menos de cinco asociaciones de la in-
dustria farmacéutica, representantes de los
profesionales de salud y las aseguradoras.
Los pacientes estan «representados » por el
Foro Europeo de Pacientes, a su vez patro-
cinado por la industria farmacéutica.

Este movimiento para introducir la pu-
blicidad directa al consumidor viene dis-
frazado bajo la denominacién de «accio-
nes para mejorar la calidad de la informa-
cién disponible dirigida al ptblico». Ac-
tualmente, este modelo de publicidad solo
estd disponible en Nueva Zelanda y
EEUU, que dicho sea de paso ya ha de-
mostrado que tiene efectos perjudiciales
para la salud. Sin embargo, tememos que
las fuertes presiones, que sobre la Unién

Europea estd produciendo este "lobby",
terminardn consiguiendo en breve su obje-
tivo ya que no existe ningtin "antilobby"
que defienda a los ciudadanos y se enfren-
te a ese poderoso grupo de presion.

“Los médicos sabemos que
el mercado de los
medicamentos no es un
mercado cualquiera. Los
pacientes 1o son meros
consumidores de farmacos”

El interés de los fabricantes es claro:
Accediendo directamente a los pacientes,
éstos solicitardn a los médicos que les
prescriban las medicinas de las que han si-
do informados tan positivamente. Pero to-
dos sabemos que la informacién al pacien-
te sobre las mejores opciones terapéuticas,
en el dificil equilibrio de los beneficios,
riesgos, inconvenientes y costes (BRIC) no
debe estar impregnada de publicidad.

El principal implicado en este movi-
miento es el Pharmaceutical Forum, un
grupo de trabajo carente de legitimidad de-
mocrdtica compuesto por dos comisiona-
dos y tres parlamentarios de la Unién Eu-
ropea, ministros de los Estados miembros,
no menos de cinco asociaciones de la in-
dustria farmacéutica, representantes de los
profesionales de salud y las aseguradoras.
Los pacientes estdn «representados » por el
Foro Europeo de Pacientes, a su vez patro-
cinado por la industria farmacéutica.

Este movimiento para introducir la pu-
blicidad directa al consumidor viene dis-
frazado bajo la denominacién de «accio-
nes para mejorar la calidad de la informa-
cién disponible dirigida al ptblico». Ac-
tualmente, este modelo de publicidad solo



estd disponible en Nueva Zelanda y
EEUU, que dicho sea de paso ya ha de-
mostrado que tiene efectos perjudiciales
para la salud. Sin embargo, tememos que
las fuertes presiones, que sobre la Unién
Europea estd produciendo este "lobby",
terminardn consiguiendo en breve su obje-
tivo ya que no existe ningtin "antilobby"
que defienda a los ciudadanos y se enfren-
te a ese poderoso grupo de presion.

El interés de los fabricantes es claro:
Accediendo directamente a los pacientes,
éstos solicitardn a los médicos que les
prescriban las medicinas de las que han si-
do informados tan positivamente. Pero to-
dos sabemos que la informacién al pacien-
te sobre las mejores opciones terapéuticas,
en el dificil equilibrio de los beneficios,
riesgos, inconvenientes y costes (BRIC) no
debe estar impregnada de publicidad.

Los médicos sabemos que el mercado
de los medicamentos no es un mercado
cualquiera. Los pacientes no son meros

consumidores de farmacos. Si el debate

cientifico ya es dificil para los médicos,
trasladar directamente al paciente infor-
maciones limitadas y sesgadas, destacan-
do siempre el beneficio y minimizando el
riesgo, es una temeridad a la que nos opo-
nemos los médicos como ha manifestado
Serafin Romero, Secretario General de la
OMC cuando afirmé que: "los médicos so-
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“No se trata de crear un NICE (National Institute
for Health and Clinical Excellence) britdnico, sino de
crear un 6rgano asesor independiente, 1iguroso y
transparente que ayude a pronunciarse a los
responsables de los Colegios de Médicos con
objetividad a cerca la relevancia clinica de las
novedades terapéuticas e informar de sus
evaluaciones”

mos, junto con las autoridades, la princi-
pal fuente de informacién sobre los farma-
cos, pues nos basamos en la evidencia
cientifica y en principios deontolégicos
como la eficiencia que nos capacitan para
recomendar lo que mds conviene a cada
paciente en cada ocasién", ya que la prac-
tica de la medicina asienta sobre los pila-
res de la razén cientifica y la razén ética.

Para reforzar esa afirmacién y combatir
esta amenaza debemos fortalecer esos pila-
res éticos y cientificos. Porque si bien es
verdad que los Colegios de Médicos y el
Consejo General de la Profesion se asisten
de las Comisiones Deontolégicas como 6r-
ganos asesores que velan para que la practi-
ca clinica se realice acorde al cddigo deonto-
l16gico, carecemos de Comisiones Cientifi-

cas asesoras que valoren la relevancia clini-
ca de las distintas alternativas que se van in-
corporando a nuestro arsenal terapéutico.

Serfa bueno pues, comenzar en los cole-
gios de médicos a crear esas estructuras
que nos permitieran difundir con una sola
voz la relevancia clinica de las novedades
terapéuticas, con la fuerza y credibilidad
que nos da la independencia de ser una or-
ganizacién financiada tinicamente con su
patrimonio y las cuotas de sus colegiados.

Somos conscientes que el crecimiento
exponencial de la literatura médica sobre
las novedades terapéuticas desborda la ca-
pacidad de andlisis e interpretacién de la
misma para muchos médicos, quienes en
ocasiones, deslumbrados por el potencial
terapéutico que anuncia su fabricante, nos
sentimos atraidos a utilizarlas en la creen-
cia de que estamos aplicando el mejor tra-
tamiento a nuestros pacientes, sin dispo-
ner de una evaluacién objetiva e indepen-
diente que contemple los Beneficios, Ries-
gos, Inconvenientes y Costes (BRIC) de di-
chos medicamentos. Si a esto sumamos la
amenaza que se avecina con la publicidad
directa a los pacientes por parte de los fa-
bricantes, tenemos el caldo de cultivo per-
fecto para crear la confusién y el descon-
cierto interesados que algunos pretenden,
con la consiguiente repercusién en la sa-
lud de los ciudadanos.

No se trata de crear un NICE (National
Institute for Health and Clinical Excellence)
britdnico, sino de crear un 6rgano asesor
independiente, riguroso y transparente
que ayude a pronunciarse a los responsa-
bles de los Colegios de Médicos con obje-
tividad a cerca la relevancia clinica de las
novedades terapéuticas e informar de sus
evaluaciones, no sélo a los médicos sino a
la poblacién general; con ello darfamos
consistencia al contrato social que, de mo-
do implicito, tenemos los médicos con la
sociedad.
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omo vocal de Hospitales de

nuestro colegio no quiero

dejar pasar la oportunidad

de hacer unas reflexiones

sobre estos dltimos meses
en nuestra vocalia.

Hasta donde me alcanza la memoria
(colegiado desde 1987) en los ultimos
afios no habiamos tenido un reto como el
vivido estas ultimas semanas. En pleno
periodo vacacional, cuando algunos pen-
saban que estdbamos “dormidos o ausen-
tes”, nos hicieron llegar desde el SES
unas normas de aplicacién de ampliacién
de la jornada laboral ordinaria que eran
un autentico despropésito.

La respuesta en los diferentes hospita-
les ha sido contundente, destacando los
compafieros de Mérida, en sus inmedia-
tas asambleas y con decisiones importan-
tes. Desde aquif mi reconocimiento a to-
dos por su actitud y prontitud.

Desde el colegio recogimos el testigo y
convocamos una asamblea de Hospitales,
el dia 9 de agosto, si en pleno mes de
agosto, y con una respuesta masiva y
muy representativa de todos los hospita-
les de nuestra provincia. Fruto de esa
asamblea se elaboré un manifiesto y se
pidié al colegio que liderase las negocia-
ciones con el SES y la Consejerfa de Sa-
lud.

No voy a entrar a valorar los resulta-
dos de las mdltiples negociaciones lleva-

Dr. Luis Fernandez de Alarcon
Vocalia de Médicos de Hospitales del icomBA
medhospitales@colegiomedicobadajoz.org

das a cabo con gran presencia de nuestro

presidente, otros 1o hardn. Han sido con-
vulsas y dificiles, pero estoy convencido
que de no haber dado los pasos que di-
mos, el resultado hubiese sido mucho pe-
or.

He recibido de muchos compafieros el
testimonio de gratitud y reconocimiento

“Esta defensa de nuestra
profesion es nuestra razon
de ser como colegio y la
que debe guiarnos siempre.
Bajo el paraguas de
nuestro colegio debemos
caber todos, y de esa union
sale una fuerza que
ninguna autoridad pueda
ignorar o despreciar”

por esta labor realizada desde el colegio,
representando a todos los colegiados, sin
distincién de sensibilidades politicas pe-
ro todos unidos bajo la bandera de la pro-
fesion médica. Esta defensa de nuestra
profesién es nuestra razén de ser como
colegio y la que debe guiarnos siempre.

Bajo el paraguas de nuestro colegio debe-
mos caber todos, y de esa unién sale una
fuerza que ninguna autoridad pueda ig-
norar o despreciar. En ocasiones no so-
mos conscientes del poder que podemos
tener si nos mantenemos unidos. Compa-
rar con otros colegios profesionales serfa
odioso pero os aseguro que “muchos”
nos envidian.

Hemos despertado algunas concien-
cias que hasta hace bien poco no crefan
en el colegio y su necesidad como enti-
dad, denostando la colegiacién obligato-
ria necesaria para tener un colegio fuerte
y representativo de todos. A algunos de
los presentes en las asambleas no se les
veia en el colegio desde hace afios. No
podemos despreciar ese capital humano
que nos ha apoyado y que se ha sentido
representado.

A otros en cambio les habrd sorpren-
dido nuestra postura. Tal vez se espera-
ban un colegio “manso” que se limitara a
ser mero espectador del expolio que se
pretendia. No podia ser asi.

Pues el colegio debe ser eso. El nexo
de unién de todos los profesionales mé-
dicos, independientemente de sus filias
politicas o sindicales pero unidos por la
profesién a la que amamos y dedicamos
nuestras vidas.

En el deseo de que eso se cumpla sien-
to que habrd merecido la pena mi dedica-
cién a esta vocalia. H
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BAJAS AGOSTO 2012

Navarrete Gémez M? Angeles  06/14/08180

Olivera Rodriguez Carlos Félix e 06/06/05879 Ruiz Villegas Cristhian e Traslado a Caceres
Garcia Doncel Enrique * 06/06/03406

Pérez Argote Juliette del C. » 06/06/06633
Covacho Cordero Daniel ® 06/07/08569
Carrascal Cumplido Ana ¢ 06/28/60.038

BAJAS JULIO 2012

Arenas Moreno Susana ¢ 06/06/06015

Tinoco Yepes Gabriel José e cese de actividad
Pedraza Escobar Leticia Maday e cese de actividad
Soler Cuberos Aura Milena e cese de actividad

Delgado Casado Elena e cese de actividad BAJAS SEPTIEMBRE 2012
FALLECIMIENTOS JULIO 2012 E.neque Pisfil erlan Moraima e traslado a Madrld’
Jaimes Puentes Diana Marcela S. e traslado a su pais

Lazo Jorge Miguel Salvador e traslado a su pais

Cardona Taborda Alexander e traslado a Las Palmas
Crillo Calderén Antonia Isabel e cese ejercicio

FALLECIMIENTOS SEPTIEMBRE 2012

Carrascal Cumplido Ana ¢ 06/28/60.038
Tummino Jorge Alejandro ¢ 06/06/06046
Pichardo Gil Enriquillo Ramén ¢ 06/06/06634
Aguilar Andino Carlos Humberto ¢ 06/06/06635

Para estar en contacto
permanente con tu Colegio,
envianos tu direcciéon email a
info@colegiomedicobadajoz.org

SIGUENOS TAMBIEN EN

Indugrafic, no solo papel...

INNOVA

videos

pendrive

2 I-I slnl l' 5

Poligono de Pealsa # (ctra. Madrid-Lisboa, km. 397) « 06009 Badajoz
tel 924 240 700 = fax 924 253 326 « artesgraficas@indugrafic.com

www.indugrafic.com
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Actividades Colegiales Destacadas

El Vicepresidente 1° del Icomba Dr. Leopoldo Gil Correa entrega un ramo
de flores a “Berna” en su despedida.

| pasado 31 de agosto de 2012, finalizaba su larga tra-
yectoria en nuestro Colegio Oficial de Médicos la fun-
cionaria Bernardina Caballero, “Berna” para todos.

| Presidente del icomBA asisti6 a la inauguracion del

nuevo Consultorio de la Barriada Mirador del Cerro

Gordo de Badajoz. En la foto, acompafado de los pro-
fesionales.

os dias 17 y 18 de septiembre de 2012, se ha celebra-

do en el Aula Social del icomBA, el Taller "RELACION ME-

DICO-PACIENTE: OPTIMIZAR LA ATENCION USANDO LA
INTELIGENCIA EMOCIONAL".

Alumnos presentes en el taller durante la celebracion del mismo.

os pasados dias 4 y 5 de octubre, el Colegio de Médicos
de Badajoz albergo las Il Jornadas de Lactancia Materna,
que organizé la Asociacion MAIRE Lactancia Materna y
que fueron inauguradas por el vicepresidente de la corpora-
cién colegial, Leopoldo Gil. Las jornadas estuvieron dividas en
dos sesiones: una primera destinada a las madres y publico en
general y una segunda enfocada a los profesionales sanitarios.

| dia 2 de octubre el Sr. Secretario General del icomBA

inauguro en el aula social del icomBA el Seminario “Pro-

blematica médico legal en Atencién Primaria. Manejo de
situaciones.” dirigido por el Dr. D. Mariano Casado Blanco.

| Dr. J. A. Becerra , Secretario General, inauguro en el salén
de actos del icomBA una videoconferencia de la presenta-
cién de las Nuevas Guias Dislipemias en Atencion Primaria.

| dia 19 de octubre se celebré en la Facultad de Medici-

na de la Universidad de Extremadura la festividad de San

Lucas, patrén de Medicina , a la que acudio en represen-
tacion del icomBa, el Secretario General, Dr. Becerra.
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Agenda de Formacion

SEMINARIO
“PROBLEMATICA MEDICO
LEGAL EN ATENCION PRIMARIA.
MANEJO DE SITUACIONES.”

| CURSO BASICO DEL DOLOR CRONICO
PARA MEDICOS DE ATENCION PRIMARIA

ste seminario impartido por el Prof. Dr. Mariano Casado
Blanco, se va a celebrar en las distintas sedes que el icom-

BA tiene en la provincia con este calendario: . ‘. ,
P mpartido por D® Adoraciéon Gonzalez Curado, el Dr. Fran-

cisco Luis Sdnchez Mata y el Dr. Antonio Alcantara Mon-

e Badajoz 2 y 16 de octubre 2012. tero

e Zafra 4 y 18 de octubre 2012.
e Mérida 9y 23 de octubre 2012.

: Lugar: Salén de Actos
e Don Benito 11 y 25 de octubre de 2012.

del Colegio Oficial de
Médicos de Don Beni-
to.

Dias: 9 y 10 de octu-
bre.

Horario: 17.30 horas.

Horario del Curso: 17,30 a 20,30 horas.

SEMANA MUNDIAL DE LA LACTANCIA

CURSO DE ACREDITACION PARA DIRIGIR

. . ) INSTALACIONES DE RAYOS X CON FINES
os dias 4y 5 de octubre se celebré en el salén de actos del DE D|AGN()ST|CO

IcomBA unas charlas divulgativas con motivo de la Sema-
na Mundial de la Lactancia Materna.

el 22 de octubre al 8 de

noviembre de 2012 se
celebrard en el icomBA este
curso que pretende incre-
mentar los conocimientos
en materia de Proteccién
Radiolégica de los trabaja-
dores expuestos, asi como
los aspectos basicos de pro-
teccion radiolégica al pa-
ciente.
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Agenda de Formacion

Dias: 21y 22 de noviembre de 2012
Informaciéon en http://www.soportevitalextremadura.es/

CURSO GESTION DE
LA EMPATIA PROFESIONAL

SODOPOETE

wirat

|

os dias 24 y 24 de oc-
tubre se impartira en

el Aula Social del Icom-
BA en Badajoz, este
curso organizado por la
Asociacion Dando Ca-
lor, el Centro de Huma-
nizacion de la Salud y el

ACTUALIZACION GUIAS EPOC
(GOLD Y GESEPOC)

Impartido por la Dra. DiAa. Francisca Lourdes Marquez Pérez.

icomBA.

“GESTION DE LA EMPATIA
PROFESIONAL"

VIDEOMED 2012

el 13 al 16 de

noviembre de
2012 se celebra en el
Colegio Oficial de
Médicos de Badajoz
el XVIII Certamen In-
ternacional de Cine
Médico, Salud y Te-
lemedicina VIDEO-
MED.

CURSO MONITOR SOPORTE
VITAL BASICO Y DEA

Programa ESVAP de SEMFYC) impartido por el Dr. Juan
Antonio Cordero Torres, Dr. Jesuis Arroyo Fernandez de

Aguilar y la Dra. Rosa M* Hormefio Bermejo.

Lugar: Aula social y hall saléon de actos del Colegio Oficial

de Médicos de Badajoz.

Lugar: Aula social del IcomBa
Dia 4 de octubre de 2012.
Horario: 17.30 horas.

CURSO DISFUNCION ERECTIL PARA
MEDICOS DE ATENCION PRIMARIA

Lugar: Aula Social del icomBA
Dia 18 de octubre de 2012

EL MEDICO ]
EN LAS FUERZAS FI Médico en las
ARMADAS Fuerras Armadas

| dia 24 de octubre se cele-

bra en el Salén de Actos del
IcomBa en Badajoz, unas Jor-
nadas de Sanidad Militar.

CURSO FORMATIVO EN RIESGO
CARDIOVASCULAR EN EXTREMADURA

| 27 de noviembre se celebra conjuntamente en el Cole-

gio de Médicos de Badajoz en sus sedes de Badajoz, Mé-
rida y Zafra y el Colegio de Médicos de Caceres en sus se-
des de Caceres y Pla-
sencia el Curso Forma-
tivo en riesgo Cardio-
vascular en Extrema-
dura por videoconfe-
rencia desde la sede
central del icomBA en
Badajoz.
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EL COLEGIADO OPINA

¢Qué opinas de las ultimas resoluciones e
instrucciones del SES que afectan a los médicos?

Nuestros colegiados toman la palabra para trasladarnos
sus reflexiones personales a la cuestion planteada

licomBA no se hace responsa-

ble ni comparte, necesaria-

mente, la opinion de sus cole-

giados. Pero se hace absoluta-

mente permeable a las mis-
mas, desde las distintas sensibilidades a
las que representa, en este momento en
que la unidad de la profesion es una alta
prioridad ante las medidas sanitarias que
conllevan perjuicios a nuestra profesién y
que esta misma directiva colegial ha veni-
do denunciando en los medios disponi-
bles a su alcance. Gracias por vuestra par-
ticipacion.

PEDRO JESUS MORALES BLANCO.
Colegiado 06/06/2349

Médico adjunto Servicio de Medicina
Interna (Hospital Perpetuo Socorro).
Complejo Hospitalario Universitario de
Badajoz.

Mi opinién sobre las tltimas resolucio-
nes es de una total ineficacia, improvisacién
y desconocimiento de la realidad sanitaria
de nuestra regién. Estdn haciendo creer a la
poblacién que la culpa de déficit es de la
profesién médica, y como privilegiados hay
que actuar contra ellos. No se dan cuenta
que para los médicos lo importante es el
enfermo y como consecuencia todo lo que
vaya a mermar la asistencia de los mismos,
tendrdn nuestro mds absoluto rechazo.

Se estdn tomando medidas sélo de tipo
economicista, con gran perjuicio para la
profesiéon sanitaria y en particular los
médicos. Me da la impresion que por sus
antecedentes de gestiéon, el Sr. Albino
Navarro quiere montar una especie de
Insalud en Mérida, quitando de capacidad
de gestiéon y de contenido todas las
Gerencias de Area.

EDUARDO JIMENEZ LOPEZ.
Colegiado 06/06/05760

Me parece la consecuencia logica de
una situaciéon de crisis que afecta a un

colectivo médico que carece de unos sindi-
catos serios o representativos. Si los sindi-
catos dependieran de los aportes econémi-
cos de los afiliados, entonces se preocupa-
rian algo por ellos.

ISABEL BENITO ARROYO.
Colegiada 06/06/04309
Médico de familia

Pienso que las medidas afectan funda-
mentalmente a los profesionales que lle-
van mds afios trabajando. Son unas medi-
das que suponen un retroceso a todo lo
alcanzado hasta ahora y que nos ha costa-
do mucho conseguir.

Medidas que desmotivan al profesio-
nal y que subestiman la labor que desarro-
llamos.

Medidas que estdn consiguiendo la
fuga de profesionales en los que se ha
invertido en su formacién.

Medidas que llevaran al desprestigio
del Sistema Sanitario Espariol hasta ahora
también considerado.

PABLO SANCHEZ ARROBAS.
Colegiado 06/06/03225

Pues que menos mal que no trabajo
para el SES y si para la AGE. Las reformas
(recortes) casi siempre repercuten en los
trabajadores sanitarios, no en los usuarios
que dan votos a los politicos.

M?. ROSARIO QUINTANA PEREIRA.
Colegiada 06/06/02608
Pediatra AP AZUAGA.

La falta de acercamiento, para llegar a
un acuerdo puede volverse contra ellos el
desencanto de todo un colectivo que ya
estd muy quemado del dia a dia, hard el
efecto contrario al que ellos desean, por-
que se incrementara el gasto y los profe-
sionales estardn menos motivados.

Sé que muchos de nosotros dedicamos
en nuestras casas mds horas de las que
quieren incrementarnos como jornada
extra. Solo tienen la ventaja que a veces
nos dividen y vencen y eso no debemos
consentirlo, y hacerles ver que estdn en un
error y sino mostrar nuestra unién y nues-
tra respuesta.

JUAN M? FERNANDEZ NUNEZ.
Colegiado 06/06/0 4369.

Nada mads leer la resolucién inicial y
algtin borrador posterior, lo que a uno se
le viene a la cabeza rdpidamente, y no
hay que ser muy 4gil, es que estdn redac-
tadas por alguien que desconoce el fun-
cionamiento del sistema sanitario en
general y el extremefio en particular. Y
no s6lo su dindmica, sino el quehacer y
sentir de los diferentes colectivos de pro-
fesionales que lo forman, especialmente
el mio, el de los médicos. Inventan tipos
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de jornada laboral inexistentes en el
Estatuto Marco, obligdndonos a trabajar
mads dfas o bien en jornada "no ordina-
ria". Si a ello unimos el reciente y brutal
tijeretazo que han sufrido los mayores de
55 afios (mis maestros y mis referentes
profesionales) en sus néminas, a nadie se
le escapa que, en definitiva, a la actual
administraciéon le importa un bledo el
paciente, el trabajo bien hecho (ya sea en
atenciéon primaria o en la especializada)
y la conciliacién de la vida laboral-fami-
liar, ... lo que importa es pagar menos a
los médicos.

JOSE RAMON LOPEZ MINGUEZ.
Colegiado 06/06/02.208

Jefe de Seccion Hemodinamica.
Hospital Infanta Cristina

En una frase breve, creo que se estan
tomando medidas faciles de reducir suel-
dos incentivos y derechos, ante un colecti-
vo que no ha tenido nada que ver con la
crisis y que muy al contrario lo tinico que
ha hecho es estar siempre al pie del
cafién a pesar de ser de los peor pagados
de la UE.

Ademds existe un mensaje de despre-
cio sin escuchar los problemas ni tratar de
negociar juntos soluciones.

Un saludo y seguir luchando como
hasta ahora.

ANTONIO NACARINO JIMENEZ.
Colegiado 06/06/0 4739.
Coordinador Médico de la Unidad
Medicalizada de Emergencias-112 y
Helicéptero Sanitario del Area de Salud
Don Benito-Villanueva de la Serena

En cuanto a las Unidades de
Emergencias-112 como la de Don Benito,
deficitaria de horas porque dispone, ade-
mads de la UVI moévil, de un recurso limi-
tado por el ocaso como es el helicéptero y
en la que no se remunera la peligrosidad
que lleva asociado dicho medio; la aplica-
cién de las instrucciones del SES han con-
sistido en no pagar las horas extraordina-
rias que hemos tenido que hacer en vera-
no para suplirnos nuestras propias vaca-
ciones, para la que no nos han puesto
sustitutos a pesar de solicitarlos. Esto lo
consideramos un atraco a mano armada,
méxime cuando en ningin momento se
nos ha pedido opinién de cémo poder
hacer efectiva las resoluciones de amplia-
cion de jornada aprobadas por el
Gobierno de Espafia por otros medios
que no sea maltratar nuestro sueldo y
que si pueden ser beneficiosas para la
poblacion de cobertura, pero eso no gene-
ra dinero.

LUCIANO PRIETO ROMO.
Colegiado 06/06/02101
Urélogo de Hospital de Don Benito

Si quieren recortar que comiencen por
ellos mismos, consejeros, cargos a dedo,
politicos, asesores.........
lograrian mover voluntades.

Si eran desastres unos, los otros los van
a dejar cortos improvisando. No saben lo
que estdn haciendo el control del gasto
sanitario esta siempre en manos de los
facultativos.

17 autonomias 17 locuras de gasto

17 autonomias 17 multiplos de chori-
zos y politicos corruptos

17 autonomias 17 formas de comprar,
legislar, programas informadticos.....
Resultado: "Espaiia a la ruina”. "Con tanto
chorizo no queda ni para pan”

y asi quizds

MANUEL GALINDO PRIETO.
Colegiado 06/06/02678

Ginec6logo del Hospital de Mérida.
Jefe de Seccidn.

Hospital de Mérida desde el afio 1988.
Medidas del SES que afectan a nuestro
colectivo:

1.- En ningin momento ha existido
una real intencién de negociar, sino de
vender la foto de negociacién, para aca-
bar llevando a la mesa sectorial el docu-
mento por La Consejeria elaborado. (So
pena de cambio en dias préximos). NO
creo. 2.- Es un atentado a la medicina
publica en general y a los facultativos en
particular. 3.- Un agravio con los mayo-
res de 55 afios, pues son los mds perjudi-
cados (aunque todos lo seamos), propor-
cionalmente mayor pérdida del sueldo,
de dias canosos y si llegamos a carrera
profesional etc. 4.-Despues de 30 afios
luchando por la sanidad publica, com-
pruebo que a este Gobierno no le impor-
ta nada. 5.-Y tengo claro que lo que
quieren es que nos marchemos a la pri-
vada, y los de mds edad, mads le interesa
que nos vayamos. 6.- Este camino es la
vuelta a una medicina de la beneficencia
y otra medicina de los que puedan
pagarselo.

ANTONIO MORENO CHECA.
Colegiado 06/06/02409
Jefe de Seccion Hospital Don Benito
Villanueva

Opino que es de vergiienza que se
tenga que negociar con una persona que
tiene un contrato de alta gestiéon blindado,
una forma que al menos éticamente, le
invalida. Ese es el que nos pide que traba-
jemos mds y ganemos menos.

JOSE MARIA GARCIiA DE ANDOAIN
RAYS. Colegiado 06/06/03384

FEA Cardiologia en S. de Cardiologia del
Hospital Infanta Cristina de Badajoz.

Mal en cuanto a la forma y fondo.
Notificadas en julio, parte del personal de
vacaciones... jpara cumplir ya mismo, el 1
de agosto? No comunicadas adecuada-
mente a los afectados (> de 55 a.) ni a
muchos responsables-jefes de unidad. No
se han aclarado con lo que habia que hacer
ni estos tltimos. No se puede romper uni-
lateralmente e inmediatamente unos
acuerdos entre administracién-sindicatos
que llevan unos 15 afios (sin dar un tiem-
po a los afectados para adaptarse a una
bajada importante en los ingresos, me
refiero a los > de 55 a. con mddulos). No se
puede pretender que unos empleados
publicos hagan un horario diferente a
otros por pertenecer a diferentes consejeri-
as, etc. Peor hecho imposible.

ANTONIO DEL REY GONZALEZ.
Colegiado 06/06/02488
Cabeza Del Buey.

Pues pienso que los colectivos unidos
son los que consiguen sus reivindicacio-
nes laborables. Los médicos, tradicional-
mente aislados y poco adeptos a actuacio-
nes de ese tipo, tenemos lo que nos han
querido dar, a regafadientes, siendo gra-
cias a quienes este modelo sanitario fun-
ciona. Cuando el Colegio de Médicos ha
tomado las riendas de esta nueva situa-
cién todo el colectivo ha respondido extra-
ordinariamente. La satisfacciéon del éxito
conseguido debe ser el estimulo que desde
hace muchos afios todos esperdbamos y
necesitdbamos. A partir de este momento
siento que mi "Colegio" me apoya.

SERGIO LUNA ESTEVEZ.
Colegiado 06/03888
Médico de Atencién Primaria.
Consultorio de La Codosera.
Centro de Salud de Alburquerque
Cualquier persona sensata estd de acuer-
do en que tenemos que colaborar para salir
de la crisis que atravesamos. El SES estd
apretando las tuercas a los médicos de una
manera agobiante. En un afio hemos perdi-
do derechos que habia costado mucho tiem-
po adquirir y en mi caso, gano menos que
hace 25 afios cuando empecé a trabajar en la
profesion. Esto es mds sangrante si conside-
ramos que el estamento politico no parece
hacer suyos estos sacrificios, existiendo
muchos cargos de no demasiada relevancia
mejor retribuidos que los médicos. ;jAcaso
ejercen un trabajo de mayor responsabili-
dad?, ;acaso son mds necesarios para la



sociedad?, ;quizd contribuyen en mayor
medida a nuestro "estado del bienestar"?.
Nuestro gremio es el mds paciente de cuan-
tos existen, pero no por ello puede preten-
der la sociedad contar con médicos "mileu-
ristas”. Nuestra especial y costosa forma-
cién, nuestra responsabilidad en el desem-
pefio diario, nuestro compromiso con la
sociedad y nuestra dedicacién exigen unas
retribuciones acordes con las mismas. Por
otra parte, no entiendo la justificacién para
alterar nuestros horarios ni nuestras condi-
ciones laborales; con las guardias ya tenfa-
mos bastante para alterar nuestra concilia-
ci6n familiar. Sinceramente, no creo que
vayamos a ser mds productivos por trabajar
media hora mds. Por cierto: nadie parece
tener en consideracién que muchos de noso-
tros empleamos mds de dos horas al dia en
desplazarnos hasta nuestro puesto de traba-
jo. Si te accidentas en el trayecto se conside-
ra "accidente laboral", jpor qué no se consi-
dera este tiempo como jornada laboral? En
fin, sigamos trabajando por y para la socie-
dad y confiemos en que sus representantes
sepan valorar nuestra aportacién, de mane-
ra justa y en todos los sentidos.

CRISTINA HERNANDEZ VILA.
Colegiada 06/06/06424
MIR de tercer afo. Cirugia Oral y
Maxilofacial. Hospital Infanta Cristina.
Considero un error aumentar la jornada
laboral para obtener unos objetivos que son
inviables, trabajar mds implica aumento
del consumo de recursos, aumento de la
necesidad de camas hospitalarias, aumento
de la lista de espera quirtirgica, aumento de
la liste de espera para pruebas complemen-
tarias y aumento de las necesidades de per-
sonal de enfermeria, auxiliar, celadores etc.
Creo que deberia valorarse cudntos pacien-
tes se tratan en una mafiana y no tanto en si
el médico permanece mds o menos horas
en el hospital o en el centro de salud. Por
otro lado, la administraciéon no tiene en
cuenta todos esos dias que tenemos que
permanecer en nuestro puesto de trabajo
porque un paciente se ha complicado, por-
que ha llegado una urgencia a tdltima hora
o porque el niimero de pacientes que hay
que ver sea excesivo.

CARLOS CORDERO CORDERO.
Colegiado 06/06/05405
Médico ITAT/ITCC.
Mutua ASEPEYO Badajoz

Por lo que leo en la prensa hay una
queja generalizada por aumentar la jorna-
da a 37.5 horas/semanales, entre otras
cosas. Por mi parte, decir que llevo hacien-
do ese horario en la Mutua desde que entré

en el 2001, cobro menos que cualquier
médico del SES, no soy funcionario aunque
se me considera como tal, si hago bien mi
labor de control de IT, la Mutua ingresa a la
Seguridad Social unos fondos importantes
y como premio Zapatero me quité el 5% y
Rajoy me quitard la paga extra. ;jAlguien se
ocupard de nosotros algtin difa?.
Gracias a todos.

FERNANDO BLAS TABLA HINOJOSA.
Colegiado 06/06/05349

Me parece que el SES estd completa-
mente desorientado. Las tltimas medidas
me parecen un desacierto, empezando por
el nombramiento de los responsables del
SES. Si realmente trabajan por la sanidad
extremefia poco les estd cundiendo. La
demagogia se ha instalado en la "sosteni-
bilidad del sistema", antes era lo "politica-
mente correcto” y ahora esta demagogia-
hipocresia de los politicos que nos gobier-
nan (se amplian a todos los grupos politi-
cos. IU se deja al margen porque no tiene
calificacion). Al final, el ciudadano de a
pié es el que sufre las consecuencias del
sistema mal organizado y mal estructura-
do: Listas de espera interminables, menos
recursos asistenciales, menos financiacién
de fadrmacos, etc.

PEDRO GARCIA RAMOS.
Colegiado 06/10/03611
Médico de Familia.
Centro de Salud de Don Benito Oeste
Estdn redactadas desde la mds profunda
ignorancia de la realidad, con unas claras
tendencias populistas que tratan de dar car-
naza a una opinién publica desanimada,
desorientada y estrangulada por otras ins-
tancias del gobierno. El médico es uno de
los principales activos de esta empresa reco-
nocido dentro y fuera del sistema, respon-
sable de una atencién clinica de gran cali-
dad reconocida y cacareada por todos los
barémetros y encuestas...,, sin embargo se
nos presenta como un colectivo de funcio-
narios al que hay que aplicar mano dura y
quitar privilegios malentendidos frutos de
su mas de 10 afios de formacién especiali-
zada y de muchos sacrificios, personales y
familiares, de los que con el paso del tiem-
po nadie se acuerda.

FRANCISCO JAVIER BLANCO APARICIO.
Colegiado 06/06/03522

MAP del Centro de Salud Obispo Paulo
de Mérida.

Me parece que todas las resoluciones e
instrucciones del SES con respecto a los
médicos y a la Sanidad en general, van en
contra de los profesionales de la salud.
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;Qué le hemos hecho a esta gente para que
nos traten asi? Me parece que su tnico
objetivo es cargarse la Sanidad Publica.
¢Larazén? No lo sé, pues me resisto a pen-
sar que sea iinicamente econdmica.

DIEGO LOPEZ PENAS.
Colegiado 06/14/06973
Especialista de A Digestivo.
Hospital de Llerena. Badajoz

Me parecen un sinsentido, una falta de
ética profesional, laboral y para con el per-
sonal sanitario y pacientes fuera de todo
lugar. Los recortes sanitarios y el aumento
de horas laborales s6lo van a servir para
crear malestar, burnout o "quemaera" en el
personal sanitario con lo que va a trabajar
peor y eso se va a notar en la calidad asis-
tencial percibida por parte del paciente.
Por otro lado la politica de imposiciones y
recortes del gobierno no va a llevar a nada
y no lo digo yo sino muchos economistas
(salvo los alemanes y del BCE) y por ejem-
plo el premio nobel de economia. Por el
contrario van a crear mads paro, mds
malestar en la poblacién y peor salud. La
enfermedad siempre gana en términos
econdmicos, no se le puede buscar benefi-
cio fiscal. Por el contrario habrd mds falta
de salud y para demostrarlo me apoyo en
la propia definicién de salud por parte de
la OMS que dice : La salud es la presencia
de bienestar fisico (recortes que dejan
fuera de medios sanitarios a gente que no
tiene para pagarlos y que supondrdn mads
sobrecarga para urgencias y un riesgo
para la salud ptblica -enfermedades infec-
ciosas- retirada de farmacos menores que
ahi querria ver a alguien con un estrefii-
miento de 30 dias de evolucién a ver los
sintomas menores que tendria ;qué quie-
ren que s6lo tenga buena salud el que
tenga mds dinero? pues volvemos al
Medievo), mental (falta de salud mental
en pacientes por la crisis del gobierno y si
son inmigrantes ademds sin medicinas -
aumento de suicidios asesinatos, etc.- bur-
nout, ansiedad y depresién en personal
sanitario) y social (;la sociedad que hace
por mi?: no me permite estudiar por no
tener dinero para pagar estudios, ni traba-
jar por el paro que hay y ahora ni siquiera
me puedo permitir ponerme malo porque
no me va a curar j;qué hago?!). Muchas
gracias.

JUAN JOSE GARRIDO ROMERO.
Colegiado 06/06/05478
FEA Neumologia Don Benito-
Villanueva

No creo que sea una cuestién de hora-
rios estrictos, sino de productividad. La
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rigidez de horarios dificulta la concilia-
cién de la vida laboral y familiar, y esto
disminuye la productividad. Creo que
cada servicio o grupo de trabajo deberia
plantearse como mejorar la calidad del
servicio que presta utilizando los recursos
de los que disponemos con la mayor efi-
ciencia posible (aprovechamiento de la
tecnologfa, coordinacién, colaboracién,
etc.). Se deberian tener en cuenta la docen-
cia o la formacién continuada en nuestra
jornada de trabajo.

MARIA REDONDO FERNANDEZ.
Colegiada 06/45/05026.

Especialista en Medicina Familiar y
Comunitaria. Unidad del Dolor de
Badajoz.

Lo primero que quiero destacar es lo
orgullosa que me siento de pertenecer a
este Colegio Oficial de Médicos de
Badajoz, y especialmente de nuestro
Presidente el Dr. Pedro Hidalgo, que estd
representando y trabajando para todos los
médicos de nuestra provincia. Siempre es
mejor sumar que dividir, el hecho de las
diferentes reuniones programadas en los
que tanto los Médicos Especialistas de
Atencién Primaria con los Médicos
Especialistas de Atencién Hospitalaria y
en las que el consenso entre ambos grupos
era comdn pone de manifiesto que todos
unidos podemos conseguir mds. No
conozco a otros profesionales especializa-
dos, mds entregados, siempre estamos en
continua formacién y al igual que tenemos
deberes, también tenemos derechos, que
se han ido adquiriendo con el paso de los
afios, no podemos dejar que sean merma-
dos y debemos luchar.

EDUARDO CEBALLOS BARBANCHO.
Colegiado 06/10/03782
Oncoélogo Médico. Hospital de Mérida.
En mi opinién suponen una falta de
consideracién total y absoluta, algo a lo
que la administracién nos tiene lamenta-
blemente acostumbrados. No solo el con-
tenido de las mismas, sino la forma de
proceder, con "vacacionalidad" y alevosfa,
sin tener en cuenta nuestro criterio ni
pedirnos opinién. Por otro lado las decla-
raciones del sefior consejero de sanidad,
tachandonos directamente de despilfarra-
dores, confirman lo escrito arriba. Creo
que nos debe una disculpa ptblica por lo
menos. Por tdltimo afiadir que la respuesta
undnime de nuestro colectivo me ha resul-
tado de lo mds reconfortante y creo que ha
puesto bastante nerviosa a la administra-
cién, que no se lo esperaba y va a tratar de
dividirnos.

LUIS GARCIA PARADELLS.
Colegiado 06/06/01827
Ginecélogo HMI Badajoz

(Quién diagnostica, trata y cura a los
pacientes? Por supuesto los médicos con
todos los colaboradores sanitarios. Quien
receta los farmacos y es pieza clave en el
gasto farmacéutico? ;Cémo responde el
SES? Castigo a los mayores de 55 que han
formado a los MIR y otros mds jéovenes y
la mayorfa con oposicién en propiedad.
Aumento chapucero del horario sin estu-
diar rentabilidad. Incumpliendo sus pro-
pios decretos como la provisién de plazas
de jefes de servicio y de secciéon que
implican exclusividad en el sector priva-
do, si esto sigue asi agotadas las negocia-
ciones y las vias legales ante la carencia de
autoridad moral nos empujan a la deso-
bediencia civil si los politicos incluida la
oposiciéon no arreglas el desaguisado.

CARLOS SANCHEZ RODILLA.
Colegiado 06/06/02817.
Adjunto de Medicina Interna.
Hospital de Mérida

Las dos me parecen desafortunadas
carentes de responsabilidad y represoras
suprimiendo derechos adquiridos después
de realizar guardias durante mds de 30
anos. Si el horario es de 37,5 horas sema-
nales lo legal es aumentarlo media hora
diaria, teniendo en cuenta ademads de la
asistencia nuestra formacién constante y la
docencia para los residentes con sesiones
clinicas, cursos etc. Con respecto a la supre-
si6n de los médulos a mayores de 55 afios,
creo que haciamos una buenisima labor
pues realizamos trabajo asistencial dismi-
nuyendo las listas de espera. Deben sen-
tarse con los profesionales y establecer un
plan de sostenibilidad y eficiencia. No
enfrentamientos, sino ir todos en el mismo
barco, si el SES defiende como los profe-
sionales, una buena sanidad ptblica.

ALFONSO GARCIA CABANAS.
Colegiado 06/06/03633

Que todos los médicos y centros tengan
la posibilidad de cumplir de la misma mane-
ra, aunque pueda haber varias formas. Que
si se ha compensado de una manera...ya
estd...que no vengan pidiendo otra mds. Que
nos dejen en paz y se acabe el disminuirnos
el poder adquisitivo, que busquen otras
fuentes de ahorro. Ni que tuviéramos notros
culpa alguna. Que nos expliquen que aho-
rran quitando los dias de libre disposicion. Si
nos organizamos para acumularlos.

Lo que tienen que hacer es buscar la forma
de aliviar la sobrecarga en algunos sitios y
que optimicen la rentabilidad en otros.

Que miren la realidad de los trabajos y
vean el tiempo efectivo de trabajo de los
diferentes colectivos, ademads de las activi-
dades afnadidas que tenemos...

MANUEL GARCIA ROMERO.
Colegiado 06/06/02778

Jefe de servicio de Anestesia del
Hospital de Don Benito-Vva.

Llevo cotizando a la SS desde 1977 y
dentro del Sistema Nacional de Salud
desde 1979. No me considero una persona
insolidaria; son tiempos dificiles y si hay
que contribuir por igual a salir de esta,
vale. Lo que considero totalmente injusto
es el maltrato que hemos recibido los
mayores de 55 afios. Aparte de lo que nos
quitan a todos, me quitan casi 1.000 € maés
al mes por llevar tanto tiempo trabajando
(tengo 61 afios)...aparte de esto nos quitan
las jsubidas de sueldo encubiertas!, es
decir casi medio mes de dias libres (a mi
en concreto 13 dias. 6 de trienios, 4 de anti-
giiedad y 3 de LD). ;Esto es justicia?

JOSE MANUEL CABEZON PONS
Colegiado 06/06/03928

Medico Familia. Consultorio Local
Higuera la Real. Zafra (Badajoz)

Las directrices que emanan del SES
estdn totalmente de espaldas a la realidad
de la SANIDAD PUBLICA EXTREMENA,
convirtiéndonos a los médicos en fichas
de un juego de estrategia mercantil, en el
que somos el espécimen a extinguir por
agotamiento fisico y moral, y haciéndonos
totalmente prescindibles ante la opinién
publica ,como ejemplo de funcionarios
privilegiados y caprichosos. El tiempo,
juez implacable, pondrd a cada uno de los
actores de esta trama en su verdadero
papel. Esperemos que entonces no sea
demasiado tarde para TODOS.

ANTONIO MARIA RUIZ
DE LA CONCHA.
Colegiado 06/06/03474.

C. S. Jerez de los Caballeros.

Tomadas a la ligera y sin contar con
nosotros. Sobrecargan otras medidas que
ya se nos han aplicado, y que han supues-
to una importante disminucién de nues-
tros honorarios. Sé que el fin es controlar
el inmenso déficit pdblico que otros deja-
ron, pero esto se logra mejor teniendo en
cuenta nuestra opinién de expertos y de
principales ejecutores en el &mbito sanita-
rio, y también adoptando medidas en
otros sectores de nuestra sobredimensio-
nada, despilfarradora y quijotesca admi-
nistracién publica. Bien, ahora, por la
negociaciéon. H



DR. LUIS
GARCIA-SANCHO MARTIN
Académico de Numero de la

Real Academia Nacional de
Medicina.

os pasados coloquios médico-T41
riirgicos de Zafra dio la oportuni-

dad a los profesionales médicos y
estudiantes de Extremadura de
conocer de primera mano el Dic-
cionaro de Términos Médicos de la Real Aca-
demia Nacional de Medicina. Todo ello gracias
a la presencia de uno de sus impulsores mds

firmes, el Dr. Luis Garcia-Sancho Martin,
quien detalld el contenido de tan novedosa y
iitil publicacion. En Médicos de Badajoz no
querian dejar pasar la oportunidad de charlar
con el Dr. Garcia-Sancho y divulgar asi la obra
de la Academia.

¢(Cudl es el objetivo que se marcaron
desde la Academia para emprender el
proyecto del Diccionario?

El objetivo fundamental de la publicacién
de esta obra ha sido proporcionar, prefe-
rentemente a los profesionales sanitarios,
pero también a otros grupos profesiona-
les, una herramienta para la normaliza-
cién y el buen uso del lenguaje médico en
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espafiol. Ya en los estatutos de la Real
Academia Nacional de Medicina
(RANM) de 1796 se habia establecido,
por primera vez, la necesidad de elaborar
un diccionario de medicina a fin de sub-
sanar la escasez de obras de este tipo en
nuestro pafs, necesidad sobre la que se
vino insistiendo en estatutos sucesivos,
sin que hasta ahora, sin pararnos en este
momento a analizar sus causas, se hubie-
se cumplido este cometido. Hace unos
afos, gracias al impulso definitivo del
Prof.
refrendado por la junta directiva de la

Durdn Sacristdin, mi Maestro,

Institucién y los sefiores académicos, se

culminé el proceso, por considerarse ina-
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plazable el mandato de que la RANM sea
garante de la vigilancia y difusién del uso
correcto del lenguaje médico, como asf se
expresa también en los recientes estatutos
aprobados en mayo de 2011. Se trata de
una importante tarea puesto que alrede-
dor de 900.000 médicos en el mundo son
hispanoparlantes, y el espafiol, nuestro
idioma, es utilizado, segin el Instituto
Cervantes, por unos 500 millones de per-
sonas y aumentard a 600 millones en el
afio 2050.

¢Qué aporta a la comunidad médica este
documento?

El Diccionario de Términos Médicos
(DTM) es un diccionario de nueva planta,
elaborado en Espafia por autores espafio-
les, pensado y escrito directamente en
espafiol, no traducido de otros idiomas.
Se trata de un trabajo multidisciplinar
coordinado de académicos y algunos
especialistas cualificados cuidadosamen-
te seleccionados, junto con lexicégrafos,
traductores y etimdlogos. Las entradas al
DTM cuentan con informacién etimolégi-
ca, equivalencia en inglés norteamerica-
no, definicién, sinénimos y observacio-
nes. Ademads del nticleo central de térmi-
nos habituales en el lenguaje internacio-
nal de la medicina en cualquier pafs, se
recogen numerosos términos caracteristi-
cos de la medicina espaiiola e hispanoa-
mericana y de la misma forma, ademds
de los antropénimos, se recogen los nom-
bres de personalidades médicas, especial-
mente del drea hispana, y sus contribu-
ciones a la medicina, lo que, en cierto
modo, permite utilizar el DTM como dic-
cionario biogréfico. El diccionario tam-
bién cuida con esmero la sinonimia,
incluyendo unos 35.000 sinénimos y
variantes, asi como la polisemia, anali-
zando en profundidad los distintos signi-
ficados de un mismo término, y la homo-
nimia, esto es términos de idéntica grafia
y diferente significado por su distinta eti-
mologifa. Ademds en 5.000 entradas incor-
pora nomenclatura normalizada de la ter-
minologfa anatémica internacional, de la
clasificacién internacional de enfermeda-
des, de la terminologia psiquidtrica esta-
dounidense, etc. Las definiciones estan
expuestas con claridad y precision, estdan
actualizadas y son homogéneas en térmi-
nos afines como los anatémicos, micro-
biolégicos, farmacos, instrumentos, etc.,

proporcionando una informacién sufi-
ciente y en muchos casos extensa sobre el
concepto definido. Por dltimo, el DTM,
que no es una enciclopedia, ni un libro de
texto, ni un tratado de técnicas, tiene
cardcter normativo y didactico ya que a
través de las 27.000 observaciones conte-
nidas en la obra, se orienta al lector sobre
riesgos de confusién entre términos pare-
cidos o conceptos afines, se aportan reco-
mendaciones de uso de las palabras, se
alerta sobre incorrecciones gramaticales,
ortograficas o tipogréficas y sobre errores
frecuentes de traduccién, y se aporta la
escritura o la pronunciacién de nombres
extranjeros. En definitiva, el DTM, que
cuenta con 52.000 entradas y 65.000 acep-
ciones, pretende ser una obra de referen-
cia en la lexicografia médica en lengua

espafiola.

En varios analisis que hemos consultado,
una de las caracteristicas mas destacadas
ha sido el empleo del espafiol en detri-
mento de los anglicismos. ;Ha sido pre-
meditado?

Efectivamente el uso de anglicismos, en
muchas ocasiones de forma absolutamen-
te innecesaria y muchas veces por esnobis-
mo, inunda y contamina el lenguaje pro-
fesional de los médicos. La RANM se
muestra partidaria del uso de palabras
espafiolas para designar los términos pro-
fesionales evitando el uso de extranjeris-
mos innecesarios. No obstante, es preciso
reconocer que existen términos tan arrai-
gados en nuestro lenguaje que resulta
muy dificil su sustitucién por el término
espafiol equivalente, como es el caso de
shock, por ejemplo, que es un anglicismo
innecesario que sustituye a la expresion
adecuada de choque. En otras ocasiones,
los nuevos términos creados en inglés u
otras lenguas extranjeras, tienen una tra-
duccién dificil, si no imposible al espafiol,
por lo que en estos casos no hay mds reme-
dio que admitir la palabra original en el
lenguaje profesional. En cualquier caso, la
politica de la Academia es huir de los
extranjerismos, que solo deberfan utilizar-
se cuando no existe equivalencia en espa-
nol. De todas formas, la Real Academia
Espariola de la Lengua, cada vez mds per-
misiva, ha “castellanizado” muchos térmi-
nos ingleses del lenguaje ordinario y del
lenguaje profesional, como por ejemplo el
termino baipds.

Debido a los avances cientificos, ;necesi-
ta este Diccionario una constante actuali-
zacién?

Evidentemente este diccionario necesita
una actualizacién permanente. No en
balde la Comisién del Diccionario de
Términos Médicos de la Academia, inme-
diatamente después de la publicacién de
la primera edicién ha comenzado a traba-
jar en nuevos proyectos, como son la
segunda ediciéon de este diccionario, la
elaboracion de un  Diccionario
Panhispdnico de Términos Médicos en
colaboracién con las Academias de habla
hispana, y se esta valorando la edicién de
diccionarios de términos médicos por
especialidades. Por otra parte, dado que
el DTM ha sido publicado en versiéon
papel y versién electrénica (DTMe)
simultdneamente, esta tltima permite
corregir de forma inmediata errores
advertidos en la primera edicién e, igual-
mente, realizar una actualizacién periédi-
ca con la advertencia de “articulo nuevo”
para incorporar nuevos lemas, o de “arti-
culo enmendado” cuando se trate de
modificaciones de la definiciéon anterior.
La creacién de una “Seccién de termino-
vigilancia”, expresion acuflada por mi
compafiero académico el Prof. Campos
Mufioz, es de gran interés pues permite
consultar dudas sobre el lenguaje médico,
solicitar la modificacién de alguna defini-
cién y proponer la inclusiéon de nuevos
términos en futuras ediciones.

En principio parece una obra destinada
al ambito médico, ;pero tiene sus aplica-
ciones fuera de este ambito, como puede
ser el periodistico o asociaciones de
pacientes?

Sin duda el dmbito de aplicacién del
DTM no debe quedar restringido a los
médicos y estudiantes de Medicina, sino
que estd destinado también a profesiona-
les y estudiantes de ciencias biosanitarias
y de ciencias afines. No obstante de el
pueden beneficiarse otros muchos profe-
sionales, como escritores, periodistas,
guionistas y directores de cine y artes
escénicas, jueces y abogados, traductores
(el DTMe puede servir como diccionario
bilingtiie), pacientes y asociaciones de
pacientes y, en general, cualquier persona
con deseo, curiosidad o necesidad de
conocer el significado de los términos
médicos. 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.
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Asistencia Sanitaria y
Objeciédn de Conciencia

a ha pasado el verano y esta-

mos de nuevo en la brecha,

atrds quedan o van quedan-

do las merecidas y reglamen-

tarias vacaciones. Durante
este tiempo hemos sufrido los rigores del
calor veraniego, nos hemos entusiasmado
con el triunfo de nuestro equipo sobre el
contrario, incluso algtin amigo se ha que-
dado en el camino e igualmente hemos
mantenido una estrecha relaciéon y hasta
preocupaciéon con una “prima”, que aun-
que no la conociamos se nos ha instalado
en nuestras vidas, de forma que no hay
manera de deshacerse de ella. Del mismo
modo hemos podido comprobar como el
“Gobierno de Espafa” ha trabajado incan-
sablemente en hacer “arreglos” de lo mds
variado e incluso ha habido tiempo para
aprobar reales decretos, que afectan a toda
la sociedad y por supuesto a los médicos.
Me refiero al ya mds que conocido Real
Decreto 1192/2012, de 3 de agosto (BOE
de 4 de agosto), por el que se regula la con-
dicién de asegurado y de beneficiario a
efectos de la asistencia sanitaria, con cargo
a los fondos ptblicos, a través del Sistema
Nacional de Salud.

Una vez mds podemos evidenciar lo
frecuente que resulta, en el &mbito sanita-
rio y especificamente en el médico, la apa-
ricién de situaciones que no se remedian
con un elemental andlisis o aplicacién de
soluciones estrictamente de gestién buro-
crética, ni de simple aplicacién de norma-
tivas legales. Estas, no resultan ni media-
namente suficientes, pues son resolucio-
nes que afectan a valores fundamentales
en los que se asienta la esencia de la pro-
pia Medicina, como son la Etica y en la
Deontologia, que nos ensefia a como debe-
mos actuar ante determinados dilemas
que se plantean en la vida profesional.

Pues bien con la aparicién del referido
R.D., y tras el anuncio de la aplicacién de
recortes sanitarios, un determinado grupo

de médicos hizo ptblica manifestacién de
hacer uso de la “objecién de conciencia”
para poder continuar dando asistencia
médica a los inmigrantes ilegales o “sin
papeles”.

Menudo lio se ha formado y ahora
como se soluciona. Lo primero que se
puede pensar con respecto a esto, es relati-
vamente simple y es que “esta situaciéon
no es objetable”, y por ello trataré de
explicarme. Basicamente, no se puede fun-

“Un determinado grupo de
médicos hizo puiblica
manifestacion de hacer uso
de la “objecion de
conciencia” para poder
continuar dando asistencia
médica a los inmigrantes
ilegales o “sin papeles”
(...) Lo primero que se
puede pensar con respecto
a esto, es relativamente
simple y es que “esta
situacion no es objetable”

damentar ni defender que los médicos
tengamos el derecho a incumplir una
norma legal aduciendo como pretexto o
motivo que esa circunstancia va en contra
de las propias creencias o convicciones de
los médicos.

Para que se pueda alegar la objecién de
conciencia, en primer lugar deben ser
decisiones tomadas y comunicadas de

forma personal (personalisimas) y nunca
colectivas, pero ademds tienen que reunir
requisitos, tanto formales (oponerse a una
norma que nos obliga) como éticos (que el
hecho tenga un contenido moral trascen-
dente, que nos pudiera crear una situaciéon
de inmoralidad si llegdsemos a realizarlo
alin en contra nuestras convicciones).

El tema es sumamente delicado y
donde coinciden las cuestiones legales
con las éticas y deontoldgicas. Quizas se
parta de una premisa errénea como es el
defender que la asistencia sanitaria es un
derecho constitucional, lo cual es un
craso error, pues de lo que se trata es de
un derecho legal, que el propio Estado es
quien lo regula y siempre en funcién de
sus recursos. Lo que si es un derecho
constitucional es el derecho a la protec-
cién de la salud.

Evidentemente que a esta norma dicta-
da por el Gobierno, “cada médico” le
puede poner cuantos calificativos nos
parezcan oportunos, pero sin olvidar en
ningtin momento que el médico esta obli-
gado a obedecer las leyes y en caso de
estar en contra de estas, se debe plantear
un cambio mediante las oportunas discu-
siones y en los foros cientificos apropiados
y si no se consigue cabe incluso la posibi-
lidad de alegar la insumision, pero lo que

“lo que no parece oportuno
ni apropiado es pretender
escudarse en el Codigo de
Deontologia Médica para
justificar una postura y de
paso hacer un llamamiento
a los colegas para su
adhesion a la misma”
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no parece oportuno ni apropiado es pre-
tender escudarse en el Cédigo de
Deontologia Médica para justificar una
postura y de paso hacer un llamamiento a
los colegas para su adhesion a la misma,
sinceramente me parece un verdadero
desatino y una actitud totalmente contra-
ria a la ética médica.

Por supuesto que la primera lealtad del
médico es hacia su paciente, pero sin olvi-
dar que también se la debe al Estado, que
es el que dispensa las condiciones necesa-
rias tanto para el médico como para el
paciente.

Estas situaciones en que se alega la
“objecién de conciencia” pueden resultar
ciertamente peligrosas, cuando en reali-
dad lo que se esta haciendo es desarrollar
una desobediencia civil, pues lo que se
pretende en definitiva es desobedecer una
norma, porque se cree ilicita e incluso ile-

gal, pero en contrapartida la solucién que
se plantea es realizar un acto ciertamente
digno, de cardcter altruista y caritativo,

“Es legal, ético y
deontolégico que el médico
manifieste su contrariedad,
oposicion y disconformidad
ante esta norma, pero para

poder buscar soluciones,
antes deben agotarse todas
las posibilidades de
protestas, reclamaciones y
cauces establecidos

legalmente”

pero igualmente irregular cuanto menos,
ya que se pretende utiliza los medios
materiales y econémicos de otro.
Queramos o no, nos guste o no, quien
determina la prestaciéon de la asistencia
sanitaria en Espafia, con cargo a los fondos
publicos, es el propio legislador.

Por ello es legal, ético y deontolégico
que el médico manifieste su contrariedad,
oposicién y disconformidad ante esta
norma, pero para poder buscar solucio-
nes, antes deben agotarse todas las posibi-
lidades de protestas, reclamaciones y cau-
ces establecidos legalmente. Desde mi cri-
terio, en éste caso el fin no justifica los
medios, la objecién de conciencia no es el
medio mds apropiado para defender esta
postura, no se puede hacer un uso abusivo
y arbitrario de algo tan sublime como es la
objecién de conciencia y siempre esta
deberfa ser la razén tdltima que esgrimiera
el médico para negarse a realizar un acto
médico. W




n realidad, de lo que queriamos

escribir para esta nueva ediciéon

de “Médicos de Badajoz” era

sobre Consentimiento Infor-

mado. Sin duda alguna, este
documento de contenido médico legal es
el mds polémico y apasionante que existe,
en atencion a la ingente cantidad de litera-
tura legal y cientifica dedicada a él. Pero
adelantamos en la previa entrega de este
articulo, que eran recurrentes y estadisti-
camente abundantes, las cuestiones plan-
teadas a este Departamento en relaciéon
con las citaciones judiciales. Por lo tanto,
parecia mds oportuno subordinar de mo-
mento nuestras apetencias personales a un
tema que parece interesar realmente al co-
lectivo médico.

Cuando enviamos a la redaccién de esta
publicacién el primer capitulo de esta serie,
estdbamos convencidos de que habiamos
elaborado un prontuario, una guia de con-
sulta rapida que daba respuesta a la prac-
tica totalidad de interrogantes que pudie-
ran suscitarse en relacién con las cédulas
de citacién provenientes de los Juzgados
de Instruccién y de lo Penal. Vano propé-
sito. Desde que sali6 a la calle el ntimero 26
de la revista, lejos de disminuir, las consul-
tas sobre el tema han proliferado, lo que
indica que ese afdn de exhaustividad al que
aspirdbamos habia resultado harto preten-
cioso. Comprendimos entonces que las dis-
quisiciones sobre la Autonomia del
Paciente habian de quedar relegadas para
un mejor momento procesal.

Seguimos disertando de las citaciones
del orden jurisdiccional penal. E insisti-
mos en “autocitarnos”, si se nos permite
tan poco académico término: todo lo que
se va a decir ha sido objeto alguna vez de
consulta; estamos hablando de preguntas
reales que han formulados nuestros cole-
giados, alguna de las cuales se ha conver-
tido ya en un “cldsico”:
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Asesor Juridico del icomBA
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¢Coémo pueden notificarme una citacién?
Sin perjuicio de la comunicacién directa esta-
blecida directamente entre el érgano jurisdic-
cional y el interesado, existen actualmente
otra formas de emplazamiento. Asi, en las
localidades en las que hay Servicio de
Notificaciones comtn a todos los Juzgados,
este 6rgano especializado puede encargarse de
hacer las citaciones en nombre del Juzgado
ordenante. Otras veces, esta funcién puede
hacerla la agrupacién de Juzgados de Paz en la
que resida el médico interpelado. Y no es tam-
poco infrecuente recibir una notificacién para
recoger una notificacion, es decir, se emplaza
al interesado para que acuda a un determina-
do juzgado y alli se le hace entrega de la docu-
mentacién objeto del requerimiento.

Puede considerarse valida la citacién
recogida por mi hij@, un vecino o el por-
tero de la finca? Si, la Ley de
Enjuiciamiento Criminal en su art. 172
establece que de no ser encontrado en su
habitacién el que haya de ser notificado,
“se entregard la cédula al pariente, fami-
liar o criado, mayor de catorce afios, que
se halle en dicha habitacién.

Si no hubiere nadie, se hard la entrega
a uno de los vecinos mds préximos”

Mi hijo o empleada doméstica han
recogido la citacién para un vecino.Debe de
ser un error. No. Este supuesto es conse-
cuencia de lo que acabamos de decir. Es obli-
gacion de todo aquel que recibe una notifica-
cién ajena dar traslado de la misma al intere-
sado “ inmediatamente que regrese a su
domicilio, bajo la multa de 25 a 200 pesetas,
si deja de entregarla “, segtin el art. 173 dela
Ley de Enjuiciamiento Criminal.

A estas alturas, el lector se habrd perca-
tado de que la Ley de Enjuiciamiento
Criminal es de 1.882.

¢Es obligatorio recoger la citacion? Si,
aparte de que el no aceptarla no evitard
que el destinatario se considere citado.

Asesoria Juridica

Me citaron en mi puesto de trabajo. Y
estaba de vacaciones cuando el adminis-
trativo recogi6 la cédula, he cambiado de
destino 0 no me han dado la citaciéon
hasta después de una semana.

Este es un supuesto tipico de los meses
de verano. A un médico suele citdrsele por
cuestiones relativas a su praxis profesional.
Y el Juzgado, el primer dato del que dispone
y al cual resulta mds sencillo recurrir es pre-
cisamente el del centro de trabajo del facul-
tativo. Pero este dato no es definitivo por
varias causas, entre las que destaca la movi-
lidad laboral o los periodos vacacionales.

Cuando la demora en recoger la citacién
ha supuesto la pérdida de un determinado
trdmite (p. ejemplo una incomparecencia)
puede intentar subsanarse el trastorno
mediante un escrito dirigido al Juzgado
acompanando la documentacién que avale
la justa causa aducida (copia del cese; trasla-
do, cuadrante etc). Aconsejamos ademas
contactar en estos supuestos con la
Asesoria Juridica en busca de orientacion.

Me ha llegado una citacién de un
Juzgado ubicado en una localidad en la
que no he estado jamas y que ademas no
€ONnozco. Supongo que es un error.

O no. Puede que se trate de un pacien-
te atendido fuera de su lugar de residencia
en vacaciones. Y podemos dar cuenta de al
menos un supuesto al que a un colegiado
se le ha usurpado su identidad para come-
ter con la misma varios ilicitos.

Los familiares del paciente o el paciente
han solicitado la Historia Clinica. Creo que
me van a denunciar y quiero adelantarme a
ellos. Desgraciadamente, el Derecho y espe-
cialmente el Derecho Penal es reactivo, no
preventivo. Para poder ejercitar una defensa
juridica, tiene que haber primeramente un
procedimiento y dentro del mismo una
imputacién. El que un paciente o sus allega-
dos soliciten diversa documentacién clinica
puede ser sintomadtico de una disconformi-
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dad con la actuaciéon de un determinado
facultativo o servicio. Pero tampoco es deci-
sivo ni implica necesariamente que vaya a
haber una denuncia, pues los peticionarios
pueden optar también por una reclamacién
patrimonial ante la Administracién (de la
cual el médico en la mayoria de las veces ni
llega a tener noticia) o que la HC se solicite
para evaluar la viabilidad de la reclamacién
o denuncia.

Es el Juzgado el que ha solicitado la
HC y ademas la identificacion de los
sanitarios involucrados en una concreta
atencion a un paciente.

Hasta que no se concrete si el juzgado
va a cursar citaciones a esos sanitarios y
ademds en qué condicién hay que seguir
esperando. Evidentemente, la intervencion
de un Juzgado ya es un estadio mdas avan-
zado y convendria desde ese mismo
momento ir recabando consulta con un
profesional del Derecho que pueda ofrecer-
nos una orientacién mads certera sobre lo
que puede ocurrir a corto medio plazo.
Pero no es infrecuente que finalmente el
Juzgado decida citar a los facultativos
inmersos en un supuesto clinico complejo
tnicamente en la condicién de “testigo” Y
el testigo, al no ser parte del procedimiento
no puede contar con defensa y representa-
cién técnicas, como ya dijimos en Julio.

Me citan para “ofrecimiento de acciones”.
Este llamamiento suele tener lugar
cuando el médico ha sido el denunciante o
perjudicado por una determinada actua-
cion. Los supuestos mds paradigmadticos

con los que nos vamos a encontrar son las
citaciones que se reciben en los supuestos de

agresiones por parte de pacientes y usuarios.
Cuando el Juzgado emite una citacién de
este tipo, pretende hacer saber al interesa-
do que como perjudicado y ofendido por
una infraccién penal, tiene derecho a que la
misma se persiga, a que se castigue al cul-
pable y a la percepciéon de los resarcimien-
tos econémicos y morales que conforme a
Derecho puedan corresponder.

Hay que hacer aqui dos precisiones:

1°) Hay una serie de infracciones en las

que es necesario que la parte intere-
sada denuncie personalmente para
que el procedimiento siga adelante.
Ademads puede ser necesario ratifi-
car esa intencién en varias ocasio-
nes, ya durante el ofrecimiento de
acciones o en el propio juicio.

2°) Por el contrario, ante otros determi-

nados delitos y faltas es imposible
retirar la denuncia, ya que estamos
hablando de conductas que lesionan
bienes juridicos ptblicos y el siste-
ma puede estar interesado en su per-
secucion incluso por encima de la
voluntad de la persona agraviada.
En estos casos, lo tnico a lo que
puede renunciarse es a las compen-
saciones civiles, pero el Ministerio
Fiscal puede interesar que contintie
el procedimiento hasta Sentencia

Me citan para juicio como denuncian-
te después de dos afios y ya no me inte-
resa seguir hacia delante.

Cuando la falta es privada, no hay nin-
gun problema: El denunciante puede reti-
rar la denuncia o perdonar al denunciado
sin ningtin problema.

El problema viene con las infracciones
publicas que hemos mencionado més arri-
ba. Aqui no cabe retirada de la denuncia y
acudir a juicio parece obligatorio.

Siempre puede encontrarse una solu-
cién entre los renglones de la ley para dar
salida vélida y legal a este tipo de situacio-
nes. Pero en cualquier caso, se recomienda
expresamente que con independencia de
que la falta sea puiblica o privada (cuestion
técnica que a priori el médico no tiene que
conocer), antes de dejar desierto un juicio
se comente el caso con la Asesoria
Juridica, pues por simple cuestién de cor-
tesfa procesal conviene al menos ofrecer
alguna explicacién al érgano jurisdiccional
del proceder que se va a seguir.

;Cémo me dirijo al Tribunal y al resto
de intervinientes en el juicio?

Unica y exclusivamente cuando se esté
en el uso de la palabra y ese uso lo conce-
de y lo retira el /la Juez o el President@ del
Tribunal.

El/la Juez tiene el tratamiento de
“Sefioria”. Aunque lo més practico siem-
pre serd tratar a todo el mundo (abogados,
Ministerio Fiscal) en tercera persona
(“vd”) y manteniendo cierta distancia.

Recordando siempre que el destinata-
rio final de la explicacién no es la persona
que interroga, sino el Juez y por lo tanto,
es al menos una opinién personal del que
esto suscribe que es al Juez al que hemos
de mirar durante la exposicion.

Me citan a declarar como imputado.
Mucho me temo que al final no hay “II”
sin “III”. Seguimos en el ntiimero 28. W
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El menor de edad y la
investigacién clinica:
cOmo, cuando y por qué

@ Resulta licito realizar investigacio-
nes médicas con nifios? Ciertamen-
te la cuestion es delicada y no estd
exenta de controversias éticas, mé-
dicas y juridicas. Contestar a tan

controvertida pregunta pasa necesaria-
mente por definir el qué se entiende por in-
vestigacién intervencionista (ensayos clini-
cos) y cudl es la concepcién actual que se
tiene de una poblacién tan vulnerable co-
mo la pedidtrica. ;Qué es un ensayo clini-
co? Bésicamente se trata de un experimen-
to, cuidadosa y éticamente diseniado con el
fin de poder contestar a unas preguntas
formuladas previamente. Esta sencilla defi-
nicién de Sir Austin Bradfor Hill sigue te-
niendo plena vigencia, por lo que no se de-
be olvidar que investigar en nifios implica
experimentar, y no para satisfacer la curio-
sidad cientifica del médico investigador, si-
no para mejorar su salud.

En contraposicién con la acepcién tradi-
cional juridica de la minoria de edad, hoy
en difa se considera que el nifio es un suje-
to de Derecho, y por tanto posee unos
derechos propios, que incluso puede ejer-
cer en contra de sus padres (como una
especie de derecho de veto frente a ciertos
actos relativos a su salud), apreciacion de
suma trascendencia a la hora de obtener el
consentimiento informado.

Llegados a este punto, cabe preguntarse
entonces, ;por qué resulta necesario realizar
ensayos clinicos en los nifios? En este caso la
respuesta afirmativa se sustenta en un tripo-
de: una justificacién ética primero y cientifica
después, que estd basado en el conocimiento
de la Farmacologia clinica pedidtrica, asi
como la adopcién de unas especiales medi-
das protectoras de la infancia. Lo que precisa-
mente no resulta ético es jno realizar ensayos
clinicos en menores! como justificaremos mds
adelante. Este imperativo ético ademds ha
devenido una obligacién legal en Europa
desde el afio 2007, siendo el “culpable” una
norma comunitaria, en concreto el

Reglamento CE N° 1901/2006 que estd obli-
gando a las comparifas farmacéuticas (a tra-
vés de un sistema de incentivos financieros y
obligaciones) a desarrollar medicamentos
pedidtricos para mejorar la salud de los nifios
europeos y garantizar que los mismos pue-
den acceder a las mejores opciones terapéuti-
cas en las mismas condiciones de seguridad y
eficacia que los adultos. Piénsese por ejemplo
en nifios pacientes oncoldgicos que se ven
privados de recibir las terapias mds innova-
doras por falta de estudios de dosificacién, o
en prematuros que no reciben cardioténicos a
dosis adecuadas por no disponer de formula-
cién galénica apropiada a su edad y peso.

Dado que un nifio no es un “adulto en
miniatura”, los estudios realizados en adul-
tos no pueden predecir sin mds la respuesta
en los nifios. En efecto, existen grandes dife-
rencias farmacolégicas respecto a los adul-
tos asi como una patologia exclusivamente
pedidtrica que justifican esta cuestion.
Ademads los nifios son grandes consumido-
res de medicamentos, y si a eso se afiade el
que muchos medicamentos se estan emple-
ando actualmente sin licencia de uso pedia-
trica (por falta de estudios que proporcionen
datos acerca de la seguridad de los mismos
en nifios o al menos su indicacién y dosis y
sus posibles contraindicaciones), se com-
prende facilmente el dilema al que se enfren-
tan médicos (y padres) a la hora de prescri-
bir medicamentos “sin indicacién pedidtri-
ca” pero que resultan esenciales para la
salud del menor. Esta necesidad moral de
realizar una investigacion de calidad pedia-
trica se basa en el conocimiento de la pecu-
liar Farmacologfa clinica pedidtrica, una dis-
ciplina “sofisticada” en palabras del Profesor
Yaffe. En efecto, la farmacocinética muestra
unas singularidades en todas sus fases que
condicionan una dosificacién o indicaciones
muy distintas del adulto. Asf por ejemplo en
muchas ocasiones serd necesario adminis-
trar una dosis de carga mayor que la que
corresponderia a un adulto por un aumento

del volumen de distribucién, mientras que
en otras ocasiones se contraindicaran ciertos
principios activos o excipientes por un meta-
bolismo peculiar (o aberrante en otros gru-
pos de edades) que trasforma el medica-
mento en unos metabolitos desconocidos o
insospechados a otras edades de la vida (en
ocasiones inofensivos, en otros lamentable-
mente muy téxicos para el nifio, no ocu-
rriendo esta biotrasformacién en el adulto).
También la farmacodinamia es peculiar, y
de ah{ algunas reacciones sorprendentes que
no pueden explicarse por la dosis: excitacién
paraddjica por antihistaminicos sedantes,
hipocrecimientos o dismetrias ¢seas por qui-
nolonas, entre otras. Es la diferente ontoge-
nia de los receptores y la afectacién al desa-
rrollo y maduracién lo que condiciona esta
respuesta. A estas singularidades, hay que
afiadir el que existe una patologia exclusiva-
mente pedidtrica (persistencia del ductus
arterioso, apneas del prematuro, hipocreci-
mientos, por citar algunas entidades) asi
como la lamentable ausencia de formas galé-
nicas apropiadas en Pediatria, lo que conlle-
va a multiples errores de dosificacién y al
empleo de excipientes téxicos (parabenos,
sulfitos, etanol). De todo ello se comprende
facilmente que en el prospecto y en la ficha
técnica de los principios activos comerciali-
zados no consten indicaciones pedidtricas (o
incluso contraindicaciones) por falta de estu-
dios pediétricos de calidad: hasta dos tercios
de los nifios ingresados en hospitales reciben
terapias con farmacos “off label” o “unlicen-
sed drugs” con sus consecuencias y respon-
sabilidades legales. De ahi se deduce la
peculiar farmacovigilancia pediatrica: unos
efectos indeseables distintos de los adultos y
sobretodo una infranotificacién de los mis-
mos (bien porque los padres no los saben
reconocer, bien porque el pediatra no decla-
ra el haber suministrado un farmaco “off
label”). Llegados a este punto resulta evi-
dente que es necesario realizar una investi-
gacion de calidad ética y cientifica en meno-
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res de edad para garantizar su acceso a las
mejores opciones terapéuticas.

El exquisito respeto de los principios éticos
de autonomia, beneficencia y justicia enume-
rados en el Informe Belmont y desarrollados
por declaraciones internacionales, asi como
positivizados en normas juridicas (conve-
nios internacionales, directivas, leyes) defi-
nen las especiales medidas protectoras del
menor, por cuanto la historia de la Medicina
ha demostrado con creces la necesidad de
establecer unas pautas éticas que sean ade-
mas juridicamente vinculantes, con objeto de
evitar investigaciones que conlleven a abu-
sos de una poblacién tan vulnerable como la
que estamos tratando de proteger. Asi, la
Directiva comunitaria 20/2001 sobre Buena
Préctica Clinica dispone que las poblaciones
vulnerables necesitan una justificacion adi-
cional para participar en protocolos de
investigacién, y sin embargo en el mismo
texto legislativo se establece categéricamen-
te que deben realizarse ensayos clinicos en
nifios para mejorar el tratamiento disponible
para ellos. Esta norma comunitaria ha sido
traspuesta al ordenamiento juridico espafiol
a través del Real Decreto 223 /2004, en donde
en el mismo se vuelve a resaltar que el bie-
nestar del menor prevalece sobre los intere-
ses de la ciencia y de la sociedad.
Actualmente estamos asistiendo a un incre-
mento llamativo del ntimero de ensayos clini-
cos pediatricos, siendo el “culpable” de tal
situacién el Reglamento (CE) n°® 1901/2006,
conocido como “reglamento pedidtrico” cuya
finalidad es clara: terminar con la situacion de
orfandad terapéutica de los menores, mejo-
rando con investigaciones clinicas de calidad
los prospectos y fichas técnicas (con indica-
ciones, dosis y contraindicaciones especifica-
mente pedidtricas). Para ello, y siguiendo el
modelo norteamericano del “palo y la zana-
horia” conjuga un doble sistema de incenti-
vos y obligaciones legales para las compafifas
farmacéuticas. Las compaiifas farmacéuticas
antes de solicitar una Autorizacién de comer-
cializacién de un medicamento deben presen-
tar ante las autoridades reguladoras un Plan
de Investigacién Pedidtrica y como recom-
pensa podrdn obtener una extensién de la
duracién de la exclusividad comercial.

(Cudles son los problemas de indole
practica a la hora de realizar ensayos clini-
cos con menores? Esencialmente se focali-
zan en la obtencién del consentimiento
informado, la obtencién de muestras bio-
légicas, el controvertido empleo del place-
bo como comparador y la no menos polé-
mica cuestién sobre la remuneracién de
los menores por su participacién en los
protocolos de investigacion.

Entendido el Consentimiento Informado
(CI) como un acto juridico en virtud del cual
se obtiene el consentimiento del enfermo res-
pecto de una modificacién de su organismo
(en este caso recibir un determinado trata-
miento), presenta cuatro requisitos: debe ser
informado (en un lenguaje adaptado al nifio
y en presencia de sus padres de que se trata
de una investigacion, con sus beneficios pero
también sus riesgos, de cardcter voluntario y
que puede rechazar a participar o incluso
revocarlo en cualquier momento), compren-
dido (con una detallada informacién verbal y
escrita adecuado a la capacidad de compren-
si6n del nifio), competente legalmente (el
nifio no lo es y por ello lo otorgan sus repre-
sentantes legales, sus padres, pero con la
peculiaridad de que en el documento que se
firma deben constar la “presunta voluntad
del menor” a participar, ademds los nifios a
partir de los doce afios de edad deben firmar
la hoja conjuntamente con sus padres) y
voluntario (es decir, sin coercién). Esta parti-
cipacién de menores en una investigacion cli-
nica debe comunicarse al Ministerio Fiscal,
que no significa en modo alguno que lo auto-
rice, sino simplemente el que tiene constan-
cia de su realizacién. Con todo, como minis-
terio publico puede realizar averiguaciones
por su propia iniciativa y si entiende que
existe un peligro para el menor, solicitar del
juez la suspension del mismo. La obtencién
del CI es pues un proceso dindmico, que
implica un didlogo continuo entre el investi-
gador, los padres y el menor, por cuanto no
se limita a la mera firma de un documento.
Hay que insistir, si el menor rechaza a parti-
cipar en un ensayo clinico, debe respetarse tal
decisién, con independencia de su edad y
aunque sus progenitores hubieran firmado el
CI. Tanto las hojas de informacién como de

firma del CI deben ser evaluadas minuciosa-
mente por los Comités FEticos de
Investigacion Clinica, quienes ademds hardn
una valoracién global del protocolo con obje-
to de identificar los riesgos y beneficios direc-
tos de la investigacion.

No resulta facil obtener muestras bioldgicas
de los nifios: jcudnta sangre puede extraer-
se para una investigacién biomédica?, ;es
licito que el nifio tenga dolor para mejorar el
conocimiento de un medicamento y con ello
la salud de otros nifios?. Evidentemente el
nifio no debe sufrir mas del sufrimiento que
ya le causa su enfermedad, ni fisica ni psi-
quicamente. De ahi que siempre deba estar
acompariado de sus padres en la medida de
lo posible y el que se le aplique una crema
anestésica en la zona de la venopuncién
antes de proceder a cualquier toma sangui-
nea. Siempre una persona experimentada y
cualificada procederd a realizar tal extrac-
cién, valiéndose de microvolimenes (lo que
implica el disponer de laboratorios cualifi-
cados capaces de cuantificar estas micro-
muestras), estando el tiempo de muestreo
coordinado con la clinica y siempre realiza-
do con ocasién de otra determinacién anali-
tica necesaria por motivos clinicos. Una
buena opcién es la obtencién de muestras
de otros fluidos biolégicos, tales como saliva
u orina con muy buena correlacién plasma-
tica, siendo un método de determinacién de
farmacos ideal y deseable en Pediatria.
(Puede emplearse placebo como comparador
en nifios? Antes de responder a esta cuestién
hay que contestar a la cuestién siguiente: ;es
posible que los nifios pequefios muestren un
efecto placebo? La respuesta es afirmativa,
incluso en bebés de muy pocos meses de
vida. Dado que el placebo no equivale a la
ausencia de tratamiento (puede incluso resul-
tar mds beneficioso que recibir un fidrmaco),
su empleo es legitimo en nifios si bien su uso
es mas restringido, justificado si no existe un
tratamiento alternativo eficaz, o bien se trata
de una patologia menor (fiebre, dolor mode-
rado) y estd prevista una terapia de rescate.
Por tdltimo, ;cabe remunerar a los nifios o a
sus padres por su participacién? En este caso
la respuesta es categéricamente negativa: no
cabe ninguna compensacion por su participa-
cién en una investigacién clinica (asi lo prohi-
be taxativamente el Derecho Comunitario)
por cuanto podrfa inducir a los padres a
incluir a sus hijos en mdltiples experimenta-
ciones por motivos econémicos. Tan solo se
admiten las compensaciones por gastos extra-
ordinarios (dietas y desplazamientos).

En conclusién la auténtica remuneracién
es la que obtiene el nifio con su mejoria o
curaciéon por definir la dosis adecuada,
intervalo posolégico, indicaciones y con-
traindicaciones de un medicamento nuevo
0 no, proporcionando ademds un conoci-
miento mds completo del medicamento
que redunda en beneficio de todos los
nifios. W
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La alegria de servir.
El privilegio de curar

Dormia..., dormia y sofiaba que la
vida no era mds que alegria. Me des-
perté y vi que la vida no era mds que
servir... y el servir era alegria.

Rabindranath Tagore (1861-1941)

Fil6sofo y escritor indio

xisten situaciones en las que
una simple palabra, una frase o
un comentario, pueden indu-
cirte a concretar una idea que
puede llevar meses vagando
por tu cerebro sin encontrar el momento
de hacerse realidad. Algo parecido me ha
sucedido cuando, hace algin tiempo, tuve
la oportunidad de leer un articulo de unos
comparieros de la SOBRAMFA (Sociedade
Brasileira de Medicina de Familia), escrito
por los Dres. Pablo Gonzélez Blasco, Ma-
ria Auxiliadora C. de Benedetto e Ismael
Ramirez Villasefior. Ellos lo titularon: “El
arte de curar: El médico como placebo”.
De esa lectura surgié la necesidad de rea-
lizar este escrito. Haré mencién de algu-
nas de sus reflexiones (letra cursiva).
Comienzan su articulo con esta frase:
Nuestra reflexion nace de historias de vida
-la nuestra y las de nuestros pacientes- que
despiertan al filésofo que todo médico lleva
dentro. El ejercicio reflexivo de la profesion:
esa es la senda que nos conduce al arte médico.
Una vez le preguntaron a una sefiora,
viuda reciente, qué tipo de médico habia
atendido a su marido. Su respuesta fue: Es un
médico de familia, de los que vienen a verte a casa,
Y que mientras le esperas, empiezas a sentirte
mejor. Es un médico que cura con la presencia.
¢ Qué significa esta respuesta? ; Qué es ese
poder que parece acompaiiarnos, que nos fue
otorgado sin mérito, y del cual a veces nos olvi-
damos?: El médico como medicamento.

Vivimos en una sociedad medicaliza-
da; con tantas campafias de prevencion
que hemos convertido a los sanos en pre-
enfermos. Para mantenernos sanos preci-
samos y necesitamos comportarnos como
enfermos. Me atreveria a decir que, en
muchos casos, cuesta mds dinero y recur-
sos mantener sano al sano que curar al
enfermo. Una sociedad convencida de que
la tecnologia todo lo cura o todo lo alivia.
Una sociedad que no sabe qué tipo de
médicos desea tener. El usuario exige un
médico con mono de trabajo; el enfermo
demanda un médico con bata; y el mori-
bundo y su familia necesitan seres huma-
nos que transmitan a partes iguales cien-
cia, alivio, consuelo, empatia y presencia.

Se vive en la esquizofrenia del abuso
tecnolégico y sélo cuando el sufrimiento
se nos hace insoportable le exigimos al
médico que abandone su actitud tecnécra-
ta, exigida e impuesta por la misma socie-
dad, y nos ayude a espantar las lagrimas a
la par que nos devuelva el sosiego con su
escucha y su voz tranquilizadora. Unica-
mente cuando nos convencemos de que
una resonancia sélo diagnostica un menis-
co dafiado o una hernia de disco, pero que
no es capaz de diagnosticar un estado de
4nimo, una ilusién rota, una desazén del
alma o un dolor emocional, es cuando
buscamos al médico-medicamento, al
médico-placebo. Al médico humanista.

En cierta ocasion le escuché a un gran
médico esta anécdota: Una familia tenfa a
uno de sus miembros gravemente enfer-
mo. Este médico les convocé, les puso al
tanto de la gravedad y plante¢ las alterna-
tivas terapéuticas que habia. La familia
decidi6 irse a casa para poder debatir y
valorar lo mejor para su ser querido y
tomar asi una decisién consensuada. Al
dia siguiente, el portavoz de la familia
acudié a la consulta y le dijo al médico: Mi

familia ha decidido que haremos lo que
usted nos diga.

Yo creo que esta anécdota nos ha ocu-
rrido a casi todos en algtin momento de
nuestra vida profesional. Se puede inter-
pretar de muchas maneras: delegacién de
responsabilidad, ausencia de criterio,
cobardia. Probablemente si nos quedamos
ahi nos equivocaremos. Quizd la correcta
interpretacion es que los médicos debe-
mos inducir siempre una confianza sin
fisuras o una fe ciega en nuestro buen que-
hacer. El médico como medicamento. Y no
tiene nada que ver con la medicina pater-
nalista ni con el principio de beneficencia.

La Medicina como arte reconoce que cada
paciente es tinico. La enfermedad se presenta
siempre personalizada, instalada en alguien
concreto que se pondrd enfermo a “su modo”,
de acuerdo con su ser personal. El médico
como medicamento consigue atender terapéu-
tica y simultdneamente esas dos dimensiones
del proceso de enfermar. Es un médico de
amplio espectro.

El humanismo médico combina en perfecta
armonia la ciencia médica moderna con el arte
de entender al enfermo como persona. Cuenta
con un catalizador del proceso curativo: “El
entusiasmo”. Entusiasmo es la vibracion profe-
sional de poder ayudar a los que buscan alivio
de sus sufrimientos. Es la alegria de la vocacion.

La verdad cientifica tiene vigencia limita-
da, hay un vacio enorme entre lo que sabemos
y lo que deseamos saber; ese hueco se llena con
una dosis copiosisima de modestia.

Somos medicamentos asequibles y de
extraordinaria eficacia. Cuesta entender,
por tanto, a una Administracién que quiera
limitar esta opcién terapéutica con recortes
que mermen el potencial humanistico de la
profesién médica. Vivimos en la actualidad
sumidos en una crisis de valores. Segtin el
Observatorio Nacional de Agresiones a
Meédicos, cuyo coordinador es el Secretario
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de nuestro Colegio, en el afio 2010 se pro-
dujeron 451 agresiones y en el afio 2011 fue-
ron 496. Parece una cifra desmesurada y sin
duda lo es y, sin embargo, solo es la punta
de iceberg. Formamos parte de una socie-
dad que agrede a sus cuidadores y estamos
gestionados por una Administracién que
quiere controlar nuestro entusiasmo profe-
sional asi como recortar y acotar nuestro
compromiso dnico y primordial: La aten-
cién al enfermo. En esta dificilisima situa-
cién los médicos nos reafirmamos en el
deseo, el compromiso y la necesidad de
actuar como medicamentos.

Vehiculizar ese tremendo potencial
terapéutico, canalizarlo para su total apro-
vechamiento, guiarlo por la senda de la
Ftica y la Bioética, controlarlo desde la
optica deontolégica, depurarlo de intru-
sos, filtrarlo de elementos téxicos, defen-
derlo y protegerlo de agresiones -orales,
fisicas o administrativas- provenientes del
propio individuo, de la sociedad o de la
Administracién. Esa debe ser una de las
obligaciones, entre otras muchas, de nues-
tro Colegio. Dicha obligacién supone una
razén mds de la absoluta necesidad de
estar colegiados. Solo asi seremos un
Colegio fuerte, donde estemos todos y
todos nos proyectemos, independiente en
su sustentacion, libre en su toma de deci-
siones, auténomo en su gestion, exigente
en la disciplina, transparente y en conti-
nuo proceso de crecimiento y reciclaje. Un
Colegio asf no s6lo tendria que ser una
auténtica necesidad para la Profesién sino
un irrenunciable derecho para la
Sociedad.

La crisis nos ha obligado a mirarnos al
espejo. Ojald que la imagen que veamos
reflejada sea la de una profesién unida,
colegiada, comprometida y solidaria.

Sobre la Solidaridad existe una bonita
frase de Oliverio Girondo: “Solidario por

predestinacién y por oficio. Solidario por
atavismo, por convencionalismo. Solidario
a perpetuidad. Solidario de los insolidarios
y solidario de mi propia solidaridad”.

La actual situacién de crisis, de la que
nadie es ajeno, estd ocasionando determi-
nadas decisiones que pondran al médico
frente a un dilema moral: La no atencién a
la persona sin papeles. Cualquier
Administracion que pretenda que un
médico no atienda a un enfermo, no
ayude a un necesitado o no socorra a un
desvalido, es una Administraciéon que no
entiende nuestra Profesién ni tampoco a
sus profesionales. Para los médicos es una
cuestion moralmente inaceptable, ética-
mente inasumible y deontolégicamente
intolerable que ninguna Administracién
seleccione a los enfermos que merecen
nuestra atencién. Una Administraciéon
que, sin embargo, defiende de manera
contundente los derechos de la cigiiefia
negra, la tértola turca o el dguila imperial,
no puede, bajo ningtin concepto inducir al
médico a no atender a un ser humano sélo
porque se trate de un inmigrante “ilegal”
sin papeles. Ningtn ser humano es ilegal.
Ilegales son los hechos, los comportamien-
tos o los objetos, pero nunca las personas.
La Medicina es una profesién vocacional.
Vocacién de Servicio. En ese servicio esta
su grandeza, estd nuestra alegria y reside
nuestra responsabilidad. Esa es nuestra
razén de ser.

Creo que pocas profesiones, como la pro-
fesion médica, tendrdn la oportunidad de
salir tan reforzadas socialmente de esta cri-
sis. Ninguna profesion tiene la oportunidad
moral de ofrecer a sus propios profesionales
como medicamentos. Curamos por nosotros
mismos, con nuestra actitud, nuestra proxi-
midad, nuestra escucha y nuestro entusias-
mo. Por eso, creo que nunca nos dard miedo
preguntarles a nuestros enfermos, a nuestros

con-ciudadanos, ;qué hacemos por vosotros
en estos momentos dificiles? Y no nos dara
miedo porque la obligacién de todo médico
es conseguir que la respuesta de la sociedad
sea: Nuestros médicos lo hacen todo por
nosotros. Ahi estaremos.

Tengo la suerte de tener una hija enfer-
mera. Me gusta conocer su opinién hasta
de mis propias opiniones. También se la
he pedido de este articulo y tras leerlo me
dijo: Papd, me parece muy bien que los
médicos os atribuydis el derecho y la nece-
sidad de ser medicamentos de vuestros
pacientes, pero yo creo que quizds los
auténticos medicamentos somos las enfer-
meras y los enfermeros. Dedicamos las 24
horas del dia a acompafiar, conversar, ali-
viar y consolar a esos mismos enfermos a
los que, a veces, tan solo dedicdis unos
escasos minutos en vuestra visita diaria.
La mire y pensé: jjmira que si lleva razén!!

Ello me lleva a concluir que los sanita-
rios en general tenemos una labor y res-
ponsabilidad muy por encima de los
recursos con los que contemos y/o de las
medidas que organismos o administracio-
nes quieran implantar.

El alcance de nuestra profesién va
mucho mds alld de la sanacién o la palia-
cién del dolor fisico. Nuestra vocacién y
entrega nos empujan a curar, a reconfor-
tar y a fortalecer la debilidad emocional
del enfermo, insuflandole fuerzas y dni-
mos para su recuperacion total.

Y es esa capacidad terapéutica, tanto de
médicos como de enfermeros y enfermeras,
a la que no debemos renunciar nunca ni
restar importancia a pesar de todos los
recortes que tengamos que asumir. La
vocacién médica no entiende de niimeros
sino de personas. S6lo de personas.

Quiero terminar con una frase de unos
de los méds grandes médicos que ha dado
la Humanidad:

Si ser médico es entregar la vida a la
mision elegida.

Si ser médico es no cansarse nunca de
estudiar y tener todos los dias la humildad
de aprender la nueva leccién de cada dia.

Si ser médico es hacer de la ambicion
nobleza; del interés, generosidad, del
tiempo destiempo; y de la ciencia servi-
cio al hombre que es el hijo de Dios.

Si ser médico es amor, infinito amor, a
nuestro semejante,..

Entonces ser médico es la divina ilu-
sién de que el dolor, sea goce; la enfer-

medad, salud; y 1a muerte vida.

Gregorio Marafion. B
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PSICOLOGIA
DE LA MUIJER

compafiados por impre-

siones y teorfas de muchas

mentes masculinas y fe-

meninas que han reflexio-

nado sobre si mismas y so-
bre “la otra mitad de la experiencia humana”
(Janet Shibley Hyde) nos preguntamos
por la existencia una psicologia de la mu-
jer diferenciada y diferenciable de la de los
hombres.

La experiencia y la convivencia, aun-
que estén cargadas de estereotipos, nos
responden afirmativamente; si bien, no
puede ocultarse que, junto a las muchas
diferencias, se dan otras tantas semejanzas
y que los puntos de vista, cientificos o no,
sobre la mujer han priorizado las diferen-
cias con los hombres, lo que supone una
deformacién si no se otorga la misma
importancia a las semejanzas. Lo expresa-
ba bien Samuel Johnson cuando, pregun-
tado quién era mds inteligente, el hombre
o la mujer, replicé: ;Qué hombre, qué
mujer?”

La literatura sobre las diferencias psi-
colégicas entre los sexos es muy abun-
dante. Su contenido se extiende desde las
observaciones anecdéticas y las discusio-
nes especulativas a los resultados de

“La mujer no es casi
nunca indiferente, no estd
un minuto sin amar u odiar
alguna cosa o a alguien, sin
tener alguna emocion en el

corazon”

experimentos bien planeados y su ejecu-
cién en test tipificados. En cualquiera de
estas consideraciones, aparecen diferen-
tes alternativas en la actividad cognitiva
de ambos sexos, en la distinta intensidad
de las conductas agresivas o en la capaci-
dad para la formacién y manejo de los
grupos sociales.

Una visién tépica pero ampliamente
generalizada, considera a las mujeres
menos légicas, mds emocionales, mds
dependientes, con menos autoestima,
con actitudes y motivaciones distintas
respecto del sexo, en cuya prdctica,
segtn Freud, se revestirian de una per-
sonalidad pasiva, masoquista y narci-
sista.

Desde este universo freudiano, en el
que parece imponerse el aserto “anatomia
es destino”, habria que buscar el origen de
la diversidad de hombres y mujeres en la
interaccién entre las diferencias genéticas
de temperamento, las del sistema repro-
ductor adulto y los valores ligados al sexo
propios de cada cultura, como apunta
Judith Bardwick en su “Psicologia de la
mujer”.

Sin embargo, al margen de cualquier
consideracién, existe unanimidad entre
los investigadores en que ninguna pro-
piedad psicoldgica se atribuye tan decisi-
vamente a la mujer como la mayor emo-
tividad. Afirma Heymans que las muje-
res reaccionan emotivamente a los esti-
mulos mds débiles, y al mismo estimulo
reaccionan emocionalmente con mucha
mayor intensidad que los hombres.
También para Frobes, todos los caracte-
res tipicos de la mujer deben ser explica-
dos partiendo de esta emotividad mds
intensa (y la mayor actividad producida
por ella).

Antes, Augusto Comte habia defini-
do a la mujer como “le sexe affectif” y
Henri Marion ha podido decir: “La mujer
no es casi nunca indiferente, no estd un
minuto sin amar u odiar alguna cosa o a
alguien, sin tener alguna emocion en el cora-
zon”.

De todos modos, siempre hay que
tener presente el limitado valor de la
comprobacién objetiva de los hechos
psicolégicos, cuando falta un conoci-
miento fenomenolégico de la situacién
en que se comprueban esos hechos.
¢Qué sentido tiene hablar de una mayor
emotividad de la mujer cuando ni
siquiera existe un acuerdo bdsico sobre
lo que se entiende propiamente por
emotividad? ;Se trata de simple excita-
bilidad o significa una integracién defi-
ciente, una estructura menos total y
coherente de la personalidad? ;Consiste
en las vivencias “interiores” que acom-
pafian al percibir, representar, pensar y
actuar, o se trata de vivencias produci-
das por los procesos vegetativos del
cuerpo? Audn mds fundamental es la
cuestién de si las emociones, y asimismo
los sentimientos y estados de dnimo
menos intensos, estdn condicionados
por “procesos” que tienen lugar en el ser
humano y que, por tanto, éste experi-
menta de una forma meramente pasiva
y percibe interiormente, o si son actos
intencionales, dirigidos a algo, que pro-
yectan una situacién y, con ello, una
manera determinada de existir en esta
situacion. Esta idea del cardcter inten-
cional del sentimiento se remonta a
Scheler y ha sido meritoriamente puesta
en clave filoséfica por J.P. Sartre. B
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VIIl CONCURSO

para el diseio

de la TARJETA

DE NAVIDAD 2012

del llustre Colegio
Oficial de Médicos de
la Provincia de Badajoz

BASES

1. Se convoca concurso de pintura y disefio grafico,
en todas las modalidades, para los hij@s de los
médicos colegiados en el [lustre Colegio Oficial de
Médicos de la Provincia de Badajoz.

2. La obra ganadora del concurso, servird como base
para el disefio de la tarjeta de navidad del afio
2012, que serd enviada a todos los colegiados co-
mo felicitacién de la Corporacién.

3. La edad de participacién deberd estar comprendi-
da entre los 5 y los 14 afios, cumplidos antes del 30
de noviembre de 2012.

4. La presentacion serd en folio, tamafio DIN-A4, in-
distintamente en horizontal o vertical, sin especifi-
car calidades de papel.

5. Solo se podrd presentar un dibujo por participan-
te. A los premios no podrén acceder los hijos de
los miembros de la actual Junta Directiva.

6. Tema tnico: NAVIDAD.

7. Los trabajos deberdn ser inéditos y por tanto no
premiados anteriormente.

8. Se concederd primer premio, segundo premio y
accésit.

9. La entrega de los trabajos se hard en las oficinas de
este Colegio, sita en avda. de Colon n° 21, 2° plan-

aviced

ta, aceptando aquellos envios que lleguen por
mensajeria o correos dentro del plazo de presenta-
cién de originales.

10. El plazo de recepcién serd hasta las 15:00 horas
del viernes dia 23 de noviembre de 2012.

11. En la parte posterior del trabajo, se pondra un ti-
tulo o lema que deberd figurar también en un so-
bre cerrado que se adjunte donde apareceran los
datos siguientes:

» Nombre del autor.

2 Fecha de nacimiento.

» Nombre y nimero del colegiad@.

2 Direccién postal, email y nimeros de teléfonos de
contacto.

12. El Jurado estard compuesto por miembros de la
Junta Directiva.

13. El Jurado dictaminard el ganador del VIII Con-
curso de Tarjeta de Navidad en la semana del 26
de noviembre al 30 de noviembre. El fallo del ju-
rado tendrd carécter irrevocable.

14. Todos los trabajos presentados quedaran expues-
tos en el Salén de Actos del Colegio Oficial de Mé-
dicos de la provincia de Badajoz hasta el 7 de ene-
ro del 2013.

15. Los premios se entregardn en la sede central de
este Colegio el dia 28 de diciembre de 2012.

16. Las obras presentadas y premiadas quedaran co-
mo propiedad del Ilustre Colegio Oficial de Médi-
cos de la provincia de Badajoz.

En Badajoz, a 23 de octubre de dos mil doce.

Avda. de Colén n° 21-2° planta
06005 Badajoz
Teléfono: 924 23 25 00
Fax: 924 24 05 92
info@colegiomedicobadajoz.org
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Asociacion de pacientes

Irene Gonzalez
Presidenta de Maire

“Nos preocupa que las madres que
quieran dar el pecho a sus hijos no
consigan su objetivo”

mairelactancia.wordpress.com
www.facebook.com/mairelactancia
y @mairelactancia
mairelactancia@gmail.com
633 753 474

¢ Cual fue vuestra motivaciéon para em-
Cprender Maire?

Cada una de las madres que iniciamos
Maire tenfamos nuestro propio recorrido y
habiamos vivido de forma diferente la lac-
tancia, pero de una u otra forma, todas
habiamos experimentado la importancia
de encontrar apoyo y compafifa en este
camino, y eso es lo que nos movié a formar
el primer Grupo de Apoyo a la Lactancia
Materna (GALM) de Badajoz: compartir
nuestras experiencias, poder ayudar a otras
madres, seguir aprendiendo...
Actualmente, las madres tienen un mayor
acceso a informacién tedrica sobre lactancia
materna, pero les resulta dificil encontrar
referentes practicos en su entorno social y
familiar, por lo que los grupos de apoyo
constituyen una importante ayuda para las
mujeres que desean amamantar.

;Cuales son los objetivos que se plantea
vuestro colectivo?

La idea central es apoyar y promover
la lactancia materna en todos los dmbitos
posibles: informacién a madres o futuras
madres, normalizaciéon de la lactancia en
el entorno social y familiar, colaboracién
con los profesionales sanitarios, y por

supuesto, ser un punto de apoyo a las
nuevas madres, especialmente en nuestra
ciudad, Badajoz, y su entorno.

:(Qué actividades planteais en el seno de
la asociacién?

Realizamos dos reuniones mensuales
—una de ellas en la sede del Colegio de
Meédicos de Badajoz- abiertas a cualquier
persona que quiera participar, en las que se
resuelven dudas y se comparten experien-
cias, ademds de exponer temas de interés
relacionados con la lactancia. También rea-
lizamos atencién telefénica y por email de
consultas, hemos editado tripticos informa-
tivos, y realizamos una intensa labor divul-
gativa a través de las redes sociales
Facebook y Twitter, y de nuestro blog. Por
otro lado, el pasado afio organizamos el I
Curso de Lactancia Materna para Grupos
de Apoyo, en el que contamos con mds de
40 participantes, y hemos colaborado acti-
vamente en la investigacion que desde el
Instituto Tecnolégico Agroalimentario de
Extremadura (INTAEX) se esta realizando
para la conservaciéon de leche materna
mediante altas presiones, asi como con el
recientemente inaugurado Banco de Leche
Materna de Extremadura. También partici-
pamos en la celebraciéon que desde el
Ayuntamiento de Badajoz se hizo por el
Dia Mundial de la Salud. Por tltimo, tanto
el pasado afio como este, nos hemos queri-
do sumar a la celebracién de la Semana
Mundial de la Lactancia Materna organi-

Actualmente, las madres
tienen un mayor acceso a
informacion tedrica sobre
lactancia materna, pero les
resulta dificil encontrar
referentes prdcticos en su
entorno social y familiar

zando distintas actividades: desde concur-
sos que promueven la participacién de
toda la familia, hasta charlas dirigidas a
madres, embarazadas y familiares, y por
primera vez este afio, también charlas diri-
gidas a profesionales sanitarios.

En cuanto al colectivo
médico, nos gustaria poder
ser una herramienta 1itil
que complemente la
atencion sanitaria a madres

y bebés

¢Tenéis previsto proximo actividades?

Actualmente estamos centrando nuestros
esfuerzos en las II Jornadas sobre Lactancia
Materna que se celebran los dfas 4 y 5 de octu-
bre en el Colegio de Médicos de Badajoz, y
que se dividirdn en dos sesiones: una dirigida
a familias y publico general, y otra destinada
a médicos y otros profesionales sanitarios.

¢Cuadles son vuestras principales inquie-
tudes en la actualidad?.

Nos preocupa que las madres que dese-
an dar el pecho a sus hijos, no consigan su
objetivo. La mayorfa de las dificultades a las
que se enfrentan las nuevas madres no son
de cardcter médico, sino que se tratan de
aspectos de manejo habitual, o de falta de
seguridad, por lo que entrar en contacto con
otras madres con experiencias positivas de
lactancia suele reforzar la confianza en sus
posibilidades. En este sentido, nos gustarfa
poder ser un punto de encuentro y referen-
cia para las madres que deciden dar el
pecho a sus hijos, y un apoyo frente a las
dificultades. En cuanto al colectivo médico,
nos gustaria poder ser una herramienta util
que complemente la atencién sanitaria a
madres y bebés. l
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