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MiGUEL FERNANDO GOMEZ BERME]JO
Presidente del Colegio Oficial de Médicos de Albacete

Cuanto mas cedemos...

mas retrocedemos

Cuando llegamos al Colegio de Médicos hace unos meses
en nuestro programa de gobierno decfamos que el Colegio de
Médicos de Albacete, serfa un Colegio apolitico, independiente,
transparente y austero, pero nunca dijimos que seriamos un Co-
legio ciego, sordo y mudo. Ya que el Colegio de Médicos tiene la
obligacién moral y legal de defender los intereses de la profesion
médica y de los pacientes, por lo tanto intentaré hacer una re-
flexién sobre lo acontecido en la sanidad de Castilla-La Mancha
en los Gltimos afios. Parto de la premisa de que el profesional de
la medicina en Espafia es el peor retribuido de toda la comunidad
europea, excepto Grecia.

Con la aprobacién en Cortes de la Ley de Garantfa Asisten-
cial, aprobada por mayoria y de forma unilateral, sin ser con-
sultada ni negociada con los representantes de los trabajadores
de la sanidad (sindicatos), se aprob6 una ley donde las listas de
espera quirtirgicas no podfan sobrepasar los 3 meses, las listas
de espera de consultas no podia superar un mes y las listas de
pruebas diagndsticas no podia ser superior a 15 dfas, una Ley de
Garantfas muy beneficiosa para el paciente y en conjunto para la
sanidad de Castilla-La Mancha, pero para llevar a cabo dicha Ley,
fue necesario una serie de recursos humanos y econémicos que
no se tenfan, incluso se intento todavia mejorar la cifra de dicha
Ley, algo impensable, por lo que para poner en prictica dicha
Ley hubo que realizar conciertos externos con clinicas privadas y
auto-concierto con el propio personal de los centros hospitalarios
de Castilla-La Mancha, consiguiendo con esto una mejora en las
retribuciones de una inmensa mayorfa de sanitarios y sobre todo
una sanidad totalmente beneficiosa para el paciente. Tras varios
afios de aplicacién de dicha Ley el gasto se fue desbordando junto
a la inversi6n realizada en Centros de Salud faradnicos y hospi-
tales comarcales indebidamente construidos e inaugurados por
motivos electorales, llegamos a una situacién imposible de sos-
tener humana y econémicamente, pues los pagos a proveedores
y farmacias se fueron dilatando creando una deuda insostenible
que incluso llego a dejar de abastecer de suministros por impa-
gos afectando a suspension de quiréfanos y generando con ello de
nuevo listas de espera, incumpliéndose la Ley de Garantias.

Tras un gasto desmesurado y una mala gestion, alguien tenfa
que poner freno a dicho descontrol, pensamos en su momento que
un cambio en la administracion era necesario pues no es bueno
perpetuarse en el cargo con hébitos que degeneraban en vicios,
pusimos grandes esperanzas en la nueva administracion que aca-
baba de llegar con el cambio, pero cual fue nuestra sorpresa que
argumentando que las arcas estaban vacfas y que el impago de
miles de facturas estaban en los cajones y la deuda farmacéutica
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era enorme, nos aplicaron una serie de resoluciones, normativas y
Leyes no negociadas, impuestas de manera muy poco democrati-
cas, argumentando que la sanidad de Castilla-La Mancha estaba
quebrada, demostrando el poco talante negociador y democrético
que ha mantenido esta administraciéon desde entonces.

Paso a describir todas las atrocidades o tropelfas aplicadas por
esta administracién contra el colectivo de sanitarios de Castilla-
La Mancha, siendo los mds perjudicados la profesién médica, pues
parece como si nosotros fuésemos los responsables de lo aconte-
cido en todos estos afios, ni hemos intervenido en la aprobacién
de la Ley de Garantias antes detallada, ni en la construccion de
Centros de Salud faradénicos (Alcaraz, Bonillo, Chinchilla, ....),
ni hospitales mal construidos y mal dotados humanamente por
escasez de especialistas, como Almansa, Villarrobledo y Tomello-
s0, pues los dos dltimos construidos a 30 km. de distancia donde
ademds existen otros dos hospitales: Alcdzar y Manzanares, es de-
cir, en 60 km a la redonda mds hospitales que en ningin lugar de
la Comunidad Europea, en todas estas decisiones ni hemos parti-
cipado, ni se nos pidié la mas minima opinién ni asesoramiento.

Esta administracién nos ha impuesto:

1. La suspensién de todos los pactos sindicales desde el
afio 1992 conseguidos tras mucho esfuerzo negociador, huelgas y
sacrificio.

2. Cese de todos los médicos contratados y amortizacion
de interinos sin ser negociado con los sindicatos.

3. Jubilacién forzosa de todos los médicos mayores de 65
afios, cuando la edad de jubilacién estaba contemplada hasta los
70, sin cubrir dichas plazas por especialistas jovenes.

4. Reduccién de un 15% del precio de la hora de guardia,
supresion de la 5.* guardia, penalizando a aquellos compafieros
que por estar en un comarcal se ven obligados a realizar entre 10
y 15 guardias al mes localizadas, aumentando estas en periodo
vacacional.

5. Supresién de guardias localizadas en servicios que las
realizaban y reconversién de guardias de presencia fisica en guar-
dias localizadas, con la consabida pérdida retributiva.

6. Aumento de la jornada laboral de 1519 horas/anuales a
1645 horas/anuales.




7.  Congelacién de carrera profesional a todos aquellos que
no la tenfan produciéndose un agravio comparativo con aquellos
que la cobramos, no se les reconoce el derecho a carrera profesio-
nal a los médicos inspectores, cupo y zona.

8. Se suprimen todas las ayudas sociales a todo el personal
del SESCAM, incluida la de fallecimiento.

9.  Se penaliza el estar enfermo, acusindonos de fraude la-
boral, cuando el médico es el colectivo sanitario con menos absen-
tismo laboral, pues no cobramos las guardias en la IT y ademds no
podemos trabajar durante la IT en nuestras consultas privadas.

10.  Se reduce en un 3% el sueldo global, incluidos aquellos
que hacen guardias localizadas y que hacemos jornadas de mayo-
res de 55 afios, siendo un agravio comparativo con aquellos que
hacen guardias de presencia fisica.

11. Nos suprimen la paga extraordinaria de navidad en el
afio 2012 y también nos suprimen la productividad variable y
productividad por gasto farmacéutico del afio 2011.

12.  Las nuevas pagas extraordinarias, como podemos com-
probar equivalen a un 50% de las antiguas pagas extraordinarias,
cuando la Ley dice que una paga extraordinaria consta de sueldo
base mds complementos de destino y trienios.

13.  Se suprimen todas las OPE’s con lo cual aumentan los
CONtratos precarios.

14. Reducen de 6 V6 a 3 y suprimen los dfas de antigiie-
dad, obligdndonos a disfrutar dichos dfas, en dfas que la adminis-
tracién considera de baja actividad.

15. Han disminuido la sustitucién de las libranzas de guar-
dia de Atencién Primaria, no pagandose el acumulo de tareas del
personal sustituido.

16. Seobligaa jerarquizarse a médicos de cupo y zona, cuya
oposicién les reconocfa unas condiciones laborales y retributivas
diferentes a las impuestas por decretazo, y suspendiendo tempo-
ralmente la estatutarizacién de los Sanitarios Locales como pre-
tendfan.

Reflexionando sobre todo lo anterior aplicado con la justifi-
cacién del ahorro, se ha conseguido ahorrar a cambio del aumen-
to del paro en personal médico cualificado, obligando a estos a
emigrar a otras latitudes, o a repetir nuevamente el eximen MIR
para poder continuar mendigando un salario injusto y despro-
porcionado con respecto a su formacién y sactificio, recordamos
que para matricularse en medicina es necesario una nota media
superior a un 875, mas 6 afios de carrera, 1 afio de preparacién del
MIR, 4 6 5 afios de especialidad para llegar o al paro, 0 a emigrar
a otro lugar que nos tengan mejor considerados y nos valoren
mejor.

Han conseguido que las listas de espera sean eternas, tanto a
nivel quirdrgico, consulta y pruebas diagndsticas, es decit, todo
lo contrario que se pretendié en su momento con la aprobacién
de la famosa Ley de Garantias, con lo cual ahora tenemos una de

las peores sanidades del territorio nacional, gracias a los gestores
sanitarios que actualmente tenemos en Castilla-La Mancha.

Los pacientes que ahora disfrutan, por decir algo, de una sa-
nidad peor y mds cara se ven castigados a permanecer en listas de
espera de mds de un afio y medio, y tras amenazas veladas, son
invitados a desplazarse a hospitales privados de otras autonomyas,
para ser intervenidos por quirtirgicos que desconocen y que tras
largos desplazamientos en ambulancias comunitarias, comparti-
das por cuatro pacientes y cuatro acompafiantes, sin médicos ni
enfermera, son intervenidos tras anestesia local o general, y en la
misma jornada devueltos a su domicilio, considero un maltrato
fisico y psiquico del paciente, pues hay que reconocer que mds
que pacientes son enfermos.

Pero todo esto, la administracién que nos gobierna lo ve con
buenos ojos y lo justifica con el ahorro, y aqui es donde yo querfa
llegar, pues utilizando la doctrina de Nicolds Maquiavelo aplican
lo que el decfa “el fin justifica los medios”, al tener un alum-
no aventajado de D. Nicolds, vemos en el Director Gerente del
SESCAM, economista segtin creo, un aplicador de su doctrina sin
saber nada de medicina, ni de relacién con pacientes, ni haber
dado nunca la cara ante ningtin paciente, al igual que el Conse-
jero de Sanidad que dice ser médico, pero nunca ha ejercido la
medicina, nos hace comprensible que la sanidad de Castilla-La
Mancha haya llegado donde esta, gracias a los responsables que
la gobiernan, si tanto criticaron a sus antecesores por su mala
gestion, como es posible que todavia estén en los centros hospi-
talarios y en las gerencias de primaria los mismos directores de
gestion que ellos tanto han criticado.

Si tan buena es la sanidad actual de Castilla-La Mancha, espe-
ro que si alguna vez nuestros gestores y directivos la precisasen,
se le administre una buena sobredosis de dicha medicina por via
intravenosa para que su efecto sea més répido, y sufran lo mismo
que estdn sufriendo todo el colectivo de pacientes y trabajadores
de la sanidad.

Después de los ejemplos que nos han dado los sanitarios de
Madrid, que tras 2 afios de lucha y reivindicaciones han conse-
guido paralizar por via judicial la privatizacién de los hospitales
de la Comunidad de Madrid, nos sirva de ejemplo, que estando
unidos tenemos una fuerza que no somos capaces de reconocet,
ni de utilizar.

La prepotencia y la falta de negociacién de la administracion,
nos da la raz6n en los tribunales, con las Gltimas sentencias donde
se anula la jubilacién forzosa a los 65 afios y la amortizacién de
interinos del afio 2012, con la consiguiente indemnizacién del
tiempo no trabajado, todo esto por no haber sido negociado en las
mesas correspondientes.

Esperamos como agua de mayo que esta administracién rec-
tifique, porque lo que reflejo aqui es el sentir de la profesién mé-
dica y la sanidad que esta padeciendo la poblacién. Desde el Co-
legio de Médicos de Albacete, le recordamos a la administracién
que los tnicos que conocen la problemitica de la sanidad son los
profesionales de la misma y que por lo tanto, se nos debe consul-
tar todas aquellas medidas que afecten a nuestra profesién para
evitar las consecuencias que estamos sufriendo.
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ACTUALIDAD

médicos

Primeras conclusiones del Congreso Nacional

de Informacion al Paciente Oncologico

EL PrIMER CONGRESO NACIONAL DE INFORMACION AL PACIENTE ONcoLOGIco, CIPO, ORGANIZADO
POR EL FACULTATIVO DE ALBACETE ELiAS GARCIA GRIMALDO, Y CELEBRADO EN LA CAPITAL LOS DIAS 6, 7 Y 8 DE
FEBRERO, HA SIDO UN “VERDADERO EXITO”, EN PALABRAS DE SU ORGANIZADOR. TANTO POR LAS APORTACIONES
Y EL NIVEL PROFESIONAL DE LOS CERCA DE 50 PONENTES QUE PARTICIPARON EN EL EVENTO, COMO POR LOS CASI
300 ASISTENTES, PROCEDENTES DE MUY DIVERSAS PARTES DE NUESTRO PAIS, QUE LLENARON EL SALON DE ACTOS

DEL PaLAcio DE CONGRESOS

Ya en los dias previos a la cita congresual, el presi-
dente del comité organizador, adelantaba que del mismo
saldrian conclusiones novedosas y muy importantes para
todos los sectores implicados, no solo del dmbito sanita-
rio sino también del juridico, social, y educativo. “Es un
tema que los médicos lo venimos sufriendo y viendo dfa
a dfa; la informacién es un campo muy subjetivo; cada
uno hace lo que buenamente cree que debe hacer, muchas
veces con acierto y otras no”. Tal y como explicé este fa-
cultativo de Cirugia General del CHUA, el “Congreso se
origina en la necesidad de realizar un debate de alto nivel
sobre c6mo se estd dando la informacién en nuestro pafs al
paciente oncolégico y en su medio. Hay que valorar si se
estd haciendo bien, o si hay aspectos que mejorar”.

El doctor Garcfa Grimaldo afiadié que “en realidad
hay una cierta polémica e incertidumbre por ejemplo so-
bre si hay que decir la verdad a una persona a la que le
quedan pocos meses de vida, lo que es origen incluso de
conflicto entre la familia y profesionales, o incluso entre
los miembros de la propia familia. Este problema de la
informaci6n se extiende al &mbito laboral, escolar y social
y afecta diariamente a muchos miles de personas”.

Una vez que ha concluido, el doctor Garcia Grimal-
do ha adelantado a la revista unas conclusiones previas
al documento oficial que, segtin confirmd, se distribuird

DIPUTACION DE ALBACETE

A la izgda., el Dr. Garcia Grimaldo, el dia de la presentaciin del Congreso
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adecuadamente.
ESTAS CONCLUSIONES SON:

1- La informacién-comunicacién con el paciente onco-
l6gico en general se estd realizando bien en nuestro pafs,
pero si que es mejorable en bastantes casos, por lo que se
considera aconsejable una mejora de la formacién del
personal sanitario en comunicacion, tanto desde las
facultades como en los lugares de trabajo.

2- En general se considera en principio deseable faci-
litar al paciente una informacién completa y verda-
dera sobre su enfermedad, pero siempre quesea esto
lo que él quiera y sélo hasta el punto que desee saber,
sin imposiciones. Para ello es necesario el desarrollo de las
adecuadas habilidades de comunicacién, evitando en todo
caso que esta informacién-comunicacién sea perjudicial,
pues podriamos estar cayendo en la maleficencia. Esta co-
municacién ha de ser un proceso continuo, con respeto a
los tiempos que el paciente necesite y por supuesto con
unas formas y términos adecuados a las necesidades del
momento, de la situacién y de cada paciente. Siempre hay
que mantener la esperanza.

3- Se considera indispensable la adecuada coordina-
cién y trabajo en equipo en la comunicacién, integrando
al personal médico, de enfermeria y psicologfa y por su-
puesto también entre la Primaria y Hospital.

4- Es fundamental humanizar la comunicacién con
el paciente, demasiado dominada por los aspectos tecno-
légicos, y adaptarla a su medio social y tiempo.

5- No hay que olvidar el componente espiritual
como parte integrante fundamental de la persona.

6- Han surgido muchos otros aspectos, en relacién al
cuidador, la atencién a la familia, reincorporacién laboral
y comunicacién con los compafieros, caracteristicas de las
habitaciones hospitalarias, informacién al menor, actua-
cién ante el mal comunicador generador de maleficencia,
etc.




OTICIAS COLEGIALES

En el VII Curso de Ecocardiografia Fetal del Hospital Universitario
12 de Octubre” de Madrid

Premian al servicio de Ginecologia del Area Integrada
de Almansa por la presentacion de dos casos clinicos

HAN RECIBIDO EL SEGUNDO Y QUINTO PREMIO POR SUS TRABAJOS SOBRE CARDIOPATIAS CONGENITAS
DETECTADAS EN VIDA FETAL MEDIANTE ECOGRAFIA PRENATAL

Dos profesionales del servicio de
Obstetricia y Ginecologia del Area
Integrada de Almansa han recibido
el segundo y quinto premio al mejor
caso clinico de cardiopatia congénita
detectada en vida fetal, por sus tra-
bajos presentados en el VII Curso de
Ecocardiografia Fetal del Hospital
“12 de Octubre” de Madrid.

Ana Fuentes Rozalén, facultativo
del servicio de Ginecologia y Obs-
tetricia del Hospital de Almansa, ha
obtenido el segundo puesto en la vo-
tacion al mejor caso clinico por su tra-
bajo “Anomalia de Ebstein”. Segin la
doctora Fuentes, “esta patologia con-
siste en una insercién anémala de la
valvula trictspide, es decir, la vilvula
del corazén que separa la auricula de-

recha del ventriculo derecho”.

Por su parte, Rosa Soler Gar-
cia, jefa de servicio de Ginecologia
y Obstetricia de este hospital, ha
conseguido el quinto premio con la
exposicién de “Doble salida del ven-
triculo derecho”. Dicho caso clinico
versaba sobre la alteracion de la salida
de los vasos del corazén, que segin la
doctora Soler, consiste en que “tanto
la arteria aorta como la arteria pul-
monar salen del mismo ventriculo,
del derecho; cuando lo normal es que
la arteria aorta salga del ventriculo
izquierdo y la arteria pulmonar salga

del derecho”.

El Curso de Ecocardiografia Fetal
del Hospital 12 de Octubre de Ma-
drid, que ya va por su séptima edi-
cién, incorporaba este afio una nueva
seccién en la que los participantes
podian presentar casos clinicos de
cardiopatias congénitas detectadas en
vida fetal en sus hospitales mediante
ecograffa prenatal.

Tras preseleccion, los casos eran
sometidos a una votacién del Comité
de Expertos de la Unidad de Medici-
na Fetal del Hospital “12 de Octu-
bre”, y en el caso de ser seleccionados
tenfan la oportunidad de presentarlos
en dicho curso, donde eran votados
por los especialistas.
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Nuevas decisiones de la Junta de Gobierno

médicos

para mejorar la gestion de la institucion

EN LOS POCOS MESES QUE LLEVAN DIRIGIENDO LA CASA DE CASI 2.000 FACULTATIVOS, LA NUEVA
JUNTA DIRECTIVA ELEGIDA TRAS LAS ELECCIONES DEL 30 DE SEPTIEMBRE HA COMENZADO A TOMAR MEDIDAS

ENCAMINADAS A UNA MEJOR GESTION

Han aprobado la disminucién del gasto
en los teléfonos fijos y mdviles que se usan
con cargo a la institucion colegial. Dentro de
esta politica de ahorro, pero sin restar calidad
a los servicios que se prestan, han acordado
bajar la cantidad que los directivos cobran
por dietas en desplazamientos. Han subido
la cuota del socorro de fallecimiento, de 25
a 27 euros, pero mejorando la cantidad que
en caso de muerte percibe la familia del falle-
cido, sobre todo cuando se trata de médicos
jovenes. Asi, hasta los 45 afios, en caso de
fallecimiento la cantidad se eleva de 3.000 a
12.000 euros. De 45 a 54 afios, se incrementa
de 3.000 a 6.000 euros, y a partir de 55 afios,
la prima se deja en 3.000 euros.

La dotacién en formacién y proyectos
de estudio se ha incrementado de 24.000 a
30.000 euros, lo que supone un aumento de
6.000 euros.

La Junta Directiva estd estudiando ver de
que forma juridica se puede bajar la cuota de
colegiacién, con el fin de beneficiar a todos
los colegiados en época de crisis.

Otra de las propuestas aprobadas por la
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Junta Directiva es que se les pague a los resi-
dentes de primer afio el seguro de responsa-
bilidad civil de AMA en el primer afio de su
ejercicio profesional.

Estd pendiente también una reunion con
el presidente de AMA, Diego Murillo, para
negociar una bajada en el precio del alquiler
de las zonas comunes con esta aseguradora
sanitaria.

A propuesta del Vocal de Jubilados, en
breves fechas se podrin consultar en la sede
colegial varios periddicos, locales y nacio-
nales, que formardn parte de un quiosco de
prensa que se ha previsto se cree en el Cole-
gio para su uso por parte de los colegiados
que asi lo deseen.

Por otro lado, la Junta decidi6 destinar el
dinero que se reservaba para regalar botellas
de vino en Navidades a los médicos jubila-
dos, al Banco de Alimentos y de esta forma
participar en una campafia solidaria que re-
cogié dinero y alimentos para las familias
albacetefias mds necesitadas. En concreto, el
Colegio entreg6 1.000 euros a esta noble y
solidaria causa.

Imdgenes de la primera Asamblea celebrada por la nueva Junta de Gobierno




PROYECTO PRESUPUESTO DEL COLEGIO
OFICIAL DE MEDICOS DE ALBACETE

EJERCICIO 2014

INGRESOS EUROS
CUOTAS COLEGIALES ......ccoouuiiiiiiiiiiiniiiiiiiiiie et eeeie et ecei e 340.000°00
CUOTAS ENTRADAS NUEVOS COLEGIADOS ...........oeovvnniiiiniiiiniiinnnnenn. 6.750°00
VENTA DE CERTIFICADOS (1.2 y 3.2 clase)..........ooevvuuniiiiniiinniiiinniiiinnnann. 18.000°00
INGRESOS DIVERSOS ......oiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiie e 22.00000
INGRESOS FINANCIEROS .....oiiiiiiiiiiiiiiiiieiiiieeiiieeeiieeeiieeeeieeeeieeeenns 2.000°00
TOTAL INGRESOS PREVISTOS ...........cccunveee. 388.750°00
GASTOS EUROS
COMPRAS DE CERTIFICADOS (1. y 3.% clase) «.c.oeuveniniinininiininiiiniinenennenen. 6.750700
COMPRAS DE OTROS APROVISIONAMIENTOS ........ccovvniiiinniiiiineiiinnnnnnn. 6.00000
(comprende desde compra material de oficina hasta el agua del expendedor)
ARRENDAMIENTOS ....ccouuiiiiiniiiiiiiiiiiiiiiiiii it et eeei e tai e eeaa e eaaans 15.000°00
(de la parte del local que se le tiene alquilada a A.M.A.)
REPARACIONES Y CONSERVACION .......ccooviiiiiiiiinniiiinniiiinniiiinciinennnn. 6.000°00

(comprende la limpieza del local y las pequefias reparaciones que puedan producir-

se y los mantenimientos de ascensor, etc.)

SERVICIO PROFESIONALES INDEPENDIENTES ........c.ccoovviiiiiiiiiiininnennen. 39.140°00
(aqui tenemos la asesorfa externa, tanto en su cuota mensual, como por las decla-

raciones IRPF de los colegiados. También entraria el pago a la periodista por la

revista y la pagina WEB del Colegio)

PRIMAS DE SEGUROS .....uiuiiiiiiiiiiiiiiitii ettt eeeeneen 2.400°00
(seguros diversos tanto de la Junta Directiva, local, etc.)

SERVICIOS BANCARIOS .....coouuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii ettt 600700
(por los gastos de emisién de recibos y otros servicios que prestan las entidades

financieras)

SUMINISTROS.....ueiuniiintiiniiiiiiiiiii ettt ettt eea e ea et etie et eeieeanens 6.000°00
(comprende gastos de teléfono, electricidad, agua, basura, etc.)

FORMACION Y PROYECTOS DE ESTUDIO .......cocvvuniiiiniiiiniiiiniiinnnnann. 30.00000
(posibles ayudas para la realizacién de cursos, becas, etc.)

PARTICIPACION CONSEJO GENERAL EN CUOTAS .........ccovviiinniiiinnnnnnnn. 34.000°00
PARTICIPACION CONSEJO AUTONOMICO EN CUOTAS .........cccuvviiinnnnnnn. 8.500700
GASTOS VARIOS NO COMPRENDIDOS EN OTROS APARTADOS .................. 14.000°00

(cajon para gastos varios como pueden ser correo, comunidad, otros tributos, re-

vista, etc.)

IMPUESTOS ...eniieinie i ettt ettt ettt et et e e eneaeenans 7.000700
(impuesto por la parte de beneficios que se declara en modelo 200 del Impuesto

sobre Sociedades)

GASTOS DE DESPLAZAMIENTO Y REPRESENTACION .....ccuvuinininenininenennns 12.000°00
(gastos para la asistencia a Congresos y diferentes reuniones de miembros de la

Junta Directiva)

@O IR T BAKEE coocoocanconoonoanconaananaanaacanonnoaac00060060000600a6006A00ACONCONCOAE00G 15.000700
SUIALIDOS W SANLAIRIOR coooo0coac0000000000000a0000000a000000000000000000000000000000000000000 66.500°00
SUCOINIDYND) SOCUNL,  oonnoaccaoaconncanaccancanoconoatanco00a000000000000000080000000000000 17.800700
ANTOTRITVZRCTIOINIES)  o600000000000000000000000000600000006000000000600000666000G00G00A0GA0E0G0T 52.000°00

(amortizacién de las instalaciones del Colegio, ordenadores, 3% de la edificacion, etc.)

TOTAL GASTOS PREVISTOS ............... 338.690°00

TOTAL SUPERAVIT PREVISTO 50.060°00
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Un equipo del Laboratorio de Oncologia Molecular

médicos

de Albacete, descubre que la autotagia es el nuevo
mecanismo de resistencia al fluorouracilo

SU TRABAJO, PUBLICADO EN “ONCOGENE”, LOGRA EL PREMIO DE INVESTIGACION DEL COLEGIO

OFICIAL DE MEDICOS

Consiguié el premio del Colegio Oficial de
Médicos al mejor trabajo de investigacién clinica
desarrollado en Albacete y publicado en una revis-
ta cientifica en el afio 2012, en la XIX edicién de
los galardones del Area Integrada de Albacete. Lo
realizaron miembros del Laboratorio de Oncologia
Molecular del Centro Regional de Investigaciones
Biomédicas de Castilla-La Mancha, con sede en la
Facultad de Medicina de Albacete, y se publicé en
una de las mds prestigiosas revistas de investiga-
cién en cdncer, la revista cientifica ‘Oncogene’, pu-
blicacién situada en el primer ‘cuartil’ del rinking
del Instituto de Informacién Cientffica.

El trabajo premiado, titulado “P38MAPK is
major determinant of the balance between apop-
tosis and autophagy triggered by 5- fluorouracil:
implication in resistance”, lo encabeza el investi-
gador nacido en Villarrobledo, Miguel Angel de la
Cruz, y lo avala su director de tesis, Ricardo Sdn-
chez Prieto, con quien hemos podido hablar ya que
Miguel Angel de la Cruz se encuentra actualmente
trabajando en Francia, en la Universidad de Llimo-
ges. Pero, hay més laureados. Los cientificos Marfa
de Los Llanos Valero, Juan L. Callejas Valera, Laura
Arias Gonzilez, Pedro Melgar Rojas, Eva M. Ga-
lin Moya, Elena Garcia Gil y Jests Garcfa Cano,
que en el momento de iniciar la investigacién, hace
ahora aproximadamente cuatro afios, eran parte
importante del laboratorio de Oncologfa Molecu-
lar, que dirige el doctor Sdnchez Prieto.

Este equipo ha estudiado un firmaco que se lla-
ma fluorouracilo, principio activo que se usa en el
tratamiento del cdncer de colon, concretamente se
ha centrado en el papel que desempefia una protei-
na, la p38MAPK, en la respuesta a este firmaco.
«Hemos descubierto que la autofagia es el nuevo
mecanismo de resistencia al firmaco”, explica Sdn-
chez Prieto.

Ricardo Sdnchez comenta que el fluorouracilo
se utiliza mucho en quimio, inhibiendo la sintesis
de timidina. “Ta dejas a la célula sin timidina y se
muere”. Ya en la década de los cincuenta, cientifi-
cos observaron que los tumores tenfan un ratio de
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Miembros del laboratorio premiado

un compuesto para la sintesis de ADN muy eleva-
do. “Disefiaron un andlogo que bloquea una de las
encinas necesarias para la sintesis de timidina. Si
una célula no tiene timidina, no puede replicar su
ADN vy se muere. La selectividad de este firmaco
viene dada por el hecho de que la célula tumoral va
mds rdpida y necesita mds timidina para replicar
mds rdpido y copiar la cadena de ADN”. Hasta
ahora se ha demostrado que la proteina P 53 de-
terminaba la resistencia a este firmaco en el cual el
fluorouracilo iba a ejercer el efecto téxico. Cuando
el firmaco tenfa p53 mutada, no podfa ejercer el
efecto téxico y no se morfa.

Continda Sdnchez Prieto relatando que han
investigado una de las proteinas que controlan el
P53 y “nos hemos dado cuenta de que cuando esa
proteina de sefializacién, p38 MAPk, no se activa
en respuesta a este firmaco, se bloquea, las células
no van a desarrollar el proceso de muerte celular de
apoptosis, sino la autofagia”, un proceso por el cual
la célula recicla sus propios componentes. “No estd
pensada para responder a quimioterdpicos pero este
es un proceso bioldgico que estd pensado para que
cuando la célula se queda sin nutrientes, sea muy
eficiente en el reciclado de los componentes”.

“Vimos que cuando tenfamos células sensibles
al fdrmaco, e inhibfamos la p38MAPK, bien qui-




micamente o bien genéticamente, las células no se
morfan y entraban en el proceso de autofagia. Este
es un mecanismo de resistencia al firmaco. La cé-
lula se niega a coger nada de fuera, y lo que hace es
que se come a s{ misma’.

En un futuro, si mantienes este proceso durante
tiempo, al final la célula se muere pero tarda mu-
cho mds y durante ese tiempo, se pueden generar
clones resistentes al firmaco. El fluorouracilo dis-
para una sefial de muerte, y las células, bloqueando
determinadas proteinas son capaces de evitar y en-
trar en autofagia, esto hace que le dé un tiempo ex-
tra frente al firmaco. Al final la célula se va a morir,
pero si durante ese tiempo se produce una retirada
del firmaco, la célula volveri a crecer. Esto no es
eterno. La célula no puede estar continuamente re-
ciclando su comida, porque al final se mueren.

En la préctica clinica diaria, serfa muy intere-
sante utilizar estos marcadores que a nivel de cul-
tivos han encontrado sobre biopsia de pacientes,
intentando predecir la respuesta. “Si tengo dos
biopsias, con el mismo tipo cdncer de colon, pero
genéticamente determino que un tumor tiene P38
y otro no, no tendrfa sentido dar fluorouracilo a
uno u otro, porque ya sabemos que a uno le va a
funcionar y a otro no. Se ha intentado con p53 y ya
hay estudios que dicen que P53 puede condicionar
la respuesta al firmaco pero dicen que hay muchos
casos donde aparentemente estd bien, pero lo que
controla a p53 no se ha mirado. “Nuestra investi-
gaci6n cubre esos casos donde aparentemente todo
estd bien, pero el controlador que va a ejecutar esa
muerte celular estd mal”.

LINEAS A SEGUIR

La idea de este equipo es, en un futuro, seguir
investigando en resistencia a firmacos, con otros
antitumorales como compuestos de platino. “Es-
tamos investigando el tirén terapéutico que puede
suponer la autofagia. En genética, existe la Leta-
lidad sintética™ si te fallan dos genes, te mueres.
Cuando td das un anti-
tumoral, tiene un poder
de muerte celular. Pero
ocurre que las células
alteran ese programa de
muerte celular y se trata
de utilizar otro, como el
de autofagia, para acabar
con esa célula”.

Se estd viendo que la
autofagia, en etapas tem-
pranas de cdncer, es un
mecanismo de supresion
tumoral, pero cuando ya
han escapado del pase

inicial, se convierte en un mecanismo de supervi-
vencia. “Esto se ve muy bien en la metdstasis. La
autofagia es una espada de doble filo, un mecanis-
mo de muerte o de supervivencia. Ahora estamos
con esa pregunta”. Pero, de qué depende el que sea
uno u otro mecanismo. El director del Laboratorio
de Oncologia Molecular replica que depende del
férmaco: “hay fdrmacos que de forma accidental,
esto es, la mayorfa de los quimioterdpicos conven-
cionales, tienen programas que matan a las células
por un determinado mecanismo. Por ejemplo, el
cisplatino mata por apoptosis. Pues, ahora vamos
a potenciar ese mecanismo de muerte en nuestras
células y en las que no, vamos a buscar otro meca-
nismo de muerte. Se trata de explotar en cada caso
qué mecanismo de muerte celular podemos usar.
Esto es vilido para cualquier quimioterdpico”. En
definitiva, y traducido a la prictica clinica, evitarle
al paciente un tratamiento, con graves efectos se-
cundarios, que no va a funcionar. “Caminamos as{
hacia un tratamiento mds personalizado. Se ahorra-
rfa tiempo para el paciente, efectos secundarios y
costes para el sistema sanitario”.

PREMIO DONADO A LA FUNDACION LE-
TICIA CASTILLEJOS

Los 1.000 euros de los que estd dotado el pre-
mio han ido a parar integramente a la Fundacién
privada que mds ha apoyado a esta laboratorio al-
bacetefio en la investigacién: Leticia Castillejos,
en Cuenca. “Se decidié asi porque es de justicia,
porque sus fundadores, Adolfo y Rosa, llevan apo-
yando el trabajo del laboratorio desde que llega-
mos”. El matrimonio, nos cuenta Ricardo, sufrié
la muerte de su hija con 18 afios por cdncer y, en
vez de hundirse, decidieron que tenian que hacer
algo, y sabfan que habfa que investigar era la solu-
cién. S6lo pedian que fuera en Castilla La Mancha.
Buscaron grupos por la regién y “le referenciaron
el nuestro. En 2004 yo les conté lo que queriamos
hacer, en lo que trabajdbamos. Desde entonces, nos
vienen apoyando econémicamente”, una ayuda que
ha sido siempre fundamental para mantener el la-

Foto de familia de los premiados en la XIX edicion
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médicos

boratorio abierto en los dltimos cinco afios. “No
hay muchos Adolfos y Rosas; a nivel privado, poco,
y lo poco que hay no se gestiona bien, porque no
tienen la visién de futuro que se necesita. Si quie-
res que en esta provincia se investigue bien y de
calidad, tienes que empezar sembrando y la gente
quiere resultados inmediatos. Los resultados no son
inmediatos, en investigacién. Y también se nece-
sita que la investigacién se haga aqufi, no fuera ni
que la gente participe de forma aislada. A largo
plazo, si quieres tener un tejido investigador, tie-
nes que sembrar”, asegura Sdnchez Prieto.

Este experto, que vino a Albacete desde el
Hospital Universitario Puerta de Hierro de Ma-
drid, sélo tiene elogios para los padres de Leticia.
“Es una familia muy honesta, muy honrada, que
trabaja mucho y que saca sus fondos. No se va un
solo euro a lo que no sea la tarea de investigacion.
No hacen fastos para autopromocién. Todo lo que
se saca, va para el proyecto de investigacién”. Por
todos estos motivos, el equipo premiado decidi6
“que moralmente tenfamos que darle la dotacién
econémica a la fundacién conquense”.

También a nivel pablico, las ayudas a la inves-
tigacién han descendido considerablemente. Se ha
pasado “de una opulencia total en la anterior legis-
latura a una situacién de cero” y, como sabiamente
afiade el director del Laboratorio del CRIB, “en el
término medio estd la virtud”. Actualmente, hasta
2015, cuentan con financiacién de proyectos nacio-
nales y europeos. Pero, echan de menos los fondos
regionales porque “es lo que te permite ser compe-
titivo a nivel nacional e internacional”.

ENTREGA DE GALARDONES

Los siete galardones correspondientes a la XIX
edicién de los Premios de Investigacién del Area
Integrada de Albacete se entregaron el pasado 20
de diciembre de 2013, en un acto celebrado en
el Aula Magna de la Facultad de Medicina de la

Ricardo Sdnchez recibe el premio de manos del Presidente del Colegio
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UCLM. El jurado estuvo integrado por profesiona-
les de reconocido prestigio del territorio nacional,
exceptuando Castilla-La Mancha.

Ademds del premio concedido por el Colegio
de Médicos, hubo otras entidades y asociaciones
que hicieron entrega de sus galardones. Asf, la So-
ciedad de Medicina y Cirugfa de Albacete entregd
a Pedro Antonio Sdnchez Ayaso, del servicio de
Neurologia, el premio al mejor trabajo sobre casos
clinicos por su articulo: Ictus embdlico de circula-
cién anterior secundario a una oclusién trombéti-
ca del tronco braquiocefdlico: utilidad del estudio
neurosonolégico.

Por su parte, la Asociacién Médica para la In-
vestigacién y la Docencia (AMIDA), concedié a
Maria José Garcia Antel, MIR del servicio de Neu-
rologfa, el premio al mejor trabajo de investiga-
cién para personal en formacién, por su articulo:
Relevance of basilar artery study in patients with
subclavian steal phenomenon.

El Laboratorio Grifols hizo entrega del galat-
dén al mejor trabajo de investigacién clinica o
translacional, a Almudena Ruiz Garcfa, del 4rea
de Bioquimica y Biologia Molecular de la UCLM,
por su articulo: Cooperation of adenosine with ma-
crophage toll-4 receptor agonists leads to increased
glycolytic flux through the enhanced expresién of
PFKFB3 gene.

El Colegio Oficial de Farmacéuticos de Alba-
cete premi6 a Francisco Garcia Sevilla, del Depar-
tamento de Quimica Fisica, Escuela de Ingenieros
Industriales, como mejor trabajo de investigacién,
por su articulo: A computer application to simula-
te the kinetics of any enzyme system.

En el 4mbito de la Enfermerfa, el Colegio Ofi-
cial de Enfermerfa de Albacete concedié el premio
al mejor trabajo de investigacién a Eduardo Candel
Parra, de la Facultad de Enfermerfa de la UCLM,
por su articulo: Evaluacién de una intervencién
educativa para la prevencién de la incontinencia
funcional sobrevenida en ancianos que sufren frac-
tura de cadera. Ensayo clinico aleatorio.

Ademds, también laure6 a Pilar Cércoles Ji-
ménez, de la Unidad de Docencia y Gestién de la
Investigacion del Area Integrada de Albacete, con
el premio al mejor trabajo de investigacién, por su
articulo: Caracterfsticas de la fractura de cadera y
posterior recuperacién en pacientes mayores de 65
afios con historia de caidas recurrentes.

Se presentaron un total de 102 trabajos publi-
cados en revistas cientificas y desarrollados en cen-
tros de Castilla-La Mancha.




)TICIAS NACIONALES

Declaracion de la OMC acerca de las terapias

Nno comvenciona|es

LA AsaMBLEA GENERAL DE LA ORGANIZACION MEDICA COLEGIAL (OMC), CELEBRADA EL 14 DE
DICIEMBRE PASADO EN GRANADA, APROBO UNA DECLARACION ACERCA DE LAS TERAPIAS NO CONVENCIONALES,
PROPUESTA POR LA COMISION PERMANENTE DE LA CORPORACION ANTE LA PUBLICACION DEL BORRADOR DE
LA ORDEN DEL MINISTERIO DE SANIDAD, SERVICIOS SOCIALES E IGUALDAD PARA REGULAR LOS MEDICAMENTOS

HOMEOPATICOS.

El ejercicio de la Medicina es un servicio basado en el
conocimiento cientifico aplicado, en la destreza técnica
y en actitudes y comportamientos éticos, cuyo manteni-
miento y actualizacién son un deber individual del mé-
dico y un compromiso de todas las organizaciones y auto-
ridades que intervienen en la regulacién de la profesion.

Es un acto médico toda actividad licita, desarrollada
por un profesional médico, legitimamente capacitado,
sea en su aspecto asistencial, docente, investigador, peri-
cial u otros, orientado a la curacién de una enfermedad,
al alivio de un padecimiento o a la promocién integral
de la salud. Se incluyen actos diagnésticos, terapéuticos
o de alivio del sufrimiento, asi como la preservacién y
promocién de la salud, por medios directos e indirectos
(Art. 7.1 Cédigo de Deontologia Médica, CDM).

Todos los médicos estin obligados por la normas del
Cédigo de Deontologfa Médica a emplear preferente-
mente procedimientos y prescribir firmacos cuya eficacia
se haya demostrado cientificamente (Art. 26.1 CDM).

Todos los médicos deben tener presente que no son
éticas las practicas inspiradas en el charlatanismo, las ca-
rentes de base cientifica y que prometen a los enfermos la
curacion, los procedimientos ilusorios o insuficientemen-
te probados que se proponen como eficaces, la simulacién
de tratamientos médicos o intervenciones quirdrgicas y
el uso de productos de composicién no conocida (Art.
26.2 CDM).

No forman parte del acto médico aquellas acciones
u omisiones que, al margen del ejercicio de la medici-
na, un ciudadano con la condicién de licenciado o es-
pecialista en medicina pueda realizar en relacion a sus
convicciones, creencias, tendencias, ideologia o cualquier
otra circunstancia. Todo médico dentro de una consulta
médica en el caso de lo practicado sobre un paciente debe
someterse a las normas de prictica clinica, basadas en el
método cientifico, la adecuada relacién médico - paciente
y con arreglo a la deontologfa profesional.

Cada una de las técnicas y terapias no convencionales
deberd demostrar / avalar cientificamente su eficacia, efec-
tividad, eficiencia, calidad y seguridad para que puedan
ser reconocidas por la comunidad médica. No se puede
supeditar el otorgamiento de una autorizacion adminis-
trativa, para el ejercicio de las diversas técnicas y terapias
no convencionales, a la posesién de una titulacién acadé-
mica especifica, en tanto no se establezca tal exigencia en
una norma legal de suficiente rango (Sentencia de la Sala
tercera, del Tribunal Supremo, de 18-11-2002).

En tanto las denominadas técnicas y terapias no con-
vencionales no hayan conseguido dotarse de una base
cientifica suficiente, los médicos que las aplican estdn
obligados a informar a los pacientes de forma clara e
inteligible, con rigor y minuciosidad, tanto del posi-
ble beneficio y riesgo que las mismas conllevan como de
las alternativas terapéuticas existentes y fundamentadas
cientificamente as{ como de la eventualidad de un mal
resultado (Art. 16.1- 16.2 CDM) (Ley 41/2002 bésica
reguladora de la autonomia y derecho a la informacién
de los pacientes).

Hay multiples actividades que benefician y detet-
minan directa o indirectamente el estado de bienestar
y hasta la salud de los ciudadanos, que no son realizadas
por médicos ni siquiera por profesionales sanitarios y por
el contrario es aconsejable su difusién y concienciacién,
mediante la educacién sanitaria y educacién para la salud
a la poblacién general.

La responsabilidad de las Administraciones debe estar
fundamentada en la necesaria regulacion de estas técnicas
y terapias no convencionales asi como en las repercusio-
nes sobre el uso y la aplicacién de estas practicas en el
dmbito de la salud pablica, los riesgos derivados de su
mala utilizacién o utilizacién inadecuada, y la regulacion
y observancia de los centros donde debe aplicarse e iden-
tificar a quienes lo hacen, como lo hacen y la veracidad
de la publicidad al respecto (RD 1277/2003 - Art. 18
del CDM).
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Dimite el gerente del Area de Sanidad

de Albacete por motivos “personales’

Asumié el cargo en agosto vy sustituyo a José Luis de Sancho,

que también dimitio

El gerente del Area Integrada de Sanidad en Al-
bacete, Angel Gémez Roig, present el pasado 10 de
febrero su dimisién en este cargo, que asumi el pasa-
do mes de agosto, esgrimiendo “motivos personales y
profesionales”, segtin informé el Sescam en un comu-
nicado.

El Servicio de Salud de Castilla-La Mancha precisé
que el Diario Oficial de Castilla-La Mancha ha publi-
cado la convocatoria de la plaza que deja Gémez Roig,
destacando de €l la “entrega y profesionalidad” con la
que el gerente ha desarrollado su labor.

En este sentido, el comunicado subraya que durante
la direccién de Angel Gémez Roig el Hospital Univer-
sitario de Albacete ha reducido en 1.868 pacientes la
lista de espera quirdrgica.

Segin los datos registrados a fecha 31 de diciem-
bre, hay 11.642 personas en lista de espera frente a las
13.510 que habia en noviembre, lo que se traduce en
un descenso de un 13 por ciento.

Asimismo, durante su direccién ha consolidado la
unificaciéon de las Gerencias de Atencién Primaria y
Especializada en Area Integrada, un modelo que favo-
rece el trabajo en equipo de los profesionales y evita
duplicidades de pruebas y prescripcién de farmacos.

Durante estos meses la Gerencia de Atencién Inte-
grada de Albacete también ha apostado por la mejora
en la atencién continuada para los pacientes crénicos y
en un nuevo plan para los servicios.

El comunicado de prensa avanza la inminente inau-
guracién de un nuevo quiréfano en el Complejo Hos-
pitalario Universitario de Albacete asi como la culmi-
nacién de las obras que han reformado el Centro de
Salud Zona 5.

Con la convocatoria pablica de la nueva plaza de
gerente del Area Integrada de Albacete el Sescam con-
tinda con su apuesta “de profesionalizar al méximo la
gestion sanitaria con la médxima transparencia y rigor”.

No es este el primer responsable sanitario de la
provincia que dimite, tras ostentar el PP la presiden-
cia de la Junta de Castilla-La Mancha. Primero fue el
responsable del Hospital de Hellin, José Luis Sdnchez,
que oficialmente present6 la dimision tras el escindalo
originado por la operacién de su madre, afincada en
Barcelona, con un equipo médico desplazado ex pro-
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feso desde Albacete. Y, acto seguido, Ignacio Tirraga
Rodriguez, gerente de Villarrobledo. En el dmbito
hospitalario, el 14 de octubre de 2011 asumié la di-
reccion el nefrélogo José Luis de Sancho. Su dimisién
o cese se produjo dos afios después. Desde agosto de
2013 la direccién de todo el Area sanitaria de Albacete
la ostentaba Angel Gémez. El 10 de febrero de 2013,
cinco meses y medio después de gestionar la politica
sanitaria de la provincia, abandong el barco.

QUE DIJO EL CONSEJERO ECHANIZ SOBRE
ESTA DECISION

El consejero de Sanidad, José Ignacio Echdniz, su-
bray6 al dia siguiente de conocerse la noticia que la
dimisién del gerente del Area Sanitaria de Albacete
entra dentro de la normalidad “porque en el Servicio
de Salud hay mds de doscientos directivos y que uno de
ellos haya sido fichado por una entidad y que traslade
su domicilio a Catalufia donde, por otra parte, estin
estudiando sus hijos, pues parece una cosa muy razona-
ble”. Segtn explicé Echdniz, las estructuras sanitarias
no son estaticas sino dindmicas. “La gente llega y se
va cuando tiene necesidades vitales, como les pasa a
ustedes (refiriéndose a los periodistas que estaban en la
rueda de prensa donde hizo estas declaraciones), como
nos pasa a nosotros, y como les pasard, posiblemente,
a los miembros del Partido Socialista de Albacete. Por
tanto, ningtin comentario, ha sido algo normal y segui-
remos cambiando gerentes en el futuro”.

En ese sentido, el consejero asegurd que no renuncia
a hacer mds cambios en el sistema en lo que resta de
Legislatura. “Lo haré cada vez que sea necesario y cuan-
do me encuentre a una persona que pueda mejorar su
dmbito laboral o0 que consiga mds calidad de vida junto
con su familia, yo no tengo nada que decir”. Sobre el
proximo director anuncié que estin buscando al me-
jor gerente posible para esta nueva etapa en Albacete.
“Seguro que lo encontrdremos y que la persona que se
haga cargo a partir de ahora del Hospital de Albacete
seguro que serd también sensacional como lo ha sido
la persona que ahora ha decidido tener otra trayectoria
profesional”.




Antonio Naharro,
nuevo gerente del Area
Integrada de Albacete

El Servicio de Salud de Castilla-La Mancha publicé
en el Diario Oficial de Castilla-La Mancha del pasado
26 de febrero, el nombramiento de Antonio Manuel Na-
harro Méfiez como nuevo gerente del Area Integrada de

Albacete.

Este nombramiento, que se enmarca dentro del pro-
ceso de profesionalizacién de los equipos del Servicio de
Salud de Castilla-La Mancha, se ha llevado a cabo tras va-
lorar los curriculums, perfiles profesionales y entrevistas
personales de los siete candidatos que se han presentado
a este puesto directivo.

La convocatoria publica para la provisién de puestos
de personal directivo de las instituciones sanitarias del
Sescam pone de manifiesto el compromiso de la Conse-
jerfa de Sanidad y Asuntos Sociales y del Gobierno re-
gional por hacer las cosas con total transparencia, segtin
informa el Sescam en un comunicado.

Antonio Marfa Naharro Méfiez ocupaba hasta ahora el
puesto de médico del Cuerpo Superior de Sanitarios Lo-
cales de la Junta de Comunidades de Castilla-La Mancha
con plaza en Alcadozo (Albacete).

Entre las caracteristicas personales de Antonio Ma-
nuel Naharro cabe destacar su compromiso, su gran capa-
cidad de trabajo, y su responsabilidad, as{ como su gran
capacidad de iniciativa, de andlisis y de organizacion.

;

CURRICULUM VITAE

DATOS PERSONALES

Nacié en Penias de San Pedro (Albacete) el
pasado 4 de junio de 1959.

TITULACION ACADEMICA

Licenciado en Medicina y Cirugia por la
Universidad de Murcia (1985).

Grado de Licenciado Universidad de Mur-
cia (1985).

Programa de Doctorado. Universidad Au-
ténoma de Madrid (1993).

SITUACION LABORAL

Funcionario de carrera del Cuerpo Superior
de Sanitarios Locales de Castilla-La Mancha
con destino de médico de equipo de Aten-
cién Primaria (EAP) en el Centro de Salud
de Alcadozo (Albacete) desde el 1 de marzo
de 1991.

Médico de cabecera en varias localidades,
periodos y plazas del antiguo INSALUD y
del Ministerio de Sanidad (1985-1991).
Médico forense del Cuerpo Nacional de
Médicos Forenses en 1988.

Médico militar de plaza durante seis meses
en el afio 1989.

Coordinador del EAP de Alcadozo desde
1995.

PARTICIPACION EN ACTIVIDADES
FORMATIVAS Y CIENTIFICAS

Desde 1985 ha participado en numerosos
cursos (aproximadamente 2.000 horas acre-
ditadas), tanto como asistente como docen-
te, asi como en estudios de investigacion.
Ha publicado varios articulos en revistas
profesionales.

PARTICIPACION EN INSTITUCIONES
EN EL AMBITO SANITARIO

A lo largo de su vida profesional, ha parti-
cipado, en distintos periodos, como coor-
dinador EAP en la constitucion de Consejo
de Salud de Zona; representante de médi-
cos titulares, vocal de médicos titulares en
el Colegio Oficial de Médicos de Albacete;
secretario de la Comision Deontoldgica del
Tlustre Colegio de Médicos; asi como repre-
sentante sindical y presidente de la Junta de
Personal de Sanidad.

Actualmente, en representacion del Colegio
de Médicos de Albacete, es miembro del
Consejo de Salud de Area.
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NOTICIAS NACIO

médicos

Asamblea General OMC

Declaracion Institucional al Anteproyecto de Ley

de interrupcion voluntaria del embarazo

La Asamblea General de la Organizacién
Médica Colegial (OMC) ha aprobado hoy,
sabado 15 de febrero 2014, una declaracién
institucional sobre el Anteproyecto de ley
orgdnica para la proteccién de la vida del
concebido y de los derechos de la mujer em-
barazada en la que expresa una serie de pro-
puestas al texto aprobado por el Gobierno.

La Asamblea General de la OMC, en la
que participan la Comision Permanente de
la OMC, los 52 presidentes de colegios de
médicos de Espafia y los 9 representantes
de las vocalfas nacionales, ha aprobado esta
declaracién tras el andlisis del informe de
la Comisién Central de Deontologia y del
Servicio Juridico de la corporacién.

Texto de la Declaracién:
INTRODUCCION

1. El Cédigo de Deontologia Médica en
suart. 51.1 expresa que:

“El ser humano es un fin en si mismo en
todas las fases del ciclo biolgico, desde la
concepcién hasta la muerte. El médico estd
obligado, en cualquiera de sus actuaciones,
a salvaguardar la dignidad e integridad de
las personas bajo sus cuidados”.

Sin desvincularse de este principio deon-
tolégico contra la interrupcién voluntaria
del embarazo (I.V.E), es preciso reconocer la
existencia de graves situaciones que se pre-
sentan y que demandan ponderar valores en
conflicto entre la mujer y el concebido.

2. El anteproyecto de Ley orgdnica para
la proteccion de la vida del concebido y de
los derechos de la mujer embarazada consi-
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dera legal la I.V.E en dos supuestos:

a) Cuando exista un grave peligro para
la vida o salud fisica y psiquica de la mujer.

b) Cuando el embarazo es consecuencia
de una violacién previamente denunciada.

3. Se elimina del anteproyecto de Ley
los plazos y el supuesto de enfermedad o
anomalia fetal incompatible con la vida in-
cluido en la Ley vigente. Por tanto ninguna
gestante con un feto con alteraciones gra-
ves puede interrumpir su embarazo aunque
podria hacerlo, si se considera que la mal-
formacién o enfermedad grave del feto, cer-
tificada por el especialista correspondiente,
supone un “grave peligro para su salud psi-
quica”, que debe ser certificado por dos psi-
quiatras sin relacién con el centro que va a
practicar la I.V.E.

4. El anteproyecto de Ley en la objecién
de conciencia del médico reconoce “el dere-
cho de los profesionales sanitarios... a abste-
nerse, por razones de conciencia, de partici-
par o colaborar en la I.V.E...”. El “colaborat”
puede interpretarse como poder objetar a
cualquier tipo de informacién ante la peti-
cién de la gestante de su voluntad de abor-
tar, con las consiguientes molestias, retrasos
y dificultades especialmente en situaciones
y lugares con una sola opcidn, la de su mé-
dico de cabecera.

El art. 55.3 del CDM manifiesta que:

El médico debe proporcionar a la mujer
gestante la informacién adecuada, fidedigna
y completa sobre la evolucién del embara-
zo y el desarrollo fetal. No es conforme a
la ética médica negar, ocultar o manipular




L

informacién para influir en la decisién de la
madre sobre la continuidad de su embarazo.

5. La reciente entrada en vigor de la
transposicion de la Directiva 2011/24/UE
del Parlamento Europeo y del Consejo, re-
lativa a la aplicacién de los derechos de los
pacientes en la Asistencia Sanitaria Trans-
fronteriza permitird que cualquier ciuda-
dana espafiola que desee interrumpir el
embarazo en los plazos que establecen los
respectivos paises de la UE, salvo Irlanda y
Malta, pueda hacerlo donde desee asumien-
do los costes que eso conlleva, en el caso de
no estar financiada dicha prestacién por el
SNS espaifiol.

CONCLUSIONES Y PROPUESTAS

1. Los poderes pablicos son responsables
de conciliar sensibilidades diferentes, den-
tro de los principios constitucionales y bajo
la tutela de los Derechos Humanos, dando
soluciones a través de leyes lo mds consen-
suadas posibles, sobre todo en aspectos fun-
damentales que inciden directamente en el
capitulo de los derechos y las libertades.

2. La mujer que por distintas circunstan-
cias decide interrumpir voluntariamente su
embarazo no ha de ser considerada ni defini-
da de antemano como una enferma mental.
La responsabilidad de certificar un “grave
peligro para su salud psiquica”, salvo en el
supuesto de existencia previa de patologia
psiquidtrica grave, realizado por dos médi-
cos como condicién para poder interrumpir
el embarazo en los plazos previstos queda en
manos del criterio de cada profesional. No
es aceptable que una decisién tan importan-
te quede en manos de terceros.

3. No obstante, el CGCOM es conscien-
te de la inequidad que puede derivarse en
materia de I.V.E por la trasposicion de la
directiva Europea de Asistencia Sanitaria
Transfronteriza.

4. Es necesaria la despenalizacién de la
[.V.E. en el supuesto de malformacién gra-

ve o enfermedad incompatible con la vida
del feto en equilibrio con lo dispuesto en la
Convencién sobre los Derechos de las Perso-
nas con Discapacidad, ratificado por Espaifia
en 2008.

5. Introducir en la Ley en cuanto a la me-
nor de 16 y 17 afios que solicita una I.V.E.
que al menos uno de los representantes le-
gales, padre o madre, personas con patria
potestad o tutores debe ser informado de la
decisién de la mujer. Se podrd obviar esta
informacién cuando alegue fundadamente
(certificado por los servicios sociales) que
provocard un conflicto grave, manifestado
en el peligro cierto de violencia intrafami-
liar, amenazas, coacciones, malos tratos o se
produzca una situacién de desarraigo o des-
amparo.

6. Es necesario promocionar y favorecer
activamente politicas especificas y de apo-
yo econémico a la maternidad responsable
y especialmente a las familias con hijos con
minusvalias y necesidades de cuidados espe-
cificos.

7. Es preciso contemplar la educacién se-
xual y reproductiva decidida, especialmente
entre los jovenes, con especial atencién a las
relaciones sexuales de riesgo, la prevencion
del embarazo no deseado, el conocimien-
to de los métodos anticonceptivos el acce-
so gratuito a la pildora anticonceptiva de
emergencia en los centros de salud y centros
de orientacién familiar.

8. En el apartado de quién puede realizar
la I.V.E. se dice que “La I.V.E. debe ser rea-
lizado por un médico o bajo su direccién....
Se deberfa afiadir “por personal sanitario
cualificado para ello”.

9. La objecién de conciencia del médico
sobre la I.V.E. se puede admitir en accio-
nes directas y no debe incluir actuaciones
indirectas. Por tanto se deberfa eliminar la
expresion “colaborar”, dejando “abstenerse,
por razones de conciencia, de participar en
la interrupcién voluntaria del embarazo...”.
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Conocer el Codigo Deontologico (V1)

Por la Dra. Maria Victoria Uroz Martinez, miembro de la Comision de

Deontologia Médica del COMAB

Articulo 13 del Cédigo Deontolégico

1.- Cuando el médico trate a pacientes incapacitados legalmente o
que no estén en condiciones de comprender la informacién, decidir o
dar un consentimiento vélido, deberd informar a su representante legal
o a las personas vinculadas por razones familiares o de hecho.

2.- El médico deberi ser especialmente cuidadoso para que estos pa-
cientes participen en el proceso asistencial en la medida que su capaci-

dad se lo permita.

3.- El médico tomara las decisiones que considere adecuadas cuando
se dé una situacién de riesgo inmediato grave para la integridad fisica
o psiquica del paciente y no sea posible conseguir su consentimiento.

4.- El médico debe fomentar y promover la atencién integral a los problemas de salud mental evitando estig-
matizar al paciente psiquidtrico y la institucionalizacién permanente como medida terapéutica.

El articulo 13 del Cédigo Deontoldgico aborda el consenti-
miento tomado por representacién en los enfermos con capacidad
limitada, y las decisiones que ha de tomar el médico en casos en los
que existe un riesgo inmediato grave y no sea posible consultar a
familiares o personas vinculadas al enfermo.

La Ley 41/2002 en el articulo 4.3 se refiere al médico respon-
sable del paciente como garante del cumplimiento de su derecho
a la informacién y en el articulo 5.3 dice: “cuando el paciente, segiin
el criterio del médico que le asiste, carezca de capacidad para entender
la informacion a causa de su estado fisico o psiquico, la informacién
se pondrd en conocimiento de las personas vinculadas a é por razones
familiares o de hecho.” Asi pues, la evaluacién de la capacidad del
paciente para que pueda efectuar su consentimiento tras recibir la
informacién pertinente puede y debe llevarla a cabo el médico que
establece la relacién asistencial. La legislacién no precisa pruebas o
cuestionarios concretos que deban realizarse para evaluar dicha ca-
pacidad. Por lo tanto, en principio cualquier médico que establece
una relacién médico - paciente es competente para poder evaluar
la capacidad del paciente respecto al consentimiento informado.

Aln en el caso de las personas incapacitadas legalmente, debe-
mos procurar que éstas participen en el consentimiento del tipo de
intervenci6n o tratamiento, de forma verbal, dado que la relacién
médico - paciente debe extremarse también con estos pacientes.
El consentimiento no obstante, en este caso, lo deberd otorgar el
tutor legal que le representa por sentencia judicial. Salvo en las
situaciones que la Ley determina que el consentimiento sea esctito
y firmado o que el propio médico lo considere oportuno, el con-
sentimiento debe ser verbal (Ley 41/2002, art. 8.2) y siempre debe
quedar referido en la historia clinica un breve comentario de la de-
cisién tomada de acuerdo con el representante legal o los familiares
que le acompafian.

En el apartado 3 de este articulo se recoge la situacin de ur-
gencia vital, en la que el médico no puede perder tiempo y es el que
toma las decisiones pertinentes segin la Jex artis para diagnosticar
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y tratar el estado patoldgico del paciente. Son situaciones que se
plantean en la atencién en urgencias de un hospital cuando, por
ejemplo, ingresa un paciente inconsciente sin familiares ni acom-
pafiantes. Se trata de una excepcion a la obligacién del consen-
timiento informado, donde no puede tomarse ni del enfermo ni
de nadie por representacidn, situacién que aparece recogida en el
articulo 9.3 de la Ley 41/2002.

Por tltimo, se incluye en este articulo 13 la actitud que debe
mostrar el médico ante el paciente psiquidtrico: debe procurar no
estigmatizarlo o separarlo de la sociedad, y, por ello, debe intentar
que los ingresos o institucionalizaciones sean transitorios y el mi-
nimo tiempo posible. Sin embargo, en muchas situaciones no es
posible que el paciente psiquidtrico viva de forma auténoma en su
hogar, debido a la propia patologfa del paciente y/o sus circuns-
tancias sociales y de su familia concreta. En esos casos, el recurso
residencial o en pisos tutelados es la mejor o, incluso, la dnica al-
ternativa.

Un aspecto relacionado con este articulo es el hecho de que el
médico descubra una situacién de enfermedad crénica o trastorno
persistente que suponga un menoscabo en la capacidad de obrar del
paciente. El facultativo siempre procurard promover la autonomfa
del paciente, pero en caso de que sospeche o tenga evidencias de
que éste no sea capaz de autogobernarse a s{ mismo o a sus bienes
sin riesgo para su vida o salud, tendrd que ponerse en comunicacién
con su familia o personas cercanas para recabar més informacién
sobre estas circunstancias. Si la situacion pudiera ser susceptible
de una incapacitacién parcial (curatela) o total, y no hay ningin
familiar u otros profesionales que promuevan este procedimiento,
el médico estd obligado por la Ley de Enjuiciamiento Civil a comu-
nicar a la Fiscalfa Provincial esta situacién de desamparo.

Para consultar dudas o cuestiones de interés a la Comisién de
Deontologfa Médica del Colegio de Médicos de Albacete, pueden
hacerlo a través del correo electrénico:
comalbacete@comalbacete.org
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Médicos de Albacete trabajando en Suecia

“La adaptacion no es facil. El tiempo hasta que tu rendimiento es similar al
de un especialista sueco depende de cada uno, pero no tienen prisa y hace
que no sientas mucha presion”

Mercedes Lopez Molina y Jorge V. So-
toca Ferndndez son dos jovenes médicos
especialistas en Oftalmologia y Pediatria
respectivamente que desde febrero de 2013
trabajan en un hospital pablico en Suecia.
Desplazarse a este pais nérdico y fijar su
residencia en Eskilstuna, Milarsjukhuset,
no fue nada fécil. Les atrafa la experiencia
pero no encontraban el momento oportu-
no hasta que “la inestabilidad laboral y el
nacimiento de su hija, Silvia”, les animé
a tomar la decisién. “Fue el empujén que
necesitdbamos y quizds el designio del des-
tino”, aseguran. Eligieron Suecia por en-
cima de otros destinos porque “el sistema
sanitario es publico y por las ayudas a las
familias que ofrecen”. Trabajan ejerciendo
sus especialidades y, en la actualidad, jun-
to con otros muchos especialistas extran-
jeros, y no se plantean regresar a Espafia.
Sin embargo, son sinceros cuando afirman
que la adaptacién no es ficil: “el idioma al
principio cuesta mucho, se echa de menos
Espafia y pasa un tiempo hasta que uno se
acostumbra”. Ambos estudiaron en la Fa-
cultad de Medicina de Albacete. Jorge es
de la primera promocién y Mercedes de la
segunda. Tras hacer el MIR, se especializa-
ron en el CHUA. Al terminar la residencia
de Pediatria en el 2009, Jorge estuvo tra-
bajando en el HGV durante 3 afios ade-
més de pasar la consulta de Reumatologia
Pedidtrica en Albacete. Mercedes terminé
la residencia de Oftalmologfa en 2010 y
continué trabajando en el CHUA, espe-
cialmente en la consulta de Oftalmologfa
Pedidtrica, hasta septiembre de 2012.

Qué ocurre en la vida de estos dos
facultativos de Albacete para decidir
emprender un nuevo camino profesio-
nal en Suecia?

Fue una decisién dificil y que desde
luego no se toma de la noche a la mafiana.
Siempre habfa rondado por nuestra cabeza
la idea de salir un tiempo fuera de Espa-
fia. Habfamos estado en Boston rotando
3 meses durante la residencia y nos atrafa
mucho esta experiencia. Pero no encontré-
bamos el momento y estdbamos bien en

Albacete. Mds tarde las cosas empezaron a
empeorar sobre todo con los contratos y la
situacién laboral de Jorge, firmando con-
tratos mensuales. La inestabilidad laboral
era una losa, mds al nacer Silvia, nuestra
hija. Asi que fue durante el permiso ma-
ternal cuando empezamos a hacer bisque-
das por internet y a enviar el cv a sitios
con mejores condiciones laborales y buenas
perspectivas para las familias.

¢En qué momento deciden mar-
charse a trabajar fuera y por qué es
Suecia el pais escogido? En qué ciudad
concretamente trabajan y viven?

En una de las basquedas por internet
encontramos una empresa (Medicarrera)
que se encargaba de buscarte trabajo en los
paises nérdicos y de ensefiarte el idioma.
Les mandamos los ¢v (como lo hicimos a
muchos otros sitios) y un dfa recibimos
una llamada ofreciéndonos una entrevista
en un hospital de Suecia con una visita por
la zona. Después de pensarlo mucho deci-
dimos que podiamos ir a ver cémo era, sin
comprometernos a nada por entonces. Tan-
to fue asi que ni siquiera dijimos nada a
las familias, puesto que no lo tomamos to-
talmente en serio. Pero allf las entrevistas
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fueron bien, la zona nos gustd, y a la vuelta
a Jorge le dijeron que no le renovaban. Fue
el empujon que necesitdbamos y quizés el
designio del destino. Elegimos Suecia por-
que el sistema sanitario es pablico (no nos
atrafa nada trabajar en un sistema privado)
y por las ayudas a las familias que ofrecen.
Fueron dos de las cosas que marcaron Sue-
cia por encima de otros destinos. Vivimos
y trabajamos en Eskilstuna, Milarsjukhu-
set, una ciudad de 100.000 habitantes si-
tuada a 1 hora de Estocolmo con muy bue-
nas conexiones (a una hora de casa tenemos
3 aeropuertos con vuelos a Espafia).

¢Cémo ha sido la adaptacién perso-
nal y profesional en este pais del norte
de Europa? ;Cémo es la vida alli?

La adaptacién no es ficil, pero nos fue
bien. En el hospital todo es muy progresi-
vo, no te dejan solo con el paciente hasta
que tu y ellos te ven seguro. Al principio
solo mirdbamos y aprendfamos el sistema,
el programa informdtico, los compafieros,
mejordbamos el idioma, etc. El tiempo
hasta que tu rendimiento es similar al de
un especialista sueco depende de cada uno,
pero no tienen prisa y hace que no sientas
mucha presién. Sueles empezar con algiin
paciente y poco a poco vas aumentando
responsabilidades, hasta pasados unos me-
ses, generalmente entre 6 meses y 1 afio en
el que haces la actividad asistencial como
cualquier otro compafiero. En el hospital
ayudan bastante e intentan que trabajes
a gusto. A través de ellos hemos ido au-
mentando relaciones sociales, con lo cual
la adaptacién personal tampoco ha sido
complicada. Si bien es cierto que hay cosas
diferentes que cuesta aprender y enterarte,
un detalle ayuda: en Suecia cerca del 20%
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de la poblacién es de origen extranjero por
lo que estdn muy habituados a escuchar y
hablar con gente que tiene el sueco como
segundo idioma. La vida aqui es mds tran-
quila que en Espafia, lo que intentan es
durante el dfa trabajar y relacionarte en el
trabajo con los compafieros y una vez que
sales es tiempo para la familia. Los fines
de semana si que se suele quedar con ami-
gos, otras familias para hacer actividades
juntos. Durante el invierno se suele quedar
mds en las casas, pero siempre hay activi-
dades para hacer con nifios. Eso es lo que
mds nos gusta, es un pafs pensado para fa-
milias y casi todo estd orientado a nifios.

¢Cémo es el trabajo en el hospital
sueco en el que trabajan? En este senti-
do, me gustaria que ambos concretaran
su trabajo, su dia a dia en el servicio al
que pertenecen.

Mercedes: la jornada laboral es mds
larga, el dia a dfa se suele empezar a las 8 h
y se termina sobre las 16:30-17 h., 1 hora
para comer. Es muy frecuente que la ma-
dre o el padre tenga reduccién de jornada
para ocuparse de los nifios, asi que Merce-
des trabaja ahora un 75% para poder salir
antes, sobre las 15 h. El sueldo base es casi
el doble que en Espafia y ademds el 25%
restante lo paga la seguridad social sueca,
por lo que no es una gran merma econémi-
ca el reducirse la jornada. Eso si se pagan
muchos impuestos y ademds es progresivo:
a mds cobras mds te retienen. Quizds mds
tarde cambiemos y sea Jorge el que trabaje
menos. Los dfas en Oftalmologfa se repat-
ten entre consultas, quiréfanos, urgencias y
administracién. Las consultas y quiréfanos
son parecidos a Espafia con la diferencia de
que tenemos mds tiempo por paciente y
por lo tanto se ve menos volumen, aunque
como la jornada laboral es larga, también
se ven muchos pacientes. Algo diferente
que no tenfamos all{ es la administracién:
son dfas para hacer papeleos, informes,
llamadas a pacientes, preguntas de com-
pafleros. Las enfermeras pasan consultas
como screening de glaucoma, controles de
tensién ocular, fotos de diabéticos, etc. y
durante esos dfas te mandan dudas a tra-
vés del programa informético. Unos 4-5
dias al mes son de guardia, localizadas sin
necesitar estar en el hospital. A diferencia
de Espafia, suelen dividirlo en un 80% lo
dan tiempo libre y un 20% pagado. Esto
hace que se acumulen muchas horas libres
que puedes disfrutar cuando quieras y sf,
es cierto que juntamos dias y semanas para
venir a Espafia bastante a menudo cuando
sentimos “morrifia”.




El servicio de Pediatra tiene lo habi-
tual: urgencias, consultas con todas las
subespecialidades, planta de hospitaliza-
cién y neonatos/paritorio. Tiene 4 puestos
de intensivos neonatales pero no pedii-
tricos. Y tampoco hay cirugfa pediatrica.
Todos los especialistas debemos hacer de
todo pero cada uno tiene su subespeciali-
dad y pasa su consulta. Actualmente Jorge
se encarga de la planta y de urgencias como
consultor, pues en primera linea estdn los
residentes. Ademds pasa una consulta de
Reuma y empieza también con Nefro.
También hace unas 4-5 guardias al mes
pero con el detalle de que cuando son de
noche se empiezan a las 16 h sin haber tra-
bajado por la mafiana. Los fines de semana
el que estd por el diase vaalas 19 hy llega
un compaflero nuevo. Se evitan habitual-
mente turnos de 24 horas.

¢Cémo ha sido la acogida recibida
por parte de compaiieros de profesion
suecos?

Estdn muy acostumbrados a recibir
personal extranjero. Por ejemplo en el
servicio de pediatria hay profesionales de
15 nacionalidades diferentes (de un total
de 30 médicos). Esto hace que no seas un
“bicho raro” y que conozcan c6mo son los
inicios, ayudar e intentan que te adaptes.
Quizds como punto negativo se puede se-
fialar que los suecos son muy desconfiados
al principio y tienes que demostrar que
sabes y vales. Pero una vez que ven que
sabes y trabajas bien, conffan plenamente
en ti.

¢Es muy diferente la forma de diag-
nosticar y tratar las enfermedades en
Suecia que en Espafia, Albacete? En
este punto, me gustaria que hablaran
de técnicas, tratamientos, intervencio-
nes con las que trabajan y que aqui, en
Albacete, no habian visto o lo si...en
caso afirmativo, si éstas se desarrollan
igualmente en el Servicio de Salud de
Castilla-La Mancha...

En cuanto a Oftalmologia suele ser
bastante parecido la forma de diagnosticar
y tratar. Algo diferente es el trabajo de la
enfermerfa. Aqui existe la especialidad de
enfermerfa oftalmoldgica. Me acuerdo que
me sorprendié mucho al principio, puesto
que pasaban consultas, graduaban, ayuda-
ban en quiréfano y algunas ven urgencias
sencillas como quitar cuerpos extrafios.
Otro trabajo que no hay alli es el de or-
toptista: después de la especializacién de
enfermerfa oftalmoldgica se subespeciali-

zan otro afio en esto. Se suelen ocupar de
diversas patologias como los estrabismos o
diplopias.

La Pediatria también es muy similar.
Las enfermedades y su manejo es pareci-
do. Las familias también tienen las mismas
preocupaciones y preguntas. Es cierto que
el nivel cultural de muchas familias es alto
y la relacién con el médico es mds hori-
zontal pues plantean preguntas complejas
y participan en las tomas de decisiones.
Otro aspecto diferencial en Neonatologia
es que se estimula el cuidado domicilia-
rio lo antes posible. En recién nacido sano
puede irse de la maternidad tras 6 horas
si todo ha ido bien, regresando al hospital
las siguientes 2 mafianas. Igualmente se
dan altas precoces a prematuros a partir de
las 34 semanas de edad corregida, aunque
requieran oxigeno o alimentacién enteral,
ya que se dispone de una enfermera que va

a los domicilios para continuar el cuidado
alli.

¢Recomendarian este viaje a sus
compaiieros de Albacete?

Creo que es una decisién muy personal
en el que hay que valorar muchos factores.
Si realmente les apetece vivir la experien-
cia de ver otras formas de trabajar, de co-
nocer otras culturas, lo recomendarfa sin
duda. Pero hay que saber que no es fcil,
que el idioma al principio cuesta mucho,
que se echa de menos Espafia y que pasa un
tiempo hasta que uno se acostumbra.

¢Se han planteado en alguna oca-
sién volver a Albacete?

Al principio comparas mucho lo de
aqui con lo que tenfamos alli, y por su-
puesto que echamos de menos a los com-
pafieros, aparte de familia y amigos. De
forma seria, no hemos planteado ningtn
cambio, puesto que sabemos que las cosas
no son fdciles por all{ para volver y por su-
puesto lo que no queremos es volver a la
inestabilidad y condiciones laborales que
tenfamos. Asi que de momento seguiremos
por aqui y estamos contentos, cada vez nos
sentimos mds en casa por estas tierras.

Adjuntamos la pdgina web de su blog
donde ofrecen mds informacién para po-
sibles compatfieros que se planteen seguir
NUEStros pasos:

http://emigrantesensuecia.wordpress.
com
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- Constantino | “EL GRANDE",

Emperador de la Roma Cristianizada®

JosE Maria MANUEL GARCiA-OSUNA Y RODRIGUEZ

Académico de la Real Academia de Medicina del Principado de Asturias

Constantino pensaba que con estos comportamien-
tos el Dios de los cristianos le serfa siempre propicio.

En el afio 326, Constantino estd llegando a Roma don-
de va a repetir los festejos de conmemoracién de sus vein-
te afios de gobierno, cuando manda arrestar a su primogé-
nito Crispo, acusado por la emperatriz Fausta. Constantino
ordend que lo llevasen a Pola, en Istria, donde mandé que
fuese envenenado. Fausta fue ahogada en un bafio hirviendo,
por orden imperial, a la par se depuraron a varios familiares
y amigos; la causa parece estribar en las posibles relaciones
adulterinas entre ambos. “El (Crispo), apenas un jovencito;
ella (Fausta), en la peligrosa edad de femme de trente ans.
Es sabido que los hombres jovenes sienten una atraccién
muy especial hacia las mujeres entradas en afios” (O. Seeck.
1890), pero es més logico pensar en un complot contra el
propio emperador, como substrato bdsico de todo el pro-
blema. Es muy probable que el hijo pretendiese recordarle,
a Constantino, que existfa un modelo de abdicacién volun-
taria a los veinte afios de gobierno imperial, fundado por
Diocleciano. Constantino reaccioné rdpido y con su dureza
habitual, para evitar problemas semejantes familiares futuros.

Decidi6 crear una capital propia y nueva, que no fuese

Arco de Constantino

Revista del Colegio Oficial de Médicos de Albacete

Doctor en Historia y Médico de Familia

Roma; el 11 de mayo del afio 330 consagré su nueva capi-
tal a la que llamd, por supuesto, Constantinopla o “ciu-
dad de Constantino”. A partir de ahora sus hijos se encar-
garfan de resolver los conflictos militares futuros. En el
afio 328, Constantino II venci6 a los alamanes y festejé su
triunfo, con el emperador, en Tréveris, ya estaba consolida-
da la frontera del rfo Danubio; el emperador mandg erigir
un nuevo puente sobre el Danubio, cerca de la ciudad de
Constanciana Dafne, y desde alli construyé una via para
controlar los problemas, que, siempre eran de prever, se pro-
ducirfan contra los godos del Danubio, para someter a los
susodichos godos organiz una gran expedicién militar, en
el afio 332. Permiti, no obstante, a unos 40.000 godos es-
tablecerse como foederati, el rey de los godos ofreci6 a uno
de sus hijos cémo rehén. En las monedas se celebr al em-
perador como “vencedor de los pueblos extranjeros”, a par-
tir de ese momento, Constantino serfa cualificado como
“triunfador”. “Maximus victor ac triumphator semper Au-
gustus”. As{ en el afio 318, Constantino contaba con una
amplia lista de calificativos, donde se ensalzaban sus victo-
rias sobre los germanos, sdrmatas, britanos, carpos, drabes,
medos, armenios y godos, también se le calificaba como
“ubique victor” o “victor omnium gentium”. Con un empe-
rador del carisma de Constantino se vivia seguro y en paz.

El poeta Pubilio Optatiano Porfirio escribi un poema
laudatorio: Los actos valientes del caudillo que ya dominan
en el orbe todo quiero cantar, y con ellos, y con tan grande
emperador, a Roma —capital del mundo-, inclita que domina
de nuevo el verso. Td, diosa (musa), ensefia al poeta. La parte
de la béveda celestial (el este del Imperio) herida y agotada
por la cruenta tiranfa (de Licinio) suspiraba por el cetro divi-
dido (poder) y se dolia por derechos perdidos de los ausonios
(italianos). Si algo hay que creer es que Gloria (la diosa) ha
distinguido el nombre de Roma con tamafios titulos hono-
rificos, que los pueblos libres buscan sefiores y que la ma-
yor plaga del mundo causante de dolor teme por su derecho
(4rea). Desde donde Hiperién (el Sol) difunde tras su rojizo
nacimiento el primer rayo de luz después de haber desterra-
do a las estrellas, desde alli desean (los pueblos del este) tu
muy venerable nombre —(t(i) el mayor sometedor de pueblos
guerreros, (td) luz Gnica del mundo- en oraciones perpetuas;
desean profundamente tu venerable divinidad, quieren set-
virle —maravilla decir- a él y al Estado y a su dios protector
(de la guarda): jasf de grande es tu justicia, Augusto! jMira,
ahora ya disfruta todo el orbe de tu proteccién!, después de
tanto derramamiento de sangte, por el que todos suspiran
agotados, que ya no tiemblan por fin ante guerra alguna, una
vez que les fue encomendado servir a los piadosos hijos de
Rémulo (de Roma), joh, Padre glorioso!”. Constantino fue
agradecido y llamé a Optatiano del destierro, llegando inclu-




so a nombrarle, en dos ocasiones, prefecto de la urbe de Roma,
el mensaje triunfalista de Constantino también se plasmé en
un juego de dados, “la torre de cubos”, con la leyenda de
“pictos victos, hostis deleta, ludite securi”, habfa que ajustar
las seis letras de estas palabras a las seis caras del dado. En
cuanto a su politica interior s6lo se puede indicar la rebelién
de Calocero, magister camellorum, que se habfa proclamado
antiemperador en Chipre; Constantino lo resolvid, rapida-
mente. El 25 de diciembre de 333, Constantino completd el
colegio de césares, de nuevo con tres personas, confiando este
puesto a su hijo mds pequefio, Constante. Constantino II, el
césar mds antiguo, llevaba casi 20 afios en el cargo; en el afio
324 habfa celebrado sus decenales, en los retratos imperiales
todos los rasgos iconogrificos son los de Constantino, que se
van a convertir en el retrato de toda la dinastia. En el afio
335, Constantino celebré sus tricenales en Constantinopla,
desde Augusto ningtin emperador habfa gobernado durante
un perfodo tan dilatado; el discurso de celebracién lo diri-
gi6 Eusebio de Cesarea; en este afio se van a preparar para
una importante confrontacién contra el Imperio de los persas,
esta era la Unica posibilidad, en la Antigiiedad, para arreglar
los problemas entre ambos imperios, ya que en el afio 298
Diocleciano habfa arrebatado, a los persas, los territorios de
Armenia y parte de Mesopotamia, Constantino y Sapor II afi-
laban sus armas. El propio Constantino navegé hasta Siria, a
través del golfo de Astaco-Izmit hacia Pythia Therma, donde
el emperador cay6 enfermo y fue llevado a los bafios del lugar,
desde aquf fue a HelenGpolis y cémo empeoraba se llegaria
hasta Nicomedia, donde murid en el afio 337, en Pentecostés.

10.EL SPQR EN LA EPOCA DE CONSTANTINO EL GRANDE

1) La Corte. Se forma hacia los afios 284 hasta 363, es
una estructura de poder central, a través de ella van a po-
der gobernar augustos y césares, su capacidad de operacién
era aquella determinada por un centro de poder politico. Se
discutfan y decidfan las medidas politicas mds importantes y
ahf estaba presente la nobleza mds rancia senatorial que era
el estamento politico dirigente, que asf se involucraba en el
proceso de toma de decisiones. Constantino enalteci6 a la
Iglesia Catdlica, pero sin abandonar sus obligaciones con el
Estado. En el afio 330 reglamentd la adjudicacién del rango
de conde-comes, acompafiante y “distingui6 a cada uno de sus
amigos con diferentes honores o distinciones y titulos” (Eu-
sebio, vida de Constantino, 4); los titulos de “acompafiante”
se referfan a un grupo de personas cuyo prestigio dependia
del grado de proximidad personal al emperador, esta nueva
situacién del servicio cortesana la hizo atractiva, incluso para
el antiguo patriciado. La cantidad de comes-condes provocé
una verdadera inflacidn del titulo: “El comes provinciarum
administraba una provincia y el comes stabuli, los establos
imperiales. El comes et magister officiorum presidfa diversas
oficinas, mientras el comes et quaestor sacri palati concebifa
y formulaba las decisiones imperiales: todos ellos pertene-
cfan al reducido circulo de dirigentes maximos, miembros
del Consejo” (M. Clauss. 2001). Este denominado Consejo
sagrado, que rodeaba al emperador, era el nicleo de poder en
el Estado Romano de la antigiiedad tardfa; aquf era el lugar
donde se realizaban consultas y deliberaciones y se fallaban
las decisiones difundidas como propias del emperador. Su
corte era sagrada y sus secretos sagrados, hasta tal punto que

convertian al palacio en un lugar sellado herméticamente,
que estaba por encima del conocimiento del gran pdblico.
Los emperadores estaban rodeados por un muro de silencio.

“Fue imposible descubrir detalles precisos sobre los actos
del emperador Graciano y su manera de ser, pues los acon-
tecimientos en el palacio imperial se guardaban en estricto
secreto. Y no fue posible descubrir nada a pesar de investi-
gaciones pormenorizadas. Porque cuanto ha sido narrado por
diferentes personas contiene numerosas y diversas contradic-
ciones y oculta y esconde la verdad como un tesoro secreto”
(Excerpta, 48. Eunapio apud M. Clauss. 2001). La corte tam-
bién era un lugar tabd para los magos y astrélogos, a los que
se consideraba enemigos de la humanidad. Debido a este crip-
ticismo todo lo que ocurtfa en ella era objeto de conjeturas y
chismorreos. El ceremonial cortesano habia sido modificado
ya por Diocleciano, substituyendo el saludo-salutatio por la
adoratio, que era un saludo de homenaje, que exigfa la pros-
ternaci6n ante el soberano, llevindose a los labios una punta
de la capa de purpura del emperador. Con Constantino toda
la reglamentacién imperial se convirtié en rito, que elevaba
a los emperadores por encima del comin de los mortales, el
ceremonial subrayaba la distancia, irreconciliable, entre em-
perador y sibdito, mientras su trono le colocaba, fisicamente,
por encima de los demds, sélo él permanecia sentado. Todo
funcionaba en la sala del trono con la méxima prosopopeya:
alfombras y vestiduras suntuosas, laureles y flores adornaban
las paredes, y por el suelo se esparcia hiedra, romero y flo-
res. Ante el trono del emperador se alzaba un drbol de bronce
dorado, adornado con piedras preciosas y pirpura; en sus ra-
mas se posaban todo tipo de pdjaros artificiales que imitaban
el canto de los de verdad. Como guardianes del trono habia
leones de metal o de madera, también recubiertos de oro.

Al acercarse alguien al emperador, se echaba una primera
vez al suelo y empezaba a sonar el 6rgano. Entonces comenza-
ban a trinar los pdjaros artificiales sobre los drboles de bronce;
los leones golpeaban con sus colas en el suelo y emitfan un
gran rugido con las fauces abiertas y moviendo la lengua. La
segunda postracién hacfa enmudecer esta algarabia, que des-
aparecfa sibitamente, como habfa empezado. Mientras tanto,
el emperador permanecia sentado en lo alto, bien visible y
callado en su trono. Justo ante el trono se realizaba la terce-
ra prosternacién. En su Antapodosis el arzobispo Liutprando
de Milén (siglo X) describe su audiencia en Bizancio, cémo
enviado del emperador del Sacro Romano Imperio, Otén I:
“Cuando me postré por tercera vez y alcé la cabeza, distin-
gui al emperador, al que habfa visto antetiormente, sentado a
mediana altura, casi tocando el techo y ataviado con otras ves-
tiduras”. Todo lo que antecede era la tipica parafernalia y efec-
tismo de la politica bizantina; el emperador era el remanso de
paz por antonomasia, su hieratismo transmitfa la creencia en
la exactitud de la idea imperial. La “adoratio” era la expre-
sién de pertenencia a la clase dominante, ya que sélo podian
participar miembros de la aristocracia con amplia influencia
politica; con este acto se ponfa de relieve la unién indisoluble
con el monarca, eras el acto central del sistema ceremonial.
Todo lo que se relacionaba con la persona del emperador era
sagrado, incluyendo algo tan profano como era la moneda.

A partir de Diocleciano se empez6 a celebrar, en lo més
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recéndito del palacio, una ceremonia sacro-litdrgica, a la que
s6lo accedfan los sacerdotes en una atmésfera de veneracion,
que se subrayaba en el silencio ceremonial frente al empera-
dor, ya que quien entraba en contacto con ese “dios” quedaba
protegido y accedfa también a ventajas materiales concretas,
lo que se pretendfa resaltar era el ensalzamiento exagerado
del emperador, lo que implicaba descartar cualquier pensa-
miento de igualdad frente a la clase gobernante del Imperio
o ante los miembros mds cercanos de la familia imperial. El
fin ineluctable de todas las ceremonias imperiales bizantinas
era la sumisién. El lenguaje formal sagrado iba dirigido hacia
la persona que ocupaba el trono y consiguié triunfar sobre
el contenido. No tenfa importancia formal quien vistiese la
plrpura en las audiencias, ya que lo que se veneraba era el
simbolo imperial, el individuo estaba relegado por la idea.
Por tanto el Imperio Romano era una monarquia absoluta, en
el centro se encontraba el emperador que lo dominaba todo,
era un ser humano elevado a la esfera de la divinidad. Sélo el
soberano era el portador de un cargo sagrado y eterno, que
simbolizaba su Estado. Forma y fondo eran una sola cosa.

II) El Estado. Diocleciano cred una nueva administracién
militar del imperio, organizada seglin una rigida jerarquia,
pero con el soberano como centro a cuyo alrededor giraba
todo y que sélo respondia ante él. El emperador era el mdximo
funcionario del Imperio. En sus manos estaban reunidos todos
los poderes, tanto en el campo militar como en el civil. Era el
miéximo responsable militar, juez supremo, y tenia el poder
de promulgar leyes y disposiciones fiscales; las facultades de
los césares eran semejantes, pero restringidas. La separacién
entre la administracién civil y la militar era absoluta. La or-
ganizacién territorial estaba descentralizada, administrando
las provincias corregentes imperiales e introduciendo di6eesis
bajo la direccién de vicarios entre la corte y las provincias,
el ndmero de provincias superaba el centenar, para mejorar
la eficacia. Tras el afio 312 Constantino comenz a despojar
de poderes militares a los prefectos del pretorio, para que se
dedicasen sélo al plano civil: regulando impuestos, la annona
y la jurisdiccién, que ahora pasaba de los caballeros a los se-
nadores; el mando del ejército quedd en manos del magister

Estatua de Constantino I el Grande en York, Inglaterra

militum. En las provincias el gobernador sélo se encargaba
de legislar, de la economia y de las finanzas. Asi mejoraba la
eficacia, la concepcién de lo que significaba la milicia romana
se transformé. “Los dafios que el llamado orden causé tanto
en tiempos de guerra como de paz quiero explicar inmedia-
tamente: los prefectos de los pretorianos (anteriormente) por
una parte recaudaban la totalidad de las contribuciones a tra-
vés de sus subordinados utilizindolas para el mantenimiento
de las tropas, y por la otra, tenfan bajo su mando a los sol-
dados, pudiendo castigarlos por sus faltas segtin les parecfa
oportuno, de modo que tenfan estos razones suficientes para
pensar que aquel, quienquiera que fuera, que les facilitaba los
medios de vida también estaba en disposicién de castigar a los
culpables, con lo que no se atrevian a desatender sus obliga-
ciones, precisamente por miedo a que les retirasen los medios
de vida y por miedo al castigo inmediato” (Zésimo, 2). Esta
dicotomia entre los prefectos y los generales debilit6 a la mili-
cia. Constantino necesitaba hombres nuevos para su proyecto
imperial, ya que el ideal ancestral de politico-senador, ya no
era oportuno. Diocleciano ya habfa realizado un padrén basa-
do en el censo de la poblacién y las mediciones de las tierras,
que revisaban cada quince afios, desde el afio 321. La fuente
principal de la recaudacién eran los impuestos anuales sobre el
beneficio de la propiedad y el rendimiento del suelo (annona),
que obligaban a contribuir a cada uno de los propietarios de
terrenos y suelo agrarios, asi como a toda la poblacién rural;
los ciudadanos de Roma y de Constantinopla estaban exentos.

En el siglo IV las contribuciones eran, en especie, por
parcela de tierra trabajada por un hombre o unidad fiscal,
el célculo se completaba con la suma de parcelas de culti-
vo, trabajadores y animales de tiro, cada mujer contaba como
medio trabajador; el tributo, sobre el patrimonio de los se-
nadores, introducido por Constantino se pagaba en efectivo.
Cada cinco afios se abonaba el impuesto del jubileo, que se
pagaba en oro o en cualquier otro metal precioso, las con-
memoraciones similares eran muy frecuentes. Todos los que
tenfan comercios o negocios, los campesinos que vendfan sus
productos en las ciudades e incluso las prostitutas, estaban
en las listas de los impuestos. El sistema permitfa una mo-
dernizaci6n del sistema impositivo, permitiendo la existencia
de una relacién anual de contribuciones e ingresos fiscales.
La moneda fue cambiada por el solidus de oro (4’55 gr.), en
la Corte se crearon dos nuevos cargos para la administracién
de la hacienda. A finales del siglo IV las prefecturas regio-
nales fueron cuatro, en las que cada prefecto tenfa un sector
administrativo propio. El prefecto del pretorio era el juez su-
premo, pero existia la posibilidad, siempre, de dirigirse en
stplica al emperador, las prefecturas estaban divididas entre
3y 5 didcesis, cada una de ellas dirigida por un vicario y las
di6cesis se dividfan en 100 provincias, en la base de toda la
administracién romana estaban mds de 1.500 ciudades, go-
bernadas por los consejos municipales, que se encargaban de
la distribucién de tasas entre los contribuyentes. Constanti-
no ordend a los gobernadores provinciales poner a disposi-
cién de los prefectos, cada seis meses, una relacién de todos
los asuntos oficiales resueltos, sobre todo de los procesos.

(continuard en ndmero siguiente)
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Receta médica privada: nuevas normas para mejorar la situacion

El paciente necesitara que se le extiendan en cada

consulta tantas recetas como envases precise hasta

la nueva visita médica

El Real Decreto 1718/2010 sobre Receta
Médica que ha entrado en vigor en 2013 supo-
ne un cambio sustancial respecto al escenario
conocido hasta la fecha. Ademds de insistir en
el valor sanitario (mds alld de que sea finan-
ciado o no) de este documento oficial, el Real
Decreto establece muy nitidamente cudl es el
modelo oficial de receta médica que debe uti-
lizarse, los datos que deben ser cubiertos, y los
requisitos para su buen funcionamiento.

Dichos requisitos no son casuales ni arbi-
trarios, sino que responden al doble objetivo:
a) que el paciente al que le ha sido prescrita
una medicacién, la puede obtener en la farma-
cia sin dificultad, y b) que el usuario al que no
le haya sido prescrito un medicamento, no en-
cuentre opciones de obtenerlo. Esos objetivos,
que son de pura l4gica, resultaban dificiles de
alcanzar con los modos habituales de prescrip-
cién de la medicina privada anteriores al nuevo
Real Decreto, cuando eran frecuentes las rece-
tas con la leyenda “vilida para seis meses/un
afio/etc...”, en un folio que inclufan ademds de
las instrucciones de uso al paciente. Aquellas
férmulas pasadas, que la regulacion actual vie-
ne a superar, complican en la prictica un buen
control de ciclo prescripcién-dispensacién, con
las garantias de calidad y la seguridad necesa-
rias.

De modo resumido, es de destacar las nor-
mas de obligado cumplimiento, algunas nove-
dosas, que se deben observar a dfa de hoy en
materia de receta médica privada:

1.- La receta es valida para una sola dispen-
sacién por la oficina de farmacia. La receta, una
vez dispensada, debe ser conservada por la ofi-
cina de farmacia.

2.- El paciente necesitard que se le extien-
dan en cada consulta tantas recetas como enva-
ses precise hasta la nueva visita al médico. Una
receta por cada envase de cada medicamento.

3.- En la receta debe venir una parte de in-
formacidn al paciente, diferenciada de la receta
propiamente dicha que se entrega a la farma-
cia.

El Colegio Oficial de Médicos ha puesto a
disposicién de sus colegiados una receta médi-
ca privada oficial que cumple todas las exigen-
cias del nuevo Real Decreto.

Un capitulo aparte: Médicos del Sistema
Puablico de Salud y prescripciones de medica-
mentos no financiados. Aunque el 90% de las
prescripciones de los médicos del SNS se rea-
lizan en receta financiada del SESCAM, mu-
chos de los medicamentos no financiados que
puntualmente recomiendan también precisan
receta, sin la cual no pueden ser dispensados.
Algunos de ellos son muy sensibles desde el
punto de vista de reacciones adversas, y riesgo
de abuso y trifico: codeina, vacunas, firmacos
para disfuncién eréctil, deshabituacién tabd-
quica, anabolizantes, corticoides inyectables,
etc. La Consejerfa de Sanidad debe proveer a
sus prescriptores de un modelo de receta, no
financiada, que cumpla todos los requisitos del
Real Decreto Ley.

Animamos, por dltimo, a los facultativos
que adn no lo han hecho a dar el paso. Sabe-
mos que el cambio requiere un esfuerzo para
todos, médicos y farmacéuticos, pero vale la
pena. Estd en juego nada menos que el cum-
plimiento de la Ley y, mds importante si cabe,
mejorar el uso racional de los medicamentos
por la poblacién a la que servimos.
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2

5



COLEGIADOS

Dones, virtudes vy espiritualidad

médicos

JosE Luis VALDES MARTIN.
Pediatra. Colegiado 020201038

Hasta la mds pequefia particula de
materia se cre6 con el don de ser masa
gravitatoria, cargada de energia; y, con
esa condicion, disfrutaba del poder de
agruparse, al mismo tiempo que de la
necesidad de hacerlo para que se fueran
originando formas, cada vez mds perfec-
tas y complejas, que diesen satisfaccion
a la virtud de protegerse mejor ante la
incesante y cambiante presion ambien-
tal. As{ se formd el dcomo de hidrégeno,
con cargas eléctricas positivas y neutras
en su nucleo (protones y neutrones),
y otras negativas, girando a su alrede-
dor, en diferentes rbitas que cada vez
se alejaban mds de él, hasta llegar a la
corteza, donde solamente se movia un
electron. Los dtomos de hidrégeno se
atrajeron mediante fuerzas gravitato-
rias y originaron estrellas; y, éstas, a su
vez, por el mismo mecanismo, formaron
mas de cien mil millones de galaxias
que hoy se observan con los modernos
telescopios. Las estrellas, por las condi-
ciones de fisién nuclear que se daban en
ellas, adquirieron el don de convertirse
en un material explosivo para que el he-
lio — formado por la transmutacién del
hidrégeno -, se alejase de ellas y fuese
formando todos los restantes dtomos
del consabido sistema periddico de ele-
mentos. Asi se formaron los planetas, y,
entre ellos, la Tierra se apoderé de un
nuevo don o atributo especifico: ser el
lugar idéneo para el desarrollo de la vida
organica.

Basta esta previa reflexion para decir
que los dones que disfrutan las formas
existentes equivalen a los atributos evo-
lutivos que manifiestan, y que han sido
otorgados para crear en ellas un peculiar
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modo de ser resistente, ante los cons-
tantes embates de la seleccién natural.
Las formas fisicas resistentes no se extin-
guen y, en ese modo de ser, permanecen
sin evolucionar hasta que no cambia la
influencia ejercida por la presiéon am-
biental que, en su origen, las dio forma;
entonces, frente a ese cambio, tienen
dos alternativas: dotarse de nuevos atri-
butos o desaparecer para siempre. Como
es obvio, antes de que cualquier forma
material haya llegado a ser como es ha
tenido que ganarse meritoriamente su
dignidad natural, para salvarse de la ex-
tincién. Todo es digno en este mundo,
por el mero hecho de existir; y, de todos
los dones que tienen las cosas creadas,
emanan virtudes que se mostrardn posi-
tivas o negativas respecto a los intereses
particulares de los ojos que las estin mi-
rando para interaccionar con ellas. Las
alas son un don que ha evitado la extin-
cién de muchas aves, efectivamente, es
un bien para ellas, pero es un mal para
sus depredadores que tienen mds difi-
cultades para cazarlas.

Lavirtud consiste en el poder o potes-
tad que tienen los dones de las cosas para
desempefiar una funcién determinada.
Una vulgar piedra deja de evolucionar,
como tal cosa, cuando se consolida en
forma de un elemento, mds o menos
duro, que ha estabilizado la unién de
sus atomos y moléculas. La piedra muy
dura tiene la virtud positiva de ser un
buen utensilio de construccién para los
canteros; y la mds porosa es un buen ma-
terial escogido por los escultores; pero,
ambas, tienen la virtud negativa de he-
rir 0 matar a todo aquel que recibe una
pedrada. La virtud del lobo es negativa




para nosotros porque lleva en sus fauces
el simbolo de la muerte y es un excelen-
te competidor de los recursos de nuestra
despensa; sin embargo, ;c6mo estarfa el
estado sanitario de la fauna salvaje si no
existiesen depredadores? La ambivalen-
cia de las virtudes, en manos de las for-
mas materiales, se debe a la influencia
del bien o del mal — ambos con cardcter
natural -, que ejercen sobre otras formas
que, irremediablemente, interaccionan
con ellas. Y, en conjunto, todas las cosas
terminan interaccionando entre si.

La espiritualidad es la vida del espi-
ritu, ajena a la materialidad de las cosas;
estd carente de naturaleza fisica; y, conse-
cuentemente, al espiritu solo se le puede
definir como un principio de actividad
independiente de la materia en el ser o
en el obrar. Y digo esto porque nuestro
pensamiento nos faculta de un don que
es capaz de crear ideas que superan la
naturaleza psiquica de poco grado que
tienen los animales: hacer nidos, mar-
car territorios, reconocerse entre ellos. ..
etc. En nuestro pensamiento se halla un
atributo desde donde emana la virtud de
pensar de una manera l6gica y metafisi-
ca. Es decir, por una parte tenemos ideas
conceptuales que nos conducen a hipé-
tesis, tesis y demostraciones; nos vale-
mos de ellas para hacer descubrimien-
tos, ciencia y tecnologia; pero, aunque
estdn destinadas al bien fisico de la hu-
manidad, a veces se convierten en un
mal localizado o generalizado, debido
al nefasto uso que hacemos de ellas. Sin
embargo, por otra parte, tenemos ideas
metaffsicas que superan la naturaleza
real de la materia y nos ascienden hasta
un plano espiritual donde no existen ni
el bien ni el mal (con mindscula), sino
un solo Bien absoluto (con mayuscula)
que siempre estd operando sobre lo que
nosotros reconocemos como bien y mal
de nuestros intereses particulares; o, di-
cho de otro modo, cuando actuamos bajo
la influencia de esa idea no nos sentimos

nunca protagonistas directos del bien
(hldntropos), sino agentes indirectos de
un tipo de Bien que no solamente acttia
en un momento de compasién (empa-
tia). Evolutivamente, el amor es un sen-
timiento que aparecié mucho después
que la empatia, y no solamente actta
por compasion, sino por el convenci-
miento de que tanto nuestro bien como
nuestro mal estdn necesitados del Bien
absoluto. En ese argumento creo que se
basa la espiritualidad del Hombre; su
exclusiva dignidad moral; y, también, la
diferencia existente entre los conceptos
de filantropfa y caridad que son impres-
cindibles para interpretar sin errores el
sentido moral de los actos humanos.

Ha escalado la materia
hasta el don del pensamiento;
Y la virtud de pensar

ha crecido hasta la altura

de la esprvitualidad,

Es el querer del Espivitu,
es el instante primero

qute después colmd de dones
a tod lo venidero.

Es el espivitu nuestro

qute con ¢l tiempo ha venid,
y con el tiempo se esfuma

al Lugar que lo ha traidy.

Es la quietud que, sin tiempo,
regresard a su destino

porque pis con amor

las losas de su camino.

Son Espivitu y espivitu;
vida espivitualizada;
creacion que se proyecta

stendo sombra de la Nada.

Revista del Colegio Oficial de Médicos de Albacete /‘

2

7



P.A.ILM.E.

médicos

Colegio de Médicos,

651555206
o a través del correo electrénico
paime.clm@gmail.com

sescam

Servicio de Salud de Castilla-La Mancha

V Congreso

PAIME

o

Fundacitn Patronato

de Huérianos y Proleccitn
Social de Médicos
Frincipe do Asturias

PROGRAMA DE ATENCION INTEGRAL AL MEDICO ENFERMO

Podéis contactar con nosotros a través del

directamente, a través del nimero de teléfono

Queridos compaferos:

Ya hemos terminado el
2013, y como broche de oro a
este aflo os traigo los datos na-
cionales del PAIME presentados
por la OMC y la Fundacién Pa-
tronato de Huérfanos y Protec-
cion Social de Médicos Principe
de Asturias en el V Congreso
PAIME celebrado en Burgos el
23 y 24 de Mayo de 2013.

El dato mds importante
a sefalar es el nimero de casos
atendidos en el PAIME, desde
su puesta en funcionamiento en
1998 hasta el 2012, que asciende
a un total de 3.099 compaiieros

Por MAR SANCHEZ FERNANDEZ
Responsable del PAIME en Castilla-La Mancha

Balance Nacional del Programa PAIME
durante el periodo 1998 - 2012

que se han beneficiado del Pro-
grama.

A continuacién paso a
detallar las variables més impor-
tantes analizadas a lo largo de es-
tos 14 afios, como la financiacién
para estos Programas que pro-
viene de los Colegios Oficiales de
Médicos, Fundacién Patronato
de Huérfanos y Administracio-
nes sanitarias.

Con respecto a la proce-
dencia geogrifica, el 22% proce-
de del ambiente rural y el 78%
del urbano. De los compafieros
atendidos, el 53% eran varones y
el 47% mujeres.

Diagndsticos clinicos (segun DSM-1V R)

Diagndsticos clinicos %
T. relacionados con el consumo de alcohol y otras sustancias 22,9
Trastornos adaptativos 15,3
Trastornos del estado de animo 27,8
Trastronos de ansiedad 9,4
Trastornos de la personalidad 10,2
Esquizofrenia y otros trastornos psicéticos 54
Otros trastornos 6,3
Sin especificar 2,7

Ingresos hospitalarios

N.° derivaciones ingreso hospitalario Pacientes
Unidad PAIME Barcelona 239
Otras 21
TOTAL 260
Estancia media de ingreso en las Unidades de Internamiento 31,7 dias
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Numero de pacientes que han
entrado en el Programa por
Comunidades Auténomas

Especialidad médica de los
pacientes atendidos
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INFORMACION

La presion ciudadana paraliza la amortizacion de |a
plaza del medico de Villagarcia del Llano

médicos

30

La noticia se conocié el pasado 16 de fe-
brero: gracias a la presién ciudadana, la con-
sejerfa de Sanidad de la Junta de Castilla-La
Mancha rectificé y finalmente no suprimird el
equipo médico, que tenfa previsto amortizar,
en el consultorio de Villagarcia del Llano, a
pocos kilémetros de Tarazona de la Mancha.

Han tenido que sucederse varias concen-
traciones de trabajadores sanitarios y habitan-
tes del municipio albacetefio de Tarazona de la
Mancha, unas a las puertas del centro de salud
y otras en su plaza mayor, para que el posible
y anunciado cese del médico interino de la po-
blacién cercana de Villagarcia del Llano, no se
produjera.

Tanto los trabajadores del centro de salud
tarazonero como el sindicato CC.0O0., convo-
cante de las concentraciones, subrayaban dfas
atrds que el cese del médico del consultorio de
Villagarcia, que depende del Centro de Salud
de Tarazona, perjudicaba a los 960 habitantes
de Villagarcia que tendrian que desplazarse a
Tarazona, y a los pacientes del Centro de Salud
que tendrfan menos médicos para mds gente.
También se verfan afectados 40 habitantes de

Casas del Olmo.
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Momentos de las concentraciones vividas
a las puertas del Centro de Salud de Tarazona

CC.00. denuncié que la amortizacién
de 1 médico y un equipo de enfermeria para
atender a los salientes de guardia de los equi-
pos titulares, provocaria el incremento de tat-
jetas sanitarias que tendrian que asumir los
profesionales del Centro de salud de Tarazona,
“esto puede derivar en listas de espera para ser
atendidos de mds de 2 y 5 dias en situaciones
normales y atin mds cuando llegan epidemias
estaciones y perfodos de aumento de pobla-
cién, como carnaval y verano”.

Por su parte, el coordinador médico del
centro, Francisco Parra, explic a esta revista
que remitieron un escrito al director-gerente
de entonces, Angel Gémez Roig, pidiendo
una reunién en la que les explicara “las in-
tenciones de la gerencia y qué iba a pasar fi-
nalmente con el consultorio de Villagarcia”
porque al médico interino de alli se le estaba
renovando de mes a mes. Al parecer, segtn el
facultativo, la potestad dependia del alcalde
del municipio quien les habfa asegurado que
la amortizacion de la plaza de Villagarcia “no
se iba a llevar a cabo”, como finalmente as{

ha sido.




+ ALTAS COLEGIALES DE ALBACETE ¢

NUM. COLEGIADO NOMBRE PROCEDENCIA FECHA DE ALTA
0204057 PARDO UTIEL MARIA 12 COLEGIACION 4/11/2013
4620996 GUERRA LUJAN LAURA ALICANTE 1/01/2014
4621049 BARBELLA APONTE ROSA ANGELICA VALENCIA 16/01/2014
2834659 PEREZ MURILLO ENCARNACION ALBACETE 17/01/2014
2305743 ACOSTA ACOSTA CARLOTA HAYDEE JAEN 24/01/2014
2909968 GONZALEZ LUIS JESUS MALAGA 24/01/2014
0203866 DAZA MEDRANO JHONY HENRY ALBACETE 07/02/2014

* BAJAS COLEGIALES DE ALBACETE *

NUM. COLEGIADO NOMBRE CAusa/DESTINO FECHA DE BAJA
0201757 OLIVER RAMOS JUSTO PAULINO FALLECIMIENTO 26/1/2013
0204057 PARDO UTIEL MARIA BAJA 05/12/2013
0203244 PASTOR TOLEDO ALICIA TRASLADO/EXTRANJERO 31/12/2013
0202352 SANCHEZ GALLARDO JOSE FERNANDO TRASLADO/BALEARES 31/12/2013
4619570 HERNANDEZ ROQUEME HEYDI ROCIO TRASLADO/BALEARES 31/12/2013
1810774 SANCHEZ MEDIANERO MARIA TERESA TRASLADO/CORDOBA 03/01/2014
3006533 DOMINGUEZ NOGUERA SONIA TRASLADO/MURCIA o7/01/2014
2863279 ROQUE TAVERAS LUCRECIA TRASLADO/ZARAGOZA 09/01/2014
0200967 FERNANDEZ GOMEZ RICARDO FALLECIMIENTO 24/01/2014
0404249 PERAN TERUEL MIGUEL TRASLADO/SEVILLA 27/01/2014
0203643 DIFABIO MARINA ANTONIETA CESE EJERCICIO 27/01/2014
3007447 BENSGHIR REDA CESE EJERCICIO 31/01/2014
3007825 ROSARIO ABREU ANGELITA TRASLADO/MURCIA 12/02/2014
0202017 SERNA SANCHEZ LEOPOLDO FALLECIDO 27/02/2014

ACLARACION: por error en el ntiimero pasado aparecia de baja 0204031 IGUALADA QUINTANILLA JESUS, hecho que aclaramos

El Colegio Oficial de Médicos de Albacete expresa su mas sentido pésame a la familia y amigos de los
doctores D. Justo Paulino Oliver Ramos, D. Ricardo Ferndndez Gémez y D. Leopoldo Serna Sanchez,
ante tan sensibles pérdidas
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