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EDITORIAL

En Axis de Julio del 2014 os animaba a hacer algo que en ese momento parecia que
no valia para nada. Se trataba del proceso que la Organizacion Médica Colegial,
OMC, con el apoyo decidido de este Colegio, habia puesto en marcha y que unos
meses después, en febrero de 2015, la Asamblea de la Organizacion compuesta por
los 52 Presidentes provinciales, vocales nacionales y Junta Permanente declaraba
obligatoria a partir de 2016, adelantandose un afno a lo previsto en la directiva
europea de cualificaciones profesionales.

En Valladolid, mas de 300 médicos han entrado en la aplicacion VPC de la pagina web
del Colegio, www.medicosva.es, y 70 de ellos cumplimentaron todos los requisitos
exigidos y recibieron, también los miembros de la Junta Directiva, el diploma que les
certifica hasta el afio 2020.

Independientemente de obligaciones locales, nacionales o europeas hay algo mas
importante, mucho mas importante, como es el fortalecimiento por nuestra parte del
contrato que como Médicos tenemos con la sociedad.

Nosotros mantenemos nuestra competencia, nuestra dedicacion. Cumplimos con
nuestros deberes a cambio de un reconocimiento, unas retribuciones adecuadas
y una capacidad de autorregulacion a través de nuestras asociaciones cientificas
y nuestros Colegios profesionales bajo la atenta mirada de la Administracion. Pero
sobre todo, a cambio simplemente de nada, porque es nuestra obligacion y es lo que
tenemos que hacer.

Os animo por tanto, a hacer algo que no vale para mucho, tan sélo para seguir
sintiendo orgullo y satisfaccion de pertenecer a esta Profesion.

Dr. Antonio Otero Rodriguez
Presidente del Colegio de Médicos de Valladolid
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El Colegio al Dia

° Curso de Casos Clinicos en Cardiologia
° Curso sobre Radiologia Convencional
© Simposium sobre Gastroenterologia

° Curso sobre Actualizaciones en Endocrinologia,
Diabetes y Nutricion

° Jornada de puertas Abiertas para los nuevos
residentes en el Hospital Clinico

° Celebracion del dia de la Atencion Primaria

° Homenaje al Dr. Félix Heras en el aniversario de
su fallecimiento

° Charla del Dr. Antonio Rodrigo sobre Charles
Chaplin, alias ‘Charlot’

° Jornada sobre la Validacién Periddica de la
Colegiacion
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Opinion
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Maria Sanchez Martin
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ACTIVIDADES DE LA JUNTA DIRECTIVA DE MARZO Y ABRIL DE 2015

FECHA ACTO ASISTENTES
04/03 Reunion secretarios Consejo Autondmico |  Dr. José Luis Aimudi.
Secretario General
04/03 Reunién Dra. Gerente Grupo Recoletos Dr. José Ar_ltonio
Otero. Presidente
05/03 Reunién Pleno Junta Directiva lizansnes oz
la Junta Directiva
05/03 Reunion Comision Econdmica Dr. Luis Miguel
Quintero. Tesorero
06/03 Asamblea Hospitales. Madrid Representantes de la
Junta Directiva
07/03 Asamblea General. Madrid Dr. José Antonio
Otero. Presidente
i : Dr. José Antonio
09/03 Reunion Uniteco Otero. Presidente
09/03 Reunion Servicio Cirugia Pediatrica Dr. José Antonio
del Hospital Clinico Otero. Presidente
11/03 Reunion VPC con la Dra. Gnral. de RR.HH] Dres. Otero y Almudi.
Presidente y Secretario
12/03 Reunién Com. Med. Tit. Interinos Representantes de la
Junta Directiva
12/03 VI Premios CyL Emprende Dres. Otero y Aimudi.
Presidente y Secretario
13/03 Reunién con Servicio de Traumatologia Dr. José Antonio
del Hospital Clinico Otero. Presidente
13y 14/03 Asamblea Secretarios. Madrid Dr. José Luis Almudi.
Secretario General
14/03 Asamblea Gnral. Consejo Autonémico. Avila Dr. José Antonio
Otero. Presidente
16/03 Reunidn con representante de Podemos Dres. Otero y Almudi.

Presidente y Secretario




ACTIVIDADES DE LA JUNTA DIRECTIVA DE MARZO Y ABRIL DE 2015

FECHA ACTO ASISTENTES
16/03 Reunién Uniteco Dr. José Antonio
Otero. Presidente
16/03 Reunién Farmaindustria Representgnteg de la
Junta Directiva
16/03 Reunién Grupo Eroski Dr. José Luis Almudi.
Secretario General
17/03 Reunién Banco Popular Dr. José Antonio
Otero. Presidente
17/03 Reunién Covidien Dres. Otero, Almudi
y Del Campo
18/03 Jornada sobre Gestion Clinica Dres. Otero, Almudi 'y
en el Hospital Universitario Rio-Hortega Miguel Angel Diez
18/03 Toma posesion Pte. Colegio de Dr. Jose Antonio
Cantabria. Santander Otero. Presidente
19/03 Reunion Comision Deontoldgica Miembros de la
Comision Deontoldgica
20/03 Asamblea A.P Rural. Madrid Dr. Roberto Garcia.
Rte. Junta Directiva
24/03 Reunion Vocalia Jubilados Autonomia| ~ Dr- Ramiro Cerda.
Rte. Junta Directiva
24/03 Reunion Relaciones institucionales Almirall Dr. José Antonio
Otero. Presidente
25/03 Reunion Zitec Dr. José Antonio
Otero. Presidente
25/03 Foro Econémico Norte de Castilla Dres. Otero y Aimudi.
Presidente y Secretario
27/03 Funeral Miembros Juntas Dr. José Antonio
27/03 Reunion Gerente Regional de Salud Dr. José Antonio

Otero. Presidente




ACTIVIDADES DE LA JUNTA DIRECTIVA DE MARZO Y ABRIL DE 2015

FECHA ACTO ASISTENTES
27/03 Asamblea A.P. Urbana. Madrid Dr. Miguel Angel Diez.
Rte. Junta Directiva
28/03 Asamblea General. Madrid Dr. José Antonio
Otero. Presidente
08/04 Reunién Servicio Psiquiatria Dr. José Antonio
del Hospital Clinico Otero. Presidente
09/04 Reunién Europensiones. Madrid Dr. José Antonio

Otero. Presidente

09/04 Reunién Pleno Junta Directiva Miembros de la
Junta Directiva

10/04 Reuniéon Com. Med. Tit. Interinos Representantes de la
Junta Directiva

10/04 Asamblea Med. Privada. Cérdoba Dras. Rosa M? Pérez
y Adela Lépez. Rtes.
de la Junta Directiva

16/04 Reunion Servicio Ginecologia Dr. José Antonio
del Hospital Clinico Otero. Presidente
18/04 Asamblea General. Caceres Dr. José Antonio

Otero. Presidente

18/04 Asamblea General Secretarios. Caceres Dr. José Luis Almudi.
Secretario General

20/04 Reunidon Relaciones Institucionales Esteve Dr. José Antonio
Otero. Presidente

21/04 Reuniéon IOBA. Facultad Medicina Dr. José Antonio
Otero. Presidente

22/04 Reunion con la OMC por la VPC Dr. José Antonio
Otero. Presidente
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Cursos en:
Alemania

ambridge ® Oxford ® Londres

Cursos de Verano de prestigio y calidad

+ Jovenes, universitarios y adultos

« Cursos especificos para profesionales

- Jovenes desde 10 afios de edad

* En internado, en residencia o con familia

« Con participantes de nacionalidades de todo el mundo

+ Incluye curso, actividades académicas, sociales, deportes y excursiones
« Acomparnados por monitores

Salidas desde Valladolid y otros puntos de Espana
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PROXIMAS ACTIVIDADES DEL COLEGIO DE MEDICOS DE VALLADOLID

PATRONA NTRA. SRA DEL PERPETUO SOCORRO

La celebracion de los actos en honor a la Patrona estan previstos para el viernes 26 de junio de 2015, en el
Museo de la Ciencia de Valladolid.

Durante la segunda quincena de mayo podran informarse de las convocatorias de los campeonatos de golf,
padel, tenis, mus, fiesta infantil, etc.

VIAJE A AVILA Y ALBA DE TORMES
Visita EXPOSICIONES LAS EDADES DEL HOMBRE “Teresa de Jesus, maestra de oraciéon”
Fecha: Sabado 9 de mayo 2915.

Precio: 25 €, incluye: autocar, Guia acompanante para el recorrido y entradas con Guia oficial de Las Edades
del Hombre. Comida: 25 €.

VIAJE A SAN JUAN DE ALICANTE

COMPLEJO RESIDENCIAL “DR. PEREZ MATEOS’.

FECHAS: Del 2 al 13 de junio de 2015, 12 dias (11 noches de alojamiento).

PRECIO: 603 € por persona en habitacion doble y media pensién. Incluye viaje en tren, traslados, transporte en

autocar a Ias'PIa as, exgursiones y servicio de acomparfiante turistico durante los 12 dias. Grupo minimo de 40
personas. INFORMACION Y RESERVAS en las oficinas colegiales hasta el 12 de mayo.

ACTIVIDADES DE VERANO PARA HIJOS/AS DE COLEGIADOS/AS
PLAYA Y DEPORTE EN ASTURIAS 2015 - PLAYA DE LA FRANCA
Edades: 6 a 12 afios (1° - 6° Primaria).

Fechas: 30 de junio — 10 de julio 2015 (11 dias).

Cuota de inscripcion: 470 € (viaje opcional desde Valladolid 45 €).

Alojamiento en bungalows de madera, a 150 mts. de la playa de La Franca.

INSCRIPCIONES NAUTICA Y AVENTURA - SANTONA 15.
Edades: 13 a 16 afios (1° - 4° ESO + 1° Bachillerato).

Fechas: 11 — 21 de julio 2015.

Cuota de inscripcion: 450 € (viaje opcional desde Valladolid 45 €)

Alojamiento en tiendas, junto al albergue de Santofia (Cantabria).

INFORMACION e INSCRIPCIONES para todas las actividades en las oficinas colegiales, en horario de
lunes a viernes de 9:00 a 14:00 horas y los martes de 17:00 a 19:00 horas. También en los teléfonos
983 355488-351703, en la pagina web del Colegio www.medicosva.es o por e-mail a: belen@medicosva.es

10



(COLEGIO AL DiA

PRESTACIONES 2015 DE LA FUNDACION ‘PATRONATO DE HUERFANOS

Y PROTECCION SOCIAL DE MEDICOS PRINCIPE DE ASTURIAS’

- En 2015, dltimas prestaciones incorporadas:
‘ iH Servicio de Atencion Social; Servicios para la

ayuda para los
s familias

Desde 1917 la Fundacion Patronato de Huérfanos y
Proteccion Social de Médicos Principe de Asturias, se ocupa
de la proteccion social de sus socios donantes y sus
familias, tanto médicos colegiados como personal de los
Colegios Provinciales de Médicos y del CGCOM.

Bajo el patrocinio de la OMC y tutelada por el Protectorado
que ejerce el Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e
lgualdad, la Fundacion ofrece al profesional diferentes
prestaciones recogidas en su catalogo anual. Hoy mas de
3,600 beneficiarios disfrutan de ellas.

Fundacion para la Proteccion Social

Fundacion Patronato de laOMC

de Huétanos y Proteccion
Social de Médicos
< Principe de Asturias

rJJ Conciliacion de la Vida Personal, Profesional y Laboral
y Servicio de Asesoramiento para el Empleo Médico
L) Calle Cedaceros, 10.
P o 28014 Madrid
r La Fundacion para la Proteccion Social de la OMC presenta Tel 914317780
aqui su Catalogo de Prestaciones 2015. Un compendio de patronaio hieriencs@Hphomces
respuestas para ayudar a los médicos colegiados y sus
" familias en las circunstancias en las que el apoyo hace mas www.fphomc.es
faltay es mas necesario que nunca. [ @fpsomc
En nuestro afan de ofrecer una linea de prestaciones lo mas
completa posible, susceptible de cubrir un amplio espectro de
situaciones, se incorporan a nuestro Catalogo dos nuevas pres-
taciones: el Servicio de Atencion Social, para la Conciliacion de Y \ Fundacién Patronato
. la Viida Personal, Familiar y Labora y el Servicio de Asesora- OMC ‘ 2 de Huérfanos y Proteccion
miento para el Acceso al Empleo (OPEM), que mejoran la /e Social de Médicos
p— P p oM ¢ Principe de Astur
proteccion y amplian el alcance del servicio que ofrecemos. : rincipe de Asturias
| Un punto de partida para una nueva etapa en la que, con el S S kR

apoyo de todos, vamos a seguir creciendo y mejorando.

GRUPO

Fundacion para la Proteccion Social
de laOMC ASISTENCIALES

as

PRINCIPIOS

Nuestras prestaciones se fundamentan en
principios de solidaridad y equidad. En conse-
cuencia, la concesidn y la cuantia se establecen
seglin baremos de necesidad social y econdmica,
asf como por los topes maximos de ingresos
sobre los que calcular la ayuda.

NORMATIVA

FUNCIONAMIENTO

Las prestaciones, la dotacion y los requisitos son
decision anual del Patronato de la Fundacion y se
recogen en el Catalogo anual.

ACCESO

Alas prestaciones se accede a través de los Colegios
Oficiales de Médicos, que mediante el proceso admi-
nistrativo establecido certifican el cumplimiento de
los requisitos exigidos

VIGENCIA

La vigencia de las prestaciones es anual y los benefi-
ciarios deben solicitar su prorroga, si procede.

BAJA
La baja voluntaria como socio protector de la Funda-
cion conlleva la pérdida de los derechos adquiridos.

EDUCACIONALES

Informate en
www.fphomc.es y en tu Colegio

[ @fpsomc

PRESTACION

HUERFANO DISCAPACITADO
HUERFANO >60 A0S
MEDICO DISCAPACITADO
MEDICO JUBILADO
VIUDEDAD

ATENCION TEMPRANA 0-11 ANOS

EDUCACIONAL <21 A0S

PRORROGA ESTUDIOS =21 ANOS

BECA ESTUDIOS OFICIALES

EXPEDICION TITULOS OFICIALES

PAIME

TRATAMIENTO Y REHABILITACION
DE ADICCIONES

PREMIO JESUS GALAN

REQUISITOS DE ACCESO (RESUMEN)

« Ser médico colegiado y socio protector de la Fundacidn o familiar de este.

= Ser huérfano de médico colegiado y socio protector de la Fundacion durante 10 afios ininterrumpidos.

= No superar el tope de ingresos establecido.

= Ser huérfano de médico colegiado y socio protector de la Fundacion durante 10 afios ininterrumpidos.

= No superar el tope de ingresos establecido.

« Ser médico colegiado y socio protector de la Fundacion durante 10 afios ininterrumpidos.

= Con 65% minimo de discapacidad y no superar el tope de ingresos establecido.

« Ser médico colegiado y socio protector de la Fundacin durante 10 afios ininterrumpidos.
= No superar el tope de ingresos establecido.

= Ser viudo/a de médico colegiado y socio protector de la Fundacion durante 10 afios ininterrumpidos.

« No superar el tope de ingresos establecido.

« Ser médico colegiado y socio protector de la Fundacion durante 10 aios ininterrumpidos.
= Situaciones a tener en cuenta: familias monoparentales y nivel de ingresos.

» Ser huérfano de médico colegiado y socio protector de la Fundacion.
= Tener menos de 21 afios.

» Ser huérfano de médico colegiado y socio protector de fa Fundacion.
= Cumplir 21 afios 1 enero -31 agosto.
» Estar matriculado en estudios oficiales curso completo.

= Ser huérfano de médico colegiado y socio protector de la Fundacion.
= Tener entre 21y 25 afios y matriculado 60 créditos.

» Ser huérfano de médico colegiado y socio protector de la Fundacion.
= Justificante de pago gasto expedicion de titulos.

r médico colegiado (0 ccnyulge) y socio r
r mayor de 65 aflos, vivir solo y tener algin grado de dependencia o discapacidad.
superar el tope de ingresos establecido.

logiado [ — A

rotector de la Fundacion, o ser beneficiario de la Fundacién.

r médico ct onyuge) ,muprotecmrum.
tar en situacion d y no superar el tope de ingr tablecido.

p—" de 2 Fundacin d B

r médico cole dnyuge) y socio protector u
tar en situacion yno superar el tope de ing; stablecido.

tar en situacion di yno superar el top

tar en situacion d Y no superar el tope g tabll

» Ser médico colegiado y socio protector de la Fundacion.
« Estar ejerciendo y padecer adicciones/p. dual.

» Ser médico colegiado (o hijo} y socio protector de la Fundacion.
« Estar ejerciendo y padecer adicciones/p. dual.

el Registro de la OPEM.

= Premio mejor expediente académico en medicina.
= Premio mejor expediente académico en otra licenciatura.

r médico mlegadn (3 conyuge, padre) y socio prutettcr de la Fundacion durante 10 afios ininterrumpidos.
ituacior tablecido.

r médico coleglado (0: conyuge, padre]y socio prc!eacr dela Fundauun durante 10 afios ininterrumpidos.
cido.

CUANTIA

Hasta 449 € /mes
Hasta 711 € /mes

Hasta 1.184 €/mes

Hasta 1184 € /mes
Hasta 711 € /mes

Hasta 500 € /mes

343 €469 €, 937 € /mes

343 € 469 €, 937 € /mes

Seglin estudios

Total coste
expedicion titulo

Hasta 26 € /mes

Incremento hasta
35%horas PIA
Hasta 500 € /mes
Segn escalar
Segiin escalar
Internamiento
C.PAIME

50% gastos de
Internamiento

5544€
5544€

axis
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COLEGIO AL DiA

La Atencion Primaria se convierte en un escalon fundamental
para reducir la mortalidad por infarto agudo de miocardio

EI 24 de febrero se
celebré en el Colegio de Médicos un
nuevo curso de Casos Clinicos en
Cardiologia, inaugurado por la Dra.
Ana Serrador Frutos, quien habld
acerca de la Cardiopatia Isquémica.

La Dra. Ana Serrador Frutos

“El infarto agudo de miocardio con
elevacion del ST (IAMCEST) es uno
de los principales problemas de salud
publica y una de las principales causas
de mortalidad. La mortalidad en el
primer mes es del 50%, y alrededor
de la mitad de estas muertes ocurren
durante las primeras dos horas y
antes de llegar al hospital’, comenzo
advirtiendo, para apuntar después al
hecho de que la mortalidad hospitalaria
observada en los ultimos afios ha
disminuido, sin embargo, la mortalidad
antes de llegar al hospital apenas ha
variado.

La Dra. Serrador aseguré que la
identificacion rapida y adecuada del
IAMCEST mediante la realizaciéon
del ECG en los primeros 10 minutos
desde el primer contacto médico vy la
reduccion de los tiempos de asistencia

en la aplicacion del Tratamiento de
Reperfusién (TR) adecuado y precoz
irlan asociados a una disminucion
de la mortalidad y morbilidad de
esta entidad. “La Atencién Primaria
constituye el primer escalén en la
demanda de asistencia sanitaria y el
adecuado conocimiento y manejo del
IAMCEST en las areas de urgencias
de los centros de Salud influye en el
prondstico a corto, medio y largo plazo
del infarto”, anoto.

La jornada se completo con la ponencia
de la Dra. Maria Sandin Fuentes, quien
hablé de la Fibrilacion Articular. EI 26
de ese mes, completaron las ponencias
de este curso los Dres. José Luis
Gutiérrez Lera y David Dobarro Pérez,
que abordaron casos de Prevencion
Primaria y de Insuficiencia Cardiaca,
respectivamente.

El Dr. Herrero Izquierdo repasa la Radiologia Convencional
en un curso de esta especialidad organizado en el Colegio

La radiologia es una
especialidad relativamente nueva
nacida en 1895 cuando al fisico aleman
Wilhelm Conrad Roentgen se le
ocurrié exponer las manos de su mujer
a una radiacion nueva sobre una placa
fotografica con la que obtuvo la primera
y mas famosa radiografia de la historia.
La gran diferencia entre las primeras
imagenes que obtuvo Roentgen con
todas las demas técnicas posteriores
fue la aplicacion de la informatica a las
mismas, aunque en la actualidad todas
las imagenes son ya digitales. Asi
tenemos que todas aquellas imagenes
que se obtenian en formato analdgico
antes de la era informatica las hemos
terminado por denominar radiologia
convencional.

Esta denominada Radiologia
Convencional fue el objeto de estudio

12 axis

del primer curso de Radiologia de
Huesos, Téorax y Abdomen organizado
por el Colegio de Médicos de Valladolid
el pasado 3 de marzo, de la mano del
Dr. José Manuel Herrero Izquierdo.

El ponente explico que este tipo de
Radiologia ocupa el mayor volumen
en cuanto al numero de pacientes que
se realizan en una jornada de trabajo
en un Servicio de Radiologia y son
unas radiografias que se informan en
un tanto por ciento inferior al 25. “Se
trata de unas imagenes que llegan a
los médicos de atencion primaria y
diferentes especialistas sin ningun tipo
de informe y esto es asi desde que
nacio el hospital”, apunté el Dr. Herrero,
quien apunté como causa de ello “la
falta de radidlogos y que los que se
han ido incorporando se han dedicado
a una radiologia mas especializada”.

El Dr. José Manuel Herrero Izquierdo



C OLEGIO AL DiA

Las unidades especificas para trastornos digestivos funcionales
permiten una atencion de los pacientes mas eficiente

Los frastornos digestivos funcionales pueden estar presentes en e/ 20% de /a poblacion y son e/
motivo de consufta de mas adel 50% de /os nuevos pacrentes en Servicios de Gastroenterologia

EI 10 de marzo, el Colegio
Oficial de Médicos de Valladolid y la
Asociacion Castellana de Aparato
Digestivo organizaron un Simposium
sobre Gastroenterologia en el que
se abordaron aspectos como los
trastornos funcionales del aparato
digestivo, a cargo del Dr. Santiago
Vivas Alegre, del Servicio de Aparato
Digestivo del Complejo Hospitalario
de Ledn; la reseccidon mucosa de los
polipos de colon, a cargo del Dr. José
Diaz Tasende, Servicio de Aparato
Digestivo del Hospital 12 de Octubre de
Madrid; y el diagndstico diferencial en
la enfermedad inflamatoria intestinal,
por el Dr. Antonio Lépez San Roman,

del Servicio de Aparato Digestivo del
Hospital Ramén y Cajal de Madrid.

El Dr. Luis Fernandez Salazar,
Especialista en Digestivo del Servicio
de Aparato Digestivo en el Hospital
Clinico Universitario de Valladolid,
explicéd que “los trastornos funcionales
son muy frecuentes en la poblacion
en general, limitan la calidad de vida
e implican un consumo importante de
recursos sanitarios y gastos indirectos”,
al igual que los polipos de colon, cuyo
“‘manejo resulta de vital importancia,
pues son el paso previo al desarrollo
del cancer de colon por parte de los
pacientes”.

Los ponentes destacaron, ademas, el
hecho de que la presencia de trastornos
funcionales del aparato digestivo con
mayor o menor intensidad alcanza al
20% de la poblacion. “Los pacientes
con trastornos intestinales funcionales
suponen probablemente mas del 50%
de los pacientes nuevos que vemos”,
explico el Dr. Fernandez Salazar, “y
afinar el diagnostico de las enfermedades
funcionales en ocasiones requiere una
dedicacion del médico y disponibilidad
de técnicas no presentes en todos los
hospitales por lo que los pacientes deben
ser derivados a otros centros de la misma
provincia o a otras en caso de requerir
técnicas mas especificas”.
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COLEGIO AL DIiA

La Endocrinologia se convierte en protagonista en el
Colegio de Medicos hasta el proximo mes de octubre

Ju i

El Dr. Gonzalo Diaz Soto

EI 17 de marzo comenzaron,
en el Colegio de Médicos de Valladolid,
una serie de jornadas dedicadas a
la Actualizaciéon en Endocrinologia,
Diabetes y Nutricion. El Dr. Gonzalo
Diaz Soto, del Hospital Clinico
Universitario de  Valladolid, fue
el encargado de inaugurar estas
ponencias con su ‘Guia de Integracién
Asistencial de Patologia Tiroidea en el
Area Este de Valladolid'.

El 8 de abril, la Dra. Beatriz Torres
Torres abordd el manejo del paciente
diabético tipo 2. Por su parte, el Dr.
Juan José Lépez Gémez hizo lo propio
el 5 de mayo, tratando la desnutricion y
ofreciendo recomendaciones practicas
para combatirla.

En las préximas jornadas, que se
celebraran los dias 26 de mayo, 11 de
junio y 30 de septiembre, las ponencias
de estos cursos se centraran en temas
como el riesgo cardiovascular, la
obesidad y las nuevas aportaciones
en Seguridad Cardiovascular con
inhibidores de la DPP4; charlas que
correran a cargo de los Dres. Tomas
Martin Gonzalez, Daniel de Luis Roman
y Luis Cuéllar Olmedo.

Por ultimo, el 20 de octubre se celebrara
un debate abierto para solucionar las
posibles dudas de los asistentes sobre
la diabetes en la Atencion Primaria; un
coloquio que estara moderado por los
Dres. Daniel de Luis y Luis Cuéllar
Olmedo.

Viajes Eroski ofrecera ventajosas ofertas a nuestros colegiados
gracias al acuerdo firmado con el Colegio de Médicos

Viajes Eroski es una
agencia de viajes orientada al cliente,
que comercializa, distribuye y vende
todo tipo de servicios turisticos. El
modelo de gestién de la empresa se
centra en los procesos que apoyan
y afiaden valor a nuestros negocios
y que se orienta a la satisfaccion del
cliente y la mejora continua de la
misma.

Es para nosotros un placer poder
contar con el Colegio de Médicos para
poder beneficiar a los colegiados de
este acuerdo y para ello es importante
destacar que tipo de ventajas se
van a encontrar al acudir a alguna
de nuestras cinco oficinas sitas en
Valladolid.

Conoce de primera mano las mejores
ofertas del mercado, entra en www.
escaparateviajes.es y contacta con
ti agencia mas cercana para poder
disfrutar de:
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- Posibilidad de financiar tu viaje a
través de la tarjeta Visa Eroski Red.

- Si quieres la comodidad del servicio
de una agencia on line con la calidad
y el servicio de una agencia tradicional
puedes pagar a traves del Servicio de
Pago Seguro EASY PAY.

-Y ademas, frente a cualquierincidencia
en destino, lldmanos los 365 dias a
nuestro departamento de atencion al
cliente Soluciones Inmediatas

- Con un trato Vip hacia los colegiados
del Colegio de Meédicos que os
garantiza una calidad en nuestro
servicio por parte de nuestros agentes.

Y ademas, Viajes Eroski es la Unica
Agencia con los certificados de la Q
de Plata a la Excelencia (Modelo de
Gestion Europea) y los certificados ISO
9001:2008 de Aenor y Q de Calidad
del Instituto para la calidad turistica.

Gracias a la firma de este acuerdo,
los colegiados de Valladolid podran

disfrutar de ventajas como un 5% de
descuento en todos los folletos, hasta
15% de descuento en viajes de novios
o hasta 60% de descuento en cruceros
y venta anticipada (no acumulables a
otras ofertas, campanas u acuerdos
colectivos, ni aplicables a tasas, visados
ni tarifas aéreas)”.

Firma del acuerdo entre el Colegio y Viajes Eroski
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COLEGIO AL DiA

El Hospital Clinico de Valladolid celebra su séptima
‘Jornada de Puertas Abiertas’ para sus nuevos residentes

Cormparieros de fodas /as especialidades /les hablaron sobre su dia a dia y les mostraron e/ centro

EI pasado 25 de marzo
se celebré6 en el Hospital Clinico
Universitario de Valladolid la “Jornada
de Puertas Abiertas”, que ha tenido
lugar de forma ininterrumpida durante
los ultimos siete afos, dirigida a
profesionales que han aprobado la
convocatoria anual y elegiran de
forma inmediata plaza de residente de
formacién sanitaria especializada.

Durante poco menos de tres horas,
residentes de todas las especialidades
realizaron una breve exposicion en el
saléon de actos sobre las principales
caracteristicas de  su unidad,
contestando las diferentes dudas que
puedan tener los asistentes sobre
las mismas, y acompafiando a visitar
el servicio a los mas interesados. La
presentacion se realizé por bloques

de especialidades afines, para facilitar
la asistencia de los interesados, que
acudieron en buen numero a disfrutar
de dicha jornada. Este afio ademas,
como novedad, se presentd una amplia
exposicion de paneles o posters de

las distintas unidades, ademas de un
resumen grafico de sus contenidos
principales, que ha podido visitarse en
el area docente durante tres dias, y que
ha despertado un gran interés entre los
asistentes.

La Fundacion A.M.A. premiara los mejores proyectos
solidarios presentados por sus propios mutualistas

La Fundacion A.M.A. abre
hasta el proximo 1 de septiembre la
recepcion de candidaturas para su
segundo Premio Nacional Mutualista
Solidario, dotado con 60.000 euros
a repartir entre un maximo de diez
proyectos sociales y de ayuda
humanitaria. Cada propuesta debera
ser presentada al menos por un
mutualista de A.M.A. Ademas de la
presentacion a través de un mutualista
en activo, los programas candidatos
han de dirigirse a colectivos en
riesgo de exclusion social, e incluir
actividades relacionadas con el
cuidado de la salud, la prevencion
de enfermedades o la promocion de
habitos de vida saludables. Asimismo,
deben incluir presupuesto detallado
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por partidas y conceptos, y ejecutarse
integramente en Espana.

En la primera convocatoria, resulté
ganador el programa “Contigo en
Casa”, de la Fundacion Intras. La
dotacion econdmica del premio ha
servido para equipar en Valladolid
una vivienda supervisada para doce
personas con enfermedad mental grave
y prolongada. En esa primera edicion ,
la Fundacion A.M.A. también ayudé a
cuatro finalistas: la Asociacion Down
Lugo, y su proyecto de promocion
de habitos saludables para personas
con sindrome de Down; la madrilefia
Fundacién Bobath, y su programa de
adquisicion de equipamiento sanitario
para la atencion integral de nifios

PUBLICIDAD

paraliticos cerebrales; el barcelonés
Hospital Sant Joan de Déu, por su
programa de atencién sanitaria a
nifios y nifias con familias sin recursos
econdémicos, y a la Asociacién Fontilles,
por su proyecto de mejora de la calidad
de vida de los residentes del Centro
Geriatrico Borja, en Alicante.

Para esta segunda edicién, los
proyectos pueden ser promovidos y
ejecutados por entidades sociales,
por los propios mutualistas, o por
estos en colaboracion con entidades,
universidades u hospitales. La
informaciéon completa de los Premios,
sus bases y los formularios de
participacion estan disponibles en www.
amaseguros.com.



Los Médicos reclaman un mayor protagonismo de la atencion
Primaria en un decalogo elaborado por sus profesionales

EI 10 de abril se presentd
en el Colegio de Médicos de Valladolid
un decalogo elaborado por el Foro de
Médicos de Atencion Primaria, integrado
por la Organizacion Médica Colegial
(OMC), Sociedades Cientificas de
Médicos de Atencion Primaria (Asociacion
Espafiola de Pediatria de Atencion
Primaria, Sociedad Espafiola de Medicina
Rural; Sociedad Espafiola de Medicina
de Familia y Comunitaria; Sociedad
Espafiola de Médicos de AP; Sociedad
Espafiola de Médicos Generales y de
Familia y la Sociedad Espafiola de
Pediatria Extrahospitalaria y AP), la
Confederacién Estatal de Sindicatos
Médicos (CESM) y el Consejo Estatal de
Estudiantes de Medicina (CEEM), que se
han unido en un frente comun para lograr
una atencién eficiente a la poblacion
de la Comunidad de Castilla y Leodn,
verdadero objetivo de los profesionales
sanitarios. Este decalogo fue reivindicado
por los médicos de A.P el 13 de abril en
manifestaciones realizadas en diferentes
puntos de nuestro territorio nacional. En
apoyo a estas ideas, el Dr. Miguel Angel
Diez Garcia, Representante de la Seccion
de Médicos de Atencién Primaria Urbana
del Colegio de Médicos de Valladolid, ha
querido compartir sus reflexiones sobre la
necesidad de contar en nuestro pais con
una Atencion Primaria mas fuerte:

“El pasado dia 13 de abril se celebrd
en Valladolid, al igual que en el resto
de Espafa, el IV Dia de la Atencion
Primaria. Podria ser una noticia escueta,
simplemente una efeméride, pero para
los médicos del primer nivel asistencial,
para el resto de los profesionales
sanitarios del mismo y para la totalidad
de los médicos de nuestro sistema de
salud deberia ser motivo de reflexion.
También para los politicos.

En primer lugar, ¢para qué un Dia
de la Atencion Primaria? Si hacemos
una somera revision, veremos que la
mayoria de los “dias de” nacionales o
internacionales se dedican a causas

menesterosas, e incluso algunas casi
perdidas (las victimas de violencia
machista, los refugiados, los sin
techo,...). Y no esta menos necesitada
la A.P. Hemos visto la caida progresiva
de los porcentajes de inversion en
sanidad y, dentro de ellos pero de
una forma aun mas marcada, los
destinados a este nivel asistencial.
Vivimos la degradacion de las
condiciones laborales por el cimulo de
tareas, falta de sustituciones, contratos
“de Area” que en la mayor parte de
los casos convierten al profesional en
un comodin. Luchamos por sobrevivir
a un sistema informatico que cada
dia introduce mas trabas a nuestro
trabajo... Es evidente que merecemos
un “dia de”.

Pero también debe constituir un motivo
de orgullo el trabajo realizado en éste
nivel asistencial. ;Alguien piensa que
el sistema podria sustentarse sin el
sacrificio que estamos soportando? La
accesibilidad plena en Primaria solo es
posible porque, por profesionalidad y
sentido del deber, ninguno de nosotros
cierra la puerta a la sobredemanda, a
costa de nosotros mismos. ¢Cuantos
médicos han cerrado su consulta en el
momento en que se producia el primer
corte del dia en Medora? ;Cuantos
se han negado a atender la demanda
de un paciente de otro cupo, muy por
encima de la capacidad de su propia
agenda? ¢ Cuantos alargan su jornada
para dar a cada paciente el tiempo
de atencion necesario? No es una

afirmacion gratuita decir que parte de la
eficiencia de nuestro sistema sanitario
se basa por una parte en las bajas
retribuciones de los profesionales,
pero también en su compromiso ético
con el paciente y el propio sistema.

Una tercera reflexion tiene que ver con
la propia convocatoria del Dia de la
Atencion Primaria la unidad de accién
de todas las sociedades cientificas de
la Medicina de Familia y de Pediatria
extrahospitalaria, junto a sindicatos y
asociaciones de estudiantes, contando
con el apoyo de los usuarios de la
sanidad es enormemente relevante:
las autoridades sanitarias deberian
prestar atencion a tantas voces que
confluyen en un Unico mensaje: el
Decalogo para la A.P presentado el
13 de abril, junto a las propuestas
especificas para nuestra comunidad
auténoma concitan demasiada unidad
como para desoirlas”.

Una dultima reflexion, también para
nuestras autoridades sanitarias: los
profesionales de Atencién Primaria ya
sabemos que somos el eje, la puerta
de entrada, la esperanza, el soporte
de nuestro sistema sanitario,... Se lo
hemos oido demasiadas veces, en
demasiados discursos y demasiadas
campafas electorales. Por una vez nos
encantaria ver la palabra convertida
en voluntad politica. Y esa voluntad
solo se puede demostrar con cambios
normativos y presupuestarios. Tienen
la palabra.

Representantes de las Sociedades Cientificas, del Colegio de Médicos y del Sindicato CEMS
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Un ano sin Félix

£/ Colegro de Méalicos orgarnizo un homenayje a quien fue su Vicepresidente
Seqgunado durante cuatro arios en e/ aniversario de su rallecimiento, aprovechanao /a
0casion para presentar un FPremio a /a investigacion que llevara su nombre

EI 14 de abril el Colegio
de Meédicos de Valladolid quiso
recordar la figura de quien fuera su
Vicepresidente  Segundo  durante
cuatro afios, fallecido el afio pasado:
el Dr. Félix Heras Gomez. Rodeados
de compafieros y amigos, algunas de
las personas mas cercanas a Félix
dedicaron unas palabras a su memoria
con el mayor de sus carinos y el anhelo
de su presencia.

El Dr. Antonio Otero, Presidente de la
entidad colegial, recordo6 la época en la
que decidio presentar su candidatura a
este puesto y decidié contar con Félix
como miembro fundamental de su
Junta Directiva. “Al proponérselo, me
pidié un tiempo para pensarlo, y al dia
siguiente me llamo para decirme que
contara con él... creo que fue el tiempo
mas dilatado que Félix se tomd para
hacer algo”, recordd con una sonrisa
el Dr. Otero, haciendo referencia a la
diligencia del Dr. Heras para disponer
cualquier asunto que pudiera resultar
de interés para el Colegio o para
cualquier organizacion relacionada
con la profesion que fue su pasion:
la Medicina. “No hubo dia que no
discutiéramos”, bromeo el Presidente,
“porque era un hombre tan riguroso y
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exigente que nos obligaba a todos a
acelerar el paso para ponernos a su
altura”, recordo con carifio.

El Dr. Guillermo Ramos Seisdedos, Ex
Jefe del servicio de Cirugia Toracica
del Hospital Clinico Universitario, fue
compafero de Félix durante afos.
Se conocieron alla por 1972, “cuando
él sélo era un estudiante con unos
evidentes deseos de aprender todo lo
que pudiera”. ElI Dr. Ramos recordd
que Félix siempre tuvo tres pasiones
evidentes. El arte, “algo que en parte
le contagi6 su amada esposa”; su
familia, “que siempre ocupé el primer
lugar en sus desvelos”; y la Medicina,
“algo que suponia mas que pruebas y
diagnodsticos para él”.

Este recuerdo es uno de los mas vivos
que mantiene Elena Méndez Martinez,
estudiante de sexto curso de Medicina
y alumna de Félix. Entre lagrimas, ella
recordd su primer dia de maniobras
en las practicas de cirugia toracica.
Mientras muchos de los nuevos
estudiantes comentaban fascinados lo
que veian, un cirujano los mandé callar
alegando que “a mi no me molestais, he
hecho esta cirugia al menos 300 veces,
pero este paciente es una persona que
merece toda mi atencion”. “Esa fue la
primera de muchas lecciones maestra
que Félix me ensend”, recordd Elena
emocionada.

Y es que “so6lo un hombre bueno puede
ser un buen médico”, recordd el Dr.
Angel Marafion Cabello, Presidente de
la Real Academia de Medicina y Cirugia
de Valladolid, quien evoco a Félix como
“un cirujano de vocacion firme que
siempre se esmeraba en el cuidado
de sus pacientes”. “Para él, ellos no
eran solo enfermos, sino personas
con miedos y esperanzas”, sefialo,
reconociendo que a él le unieron
siempre sentimientos de respeto,

amistad y admiracion. “Se integré en
la Academia por puros merecimientos,
porque siempre estaba dispuesto para
cualquier quehacer con la diligencia y la
bondad que le caracterizaban”, aseguré
el Dr. Marafoén.

Y es que los campos que abarco el Dr.
Heras dentro de la medicina no tenian
fin. “Siempre se involucraba en todas
las actividades cientificas que podia”,
apunté el Dr. Félix del Campo Matias,
Jefe del Servicio de Neumologia del
Hospital Rio-Hortega y compafiero de
Félix en el Colegio de Médicos y en la
Sociedad de la que el Dr. Del Campo es
Presidente: Socalpar. “Era una persona
que transmitia sosiego y tranquilidad”,
apunto su tocayo. “Riguroso y metédico;
cuando algo estaba en sus manos,
estabas seguro de que iba a salir bien”.

Ademas de su labor como docente,
el Dr. Heras “fue capaz de estrechar
relaciones entre la Facultad de
Medicina y el Colegio de Médicos”, sus
dos casas, sefial6 el Dr. Ricardo Rigual
Bonastre, Decano de dicha Facultad.
El Dr. Rigual apunté que siempre tuvo
claro que para formar buenos médicos
era necesario conocer la realidad en
la que se movian los profesionales de
la Comunidad, “y Félix fue el hombre
puente que nos lo permitié”.

Por tantos y tantos motivos, desde el
Colegio de Médicos se consideré que
“las personas con la relevancia y la
voluntad de Félix han de ser recordadas
para que sirvan como ejemplo a los
mas jovenes”, por lo que se aprovecho
este homenaje para presentar el
‘Primer Premio Félix Heras al Mejor
Trabajo de Investigacion Publicado’,
que pretendera fomentar y reconocer
la actividad cientifica e investigadora de
los médicos, premiando el mejor trabajo
de investigacion original recientemente
publicado.



COLEGIO AL DiA

Charles Chaplin ‘Charlot’. Un genio atemporal

£/ Dr. Antonio Roadrigo ofrecio e/ 6 de mayo una charia magistral acerca de esta figura
/mmortal del cine muao, en la que aprovecho para recoraar a Quien fuese su
amigo y compariero en e/ munao ael cine y ael arte, e/ Dr. Félix Heras Gomez

EI recuerdo del Dr. Félix
Heras Gomez siguid muy vivo entre
los presentes a la charla que el Dr.
Antonio Rodrigo hizo el 6 de mayo en
el Colegio de Médicos de Valladolid
acerca de Charles Chaplin, en la que
ademas de a este genio atemporal
recordd a quien fue para él “un amigo
y un apasionado, como yo, del cine
y del arte”, un compafero con quien
compartié6 muchas horas hablando de
un hobby que los llenaba a los dos.

“El nacimiento de Charles Chaplin
estuvo condicionado por la profesion
de los padres, por el lugar y su infancia
: Nacioé y vivio en el lado Este del
Tamesis, lado pobre de Londres donde
la esperanza de vida no llegaba a los
25 anos frente a los 50 del otro lado,
el rico.. Aprendi6 todas las facetas del
music-hall ingles de su madre y de
los companeros de ella, de su padre
muy poco ya que no convivian juntos
en este lado. Transcurrié su infancia
con su hermano Sydney, cuatro anos
mayor, en la mas absoluta pobreza
donde ocasionalmente trabajaban en
multiples oficios y poco en los teatros.

A los 18 afios de edad es contratado
por la Cia. de Teatro Fred Karno's,
gran empresa Inglesa donde aprendio
todo tipo de actividades teatrales,
estando tres afos y ademas viajo
por Francia y fundamentalmente por
Estados Unidos, de tal forma que
Mack Sennett , actor-director y duefio
de la Cia Keystone films, tras haberle
visto actuar le hace su primer Contrato,
para substituir a su primer galan Ford
Sterling, tenia 23 afos y era finales de
1913.

En los dos escasos afos participd en
35 peliculas y aprendié todo sobre el
cine y en 1914 a la segunda pelicula
que rodo nacié “Charlot” en su primera

pelicula “Carreras Sofocantes”. Es
contratado por la Cia. Essanay para 11
peliculas y libertad absoluta de temas
y de actores.

Es en el siguiente contrato
cinematografico, con la Cia. Mutual
(MFC) donde se encuentra en su
mejor época cinematografica (segun
sus palabras en sus memorias). Los
productores tienen que amoldarse a
la inspiracion y no al contrato firmado
con ellos (1917-1918). Es un contrato
multimillonario tiene 28 afios de edad.

Al terminar con los anteriores, nuevo
contrato con la Cia FNEC, en estos
cinco afios Ultimos solo rodd 8
peliculas. En 1919 y con 30 afios de
edad cofunda la Cia. U.A. con sus
amigos: M. Picfkord, W. Griffith, y D.
Fairbanks, donde rueda quizas las
mejores peliculas y en las que esta
despidiéndose del personaje Charlot,
ya no aparece en “Una mujer de Paris”
y definitivamente a partir de “Monsieur
Verdoux”.

En los anos treinta rueda una pelicula
cada cinco anos, quizas en ambientes
de pre-guerra mundial y comienzan
campafias contra su  persona,
auspiciada por la prensa amarilla
que se acentuan con el rodaje de “El
gran Dictador” (1940) en pleno juicio
de paternidad que aunque lo gana,
estuvo dos afos en pleno candelero en
todos los periddicos sensacionalistas
criticado desde todos los puntos de
vista negativos para su persona.

Sdlo es con el casamiento en 1943 con
Ona O’Neil cuando se estabiliza su vida
sentimental, pero en el afo 1947, tras
el rodaje de “Monsieur Verdoux”, sufre
una nueva campafia de desprestigio
por la prensa de la cadena Hearst, que
culmina con su expulsion definitiva de

El Dr. Rodrigo durante su charla

Estados Unidos. Recibe esta noticia
cuando viajaba en el barco que lleva
a los Chaplin a Londres para estrenar
“Candilejas”.

Sir Charles Chaplin llegd a dominar
todas las técnicas cinematogréficas:
actor, director, productor, guionista,
compositor musical y montador. En
definitiva un perfeccionista, exigiendo
a “todos” lo que previamente les
explicabay yo diria que hasta dominaba
la sonorizacion que la supeditaba a la
actuacion muda.

Un auténtico genio que puso en
camino a las siguientes generaciones
cinematograficas para el desarrollo del
Séptimo Arte”.
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Personalidades de la Sanidad nacional y de Castilla y Léon
entregan las primeras certificaciones de la Validacion
Periodica de la Colegiacion a los médicos que la han solicitado

£/ Dr. Antonio Ofero, Presidente del Colegio de Médicos de Valladolia, recibio /a primera
acrealitacion concedida en Esparna ade manos ae/ Dr. Anfonio Séez Aguado, Consefero de Sanidad

EI 29 de abril se celebré en
el Colegio de Médicos de Valladolid
un acto de entrega de las primeras
certificaciones a los médicos que han
solicitado su Validacion Periddica de
la Colegiacion (VPC) y cumplen los
requisitos exigidos.

“Desde nuestra profesiéon compartimos
que el principio de rendir cuentas a
la sociedad es universal y en el area
de la salud lo es de forma relevante;
es por ello que con este acto
pretendemos iniciar un proceso por
el cual los médicos periddicamente
validaran su capacidad para seguir
ejerciendo la medicina”, aseguré el Dr.
Antonio Otero, Presidente del Colegio
y el primer receptor de este certificado
en Espafa. La VPC es un proceso
que certifica, por periodos de seis
afios, que la preparaciéon y formacion
del colegiado supera los requisitos
previamente definidos para ejercer
como médico.

En concreto, certifica la buena praxis,
es decir, que el médico no tiene
expediente  deontolégico; acredita
que esta en aptitud psicofisica idonea
para atender a los pacientes; certifica
la vida laboral en la empresa en la
que trabaja y acredita su Formacion
Médica Continuada y su Desarrollo
Profesional Continuo, requisito este
ultimo que es opcional.

“Con este proceso que ahora iniciamos
queremos avalar ante la sociedad en
general, y al paciente en particular,
que los médicos que disponen de
la VPC reunen los estandares para
ejercer como médicos”, apunté el Dr.
Otero; “ademas, lo consideramos una
garantia para los médicos que ejercen
como médicos, y se comprometen
con el proceso de Validacion, de
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e

Los Dres. Saez Aguado, Rodriguez Sendin, De Santiago Juarez, D. Carlos Moreno y los Dres. Macaya y Otero

que sus actos estan avalados por
las estructuras profesionales y que
los organismos correguladores de
la profesion médica, los organismos
profesionales y las administraciones
sanitarias puedan, en todo momento
rendir cuentas a la sociedad de la
calidad de los actos médicos”, afadio.

Para entregar estas 64 acreditaciones
-57 a médicos de Valladolid y 7 a
profesionales de Soria-, acudieron al
Colegio el Consejero de Presidencia
y Portavoz de la Junta de Castilla y
Leodn, el Dr. José Antonio de Santiago
Juarez; el Consejero de Sanidad de
la Junta, el Dr. Antonio Maria Saez
Aguado; el Director de Ordenacién
Profesional del Ministerio de Sanidad,
el Dr. Carlos Moreno; el Presidente

de la Organizacion Médica Colegial,
el Dr. Juan José Rodriguez Sendin; y
el Presidente de FACME (Federacion
de Asociaciones Cientifico Médicas
Espafiolas), el Dr. Carlos Macaya.

“Hoy empezamos a escribir este guién
en el que los actores principales han
de ser los médicos y los pacientes; y
las administraciones, los colegios y las
sociedades debemos permanecer en
nuestro papel de actores secundarios”,
recordd el Dr. Gual antes de sefialar
que “los actores de reparto también
pueden llevarse un Oscar, asi que es
mejor que nos propongamos hacerlo lo
mejor que sepamos”.

El miembro de la OMC recalcéd el
compromiso que los médicos adquieren
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El Dr. Otero recibe su certificacion de manos del Dr. Sdez Aguado

con sus pacientes cuando empiezan
a tratarlos, “creando un contrato
invisible y tacito que queremos
reforzar con la VPC”, dando pruebas
de la transparencia del compromiso
del profesional de hacer “lo mejor por
cada uno de sus pacientes en cada
momento”. “Debemos ser garantes
de que lo que se prometa, se haga; y
de que lo que se haga, se haga bien”,
apostillo.

El 50% de los conocimientos médicos
cambia de forma significativa cada tres
o cinco afios. Si el médico no actualiza
sus conocimientos, es probable
que en cinco o diez afios pierda sus
competencias profesionales de una
manera significativa. Es por ello que
desde el Ministerio de Sanidad se
lleva afios trabajando en normativas
que impulsen la renovaciéon continua
de estas nociones.

La Ley 16/2003, de 28 de mayo,
de Cohesion y Calidad del Sistema
Nacional de Salud, se explaya en
su Articulo 40 acerca del Desarrollo
Profesional, la formacion continuada
y la carrera profesional, asi
como sobre la evaluacién de sus
competencias. Estas normas, que
podrian considerarse los precedentes

legales de la VPC, “son la muestra del
compromiso adquirido por médicos y
administraciones desde hace afos
para con la excelencia en la practica
de la profesion médica”, anoté el Dr.
Moreno.

La sala de reuniones del Colegio de Médicos se llené de comparieros y amigos

La voluntariedad de adquirir esta
renovaciéon en sus conocimientos es
una pauta que continuara a la largo de
este primer afio de puesta en marcha
de la Validacion Periddica, en el que
los médicos podran ir obteniendo
los certificados de manera paulatina,
“aunque el objetivo final es que esta
VPC sea de caracter obligatorio, aunque
entendemos que 240.000 médicos no
pueden acreditarse de golpe y a la vez”,
explicé el Dr. Rodriguez Sendin.

El Presidente de la Organizacion
Médica Colegial destacé el hecho de
que en todas las profesionales existen
tres grupos: los excelentes, los malos
profesionales y los que se sitian en
una zona media; “y nosotros estamos
empenados en que los primeros tiren
de los ultimos para conseguir eliminar
malas praxis y costumbres”.

El maximo mandatario de la OMC
aseguro que si existe algo que amenace
la legitimidad de las organizaciones
meédicas es “‘que no cumplamos con
nuestros compromisos” y avisé a los
presentes de que “si no somos capaces
de llevar a cabo nuestras funciones
-que no son otras que ser los mejores
profesionales para todos nuestros
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Los médicos que han recibido sus certificaciones posan al final del acto

pacientes-, nos acabaran pidiendo que
cerremos”.

El Dr. Rodriguez Sendin espole6 a los
meédicos que habian acudido a este
acto a “adquirir compromisos con la
ética y con nuestros pacientes” para
conseguir “avanzar en el camino de
la perfeccion”, convirtiendo a Castilla
y Ledén y a Espafia en “pioneros que
demuestran que la VPC no es un
compromiso baladi”.

Este objetivo es el que persiguen,
a través de la VPC, las sociedades
cientificas que han apoyado este
proyecto. Asi lo manifest6 el Dr.
Macaya, quien destacé la prevencion y
la investigacion para la consecucion del
buen diagndéstico como los principales
objetivos que se persiguen desde estas
asociaciones.

“Para conseguirlo, debemos estar
bien preparados siempre, en todas las
etapas de la profesion”, apostillé antes
de afiadir que la formacién médica
continuada “sera siempre una de las
mayores responsabilidades que las
sociedades asumimos”.

En el turno del Dr. Saez Aguado, éste
aprovech6 para destacar la relevancia
del cambio que se iniciaba esa tarde
en la profesion médica espanola. “A
pesar de que este proceso ya exista
en algunos paises anglosajones, es la
primera vez que se ratifica en Espana”,
sefalé. Este paso al frente, “muy
importante, pero muy complicado”
fue considerado por el Consejero
de Sanidad de la Junta de Castilla
y Ledédn como “basico” en un campo
profesional en el que “el peso de los
conocimientos que han de alcanzarse
alo largo de toda la vida, es inmenso”.

Este meédico convertido en politico
recordd que las administraciones
siempre tienden a desarrollar una labor
“mas burocratica”, y que si “queremos
avanzar hacia el profesionalismo”
hemos de dejar en manos de
nuestros profesionales el papel de
actores principales. “Para conseguir
la excelencia que pretender mis
compafieros aqui presentes, han de
ser estos médicos que renuevan sus
conocimientos de manera periodica,
los que se impliquen de una manera
mas activa”, asevero.

Agradecié, ademas, el compromiso
que los médicos siempre estan
dispuestos a adquirir hacia sus
pacientes “a cargo de nada”. “Somos
muy conscientes de los esfuerzos que
hacéis a pesar de medidas que hemos
tenido que tomar en los ultimos afos,
y que nos hubiese encantado no
haber tenido que tomar”, agradecio el
Dr. Saez Aguado.

Este agradecimiento se redobld al
tomar la palabra el Dr. De Santiago
Juarez, quien destaco que si el Sacyl
ha seguido siendo un servicio de
calidad, “ha sido porque vosotros
lo habéis conseguido con vuestro
trabajo”.

Después de bromear y prometer tratar
de conseguir el certificado de la VPC,
el Portavoz de la Junta clausur6 el
acto recordando que “el paciente
siempre ha de ser el protagonista
de todas las peliculas que hagamos
los responsables de la Sanidad en
Espana” porque el papel que los
profesionales han de ejecutar, es el
de acompanarlos siempre de la mejor
forma posible.
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- La Dra. Maria de la Infanta Pérez, Vicepresidenta del Colegio Oficial de
El Dr. José Luis Almudi Alegre, Secretario General del Colegio Oficial de Médicos de Segovia, entrega su certificado al Dr. Juan Manuel Garrote
Médicos de Valladolid Diaz, Secretario General de la OMC
T g TN
A
|~ e !

Los Dres. Roberto Jorge Garcia Barbadillo, Félix del Campo Matias y las

Los Dres. Alberto Verrier Hernandez y José Manuel Marugan de Dras. M? Dolores Tremifio San Emeterio, M? Adela Lépez Tabera, Rosa M?
Miguelsanz, Vicesecretario y Vicepresidente Segundo del Colegio de Pérez Nava y M? Eugenia Fernandez Rodriguez (todos ellos de la Junta
Médicos de Valladolid Directiva del Colegio de Médicos de Valladolid)
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Los Dres. Juan del Rio-Hortega (recoge en nombre de Fernando Bar6 Pa-
El Dr. Jesus Abia Gonzalez, la Dra. M@ Cristina Albertos Martin. el Dr. z0s), Antonio Aragén Pefia, Melchor Jesus Andrés Puertas, Regino Alvarez
Martinez, Daniel Arauzo Palacios (recoge también el de la Dra. Verdnica

Ramon Esteban Arnaiz, la Dra. M? Elvira Callejo Giménez y el Dr. Raul de la . ! oo 3
Casado Vicente) y Antonio Javier Alvarez Martinez

Cruz Marcos

Los Dres. Santiago Capa Espajo, César Briso-Montiano Merino, las Dras. Lss Dras. Mercedes Castellanos Fernandez, M? Rosario Castellanos Fer-
Raquel Blasco Redondo, Isabel Bedia Garcia, Clara Berbel Hernandez y el nandez, M? Eugenia de la Cruz Gonzalez, Francisca de la Torre Brasas y el
Dr. Ramén Bringas Calvo Dr. Daniel Antonio de Luis Roman

Los Dres. Angel Marcos Rodriguez, Felipe Fernandez Gonzalez, Emiliano
Valdajos Pajares (recoge en nombre de Rosario Lajo Campos), Pedro Luis - ! ! b
Hernansanz Caviedes y la Dra. M2 Antonia del Valle Martin Martinez Gonzalez y el Dr. Tomas Martinez Campos

Las Dras. Lorena Montes Sanchez, M? Isable Parrado Duque, Laura
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| .

Los Dres. José Alberto San Roman Calvar, Juan del Rio-Hortega (recoge en
nombre delLuis Rodriguez-Tabernero Martin y M? Luisa Saiz Bilbao), la Dra.
Carmen Torres Hinojal, y los Dres. José Manuel Rodriguez Valencia y Angel
Dario Reboto Rodriguez

La Dra. Virginia Vazquez Arias y los Dres. Pablo Vallés Urriza y Emiliano
Valdajos Pajares

Bierzo
Enlurisma
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Pablo Torio hace un recorrido por la vida y la obra del
famoso pintor Félix Cuadrado Lomas en su nuevo libro

E/ autor repasa algunos de /os momerntos mas intimos de este artista vallisoletano de/ llamado
‘Grupo Simancas’ recopriando varias entrevistas que ambos mantuvieron aurante meses

Félix Cuadrado Lomas y Pablo Torio durante la presentacion del libro

El Dr. Juan del Rio Hortega,
Vicepresidente del Colegio de Médicos
de Valladolid fue el encargado de
presentar la particular biografia de
Pablo Torio sobre uno de los pintores
mas relevantes del llamado ‘Grupo
Simancas’, el vallisoletano Félix
Cuadrado Lomas. Este acto, que tuvo
lugar en la sede colegial el pasado 7
de mayo, tuvo por objeto presentar una
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serie de entrevistas recogidas en el
libro ‘Vida y pintura, una conversacion
con Félix Cuadrado Lomas’, en donde
se recogen algunos de los momentos
mas intimos de la vida de este gran
artista.

En este libro de Torio, se recopilan
conversaciones que los dos
mantuvieron a lo largo de tres

veranos, en dias que se extendian
hasta el anochecer haciendo repasos
de los pasos andados por el pintor en
sus afos profesionales y también en
los mas humanos.

“En la primavera de 2011 hice una
entrevista prolongada a Félix sobre
la vida del pintor con el objetivo de
contar su vida y su obra respetando
al maximo su forma de hablar”, detalld
Torio.

Estas charlas se convirtieron en
reuniones intimas en las que ambos
fueron profundizando en los diferentes
aspectos de Cuadrado Lomas como
persona vy artista.

“Félix prepar6 con mimo cada uno
de nuestros encuentros en los que
también habia tiempo para lo cotidiano
antes de adentrarnos en un mar de
recuerdos”, recordé con carifio el
escritor.

Después de redactar los primeros
borradores, ambos artistas revisaron
el resultado de esas charlas, en un
proceso repleto de emociones, “desde
buenos momentos a los mas ftristes,
recordando a los que ya no estan, o
la incertidumbre cuando el proyecto no
avanzaba como queriamos”, apunto el
autor de este libro, quien ha incidido
en que tras meses de trabajo conjunto
“valoro mucho mas su obra, que le ha
exigido al maximo para mejorar”.

Un “mar de recuerdos, experiencias
y sentimientos” que envolveran al
lector y dejaran ver el lado mas tierno
y humano del pintor, quien en cada
entrevista con Torio dejé6 un poco
de su alma y de sus recuerdos para
compartirlos con los lectores de esta
maravillosa obra.
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Abierta la 5* Convocatoria de Premios a los mejores Casos Clinicos
de Medicos Residentes ‘Premio Dr. D. Miguel Garcia Mufioz’

Esté abiertala 52 Convocatoria
de Premios a los Mejores Casos Clinicos
de Médicos Residentes, “Premio Dr.
D. Miguel Garcia Mufioz”, organizada
por el Colegio de Médicos de Valladolid
y patrocinado por el Banco Popular y
Esteve, hasta el 15 de junio.

Al igual que en la anterior convocatoria,
cada caso clinico debera acompafarse
de un informe firmado por el médico tutor
o responsable del residente, que acredite
la validacion del caso y actie como
responsable del mismo; este informe se
adjunta con las bases y es imprescindible
enviarlo junto al caso clinico.

Novedades de esta convocatoria:

-Los casos clinicos presentados como
realizados en cooperacion por residentes
de distintas especialidades o niveles

asistenciales se acompafaran de la
firma de ambos tutores.

-Los tres trabajos mejor valorados de
cada apartado (clinicos o quirdrgicos)
seran presentados y defendidos
publicamente, siendo la valoracion de
ésta presentacion la que otorgara la
definitiva clasificacion de los mismos.

-Se considerara mérito adicional la
presentacion de trabajos en los cuales
hayan participado residentes de distintas
especialidades o niveles asistenciales.

-El Abstract del caso clinico no debe
sobrepasar la extension de 250 palabras

Toda la informacion en la pagina web
www.medicosva.es o en el teléfono
983.355.488

52 ConvOCATORIA DE

PREMIOS A LOS MEIORES CASOS
CLINICOS DE MEDICOS RESIDENTES

BEL COLEGHD OF MCIAL DE MEDICOS DE VALLADOLID

“Premio Dr, D. Miguel Garcia Muiloz™

Se convecsn s premios 4 fos Pejores caens clinicos en dos apanades
Casos Midicos y Casos Quinirgicos

Se celebra la Primera Convocatoria del Premio Dr. Félix
Heras al mejor trabajo de investigacion publicado

PREMIO Dr. FELIX HERAS
AL MEJOR TRABAJO
DE INVESTIGACION PUBLICADO

12 CONVOCATORIA 2015

Con el fin de fomentar
y reconocer la actividad cientifica e
investigadora de los médicos colegiados

en la provincia de Valladolid, el Colegio
de Médicos convoca el primer premio
al mejor trabajo de investigacion
original recientemente publicado, que
llevara el nombre de nuestro antiguo
Vicepresidente Segundo, el Dr. Félix
Heras Gémez y que nace como una
convocatoria bianual. La cuantia del
premio ascendera a 1.000 euros para el
mejor articulo publicado durante los dos
afos previos, y un accésit de 500 € para
el segundo.

El primer firmante del trabajo presentado
deber ser un médico que esté colegiado
en Valladolid en el momento de la
publicacién de estas bases.

Todo el trabajo de investigacion, o al
menos en parte, debe haber sidorealizado
en centros sanitarios, universitarios o de

investigacion de nuestra provincia, y
puede tratar sobre cualquier tema de
investigacion biomédica.

El manuscrito presentado debe haber
sido publicado durante el afio 2013
6 2014, en formato papel o bien en
revistas on-line. En cualquier caso,
debe estar indexado en bases de datos
habituales, y especialmente en PubMed
de la National Library of Medicine.

Para la adjudicacion del premio se
valoraran criterios como el factor de
impacto de la revista cientifica, segun
la dltima valoracién del Journal Citation
Report, y especialmente el quartil de la
misma en la especialidad de que se trate,
numero de citas al mismo, relevancia
del tema objeto de la investigacion, y su
utilidad para la practica clinica.
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MOVIMIENTO COLEGIAL/ Marzo - Abril

ALTAS BAJAS

D?. Soraya Cebrian Bellot Traslado de Alicante D?. Giselle Victoria Andujar Traslado a Ciudad Real
D2. Laura Sainz Villoria Traslado de Burgos D. Raul Calvo Acebes Cese
D?. Maria del Pilar Heredia Lama Traslado de Zamora D?. Milada E. del Pozo Kolmachkova Traslado a Céadiz
D. Pedro Luis Alvarez Alvarez Traslado de Burgos D?. Elsa Maria Arias Valdés Traslado a Avila
D. Juan José Gallo Ramiro Reingreso Da. Sara Blanco Sanfrutos Traslado a Madrid
D2. Raquel Andrés Soto Traslado de Badajoz D2. Sandra Patricia Moreno Camelo Traslado a Madrid
D. José Leonardo Gasparrini Rossi Ingreso D2. Laura Morales Lafuente Traslado a la Rioja
Da. Carolina Santiago Castillo Ingreso D. Plinio A. Montes de Oca Jiménez Traslado a Madrid
D2. Dorka Francisca Santiago Castillo Ingreso Da. M?. Teresa Herrero Diez Traslado a Madrid
D?. Maria del Mar Velasco Casares Traslado de Avila D. José Miguel Fernandez Fernandez Cese
D. Gabriel Carlos Fernandez Pérez Traslado de Avila D. Abdul Rahman Deiri Mohamed Cese
D?. Daniela Andrea Pina Mufioz Ingreso D. Horacio Valenzuela Livia Cese

D2. Maria Paula Abril Bohorquez Cese

FALLECIMIENTOS

D. José Dominguez Casado D. José Belarmino Menéndez Fernandez
D. José Manuel Cuadrillero Gil D. Andrés Paz de Paz
D. Juan Andrés Ledo Pozueta D. Eduardo Curiel Torres
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HisTtoriA

La arquitectura hospitalaria en Valladolid.

Epocas y significados. Segunda parte

José Luis Vaquero Puerta, Doctor en Medicina y ExDirector de Hospitales

Maria Teresa Vaquero de la Hoz, Doctora en Arquitectura

En el anterior  AXIS
expusimos una serie de hospitales
vallisoletanos que  habian  sido
construidos en nuestra ciudad a lo largo
A continuacién, retomamos el recorrido
que dejamos a medias en el anterior
numero, recordando el prélogo con el
que comenzamos el anterior articulo:

En el recorrido de la historia de las
construcciones y los monumentos del
mundo occidental los hospitales se
cuentan entrelos mas numerosos, siendo
de una traza singular; y, sin embargo,
no se les ha prestado una atencion
equivalente a la de otros edificios civiles
o religiosos. Posiblemente se haya
debido a una fijacién preferente hacia
lo que era habitado por las jerarquias
sociales superiores. Cuando se han ido
afianzando valores democraticos se ha
visto que estas instituciones, que sirven
a la parte mas desvalida de la sociedad,
merecian una mayor atencion, a la par
que se han valorado como elementos
del buen orden de las ciudades las
dotaciones de ellos disponibles.

En tanto, los que ya existieron se iban
quedando relegados a una memoria
un tanto borrosa o eran solo objeto
de estudio de un reducido grupo de
especialistas o curiosos. Valladolid, villa
con rango de ciudad desde 1596 que
alcanzé por momentos gran relieve,
hasta el punto de ser capital de un
Imperio, ha dispuesto y dispone de una
serie de hospitales cuya tipologia es
muestrario de la evolucién que tuvieron
estos edificios a lo largo de los tiempos.

No pretendemos aqui  exponer
exhaustivamente lo que a cada uno
corresponde de historia o de arte, sino
de apuntar su significado originario, en
el encuentro de esferas aparentemente
tan distantes como son la de los
valores sociales, el arte arquitectonico

y el avance cientifico-técnico. Para ello
vamos a pautar etapas. Terrazas al
sol. Igual que la teoria de la difusién de
las infecciones a través del aire habia

" 1y =4
Dispensario Antituberculoso “Victoria Eugenia”

= 3 N BV o) ot

Sanatorio Antituberculoso. Boecillo (estado actual)

resaltado la necesidad de la ventilacion
y abocado al hospital de pabellones, a
partir de la segunda década del siglo
XX, cuando ya se habia formulado la
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doctrina cientifica bacteriolégica, los
estragos de una concreta enfermedad
infecciosa, la tuberculosis pulmonar,
impulsé el ingresar a los tuberculosos
en medio de la naturaleza y en la
exposicion al sol, dando lugar a un
modelo de sanatorio especial que tuvo
vigencia hasta que en los afos 50 y 60
aparecen medicamentos especificos y
eficaces contra el mal.

Lo cierto es que el primer sanatorio de
Valladolid, llamado Real Dispensario
Antituberculoso “Victoria Eugenia”
de Valladolid no respondia demasiado
a dichas directrices, situado en la Calle
Muro, pleno centro, aunque en parcela
que le daba independencia. Inaugurado
en 1919 acabd cerrado tras una vida
cada vez mas languida en 1983.
Posteriormente se construyd un gran
Sanatorio Antituberculoso, cercano
pero fuera del municipio de Valladolid,
en el de Boecillo y préximo a un rio, el
Cega, como correspondia a su vocacion
naturalista.

Era un edificio de forma alargada de perfil
estrecho, con galerias en ambas alas
simétricas, cuyo estilo evocaba el que el
famoso arquitecto Alvar Aalto proyecto
en Paimio. Esta goza en Finlandia
de proteccion y reconocimiento como
monumento, mientras que el de aqui,
que se cerrd para su uso como hospital
en 1963, se encuentra en la actualidad
en estado de abandono y ruina.

Moles muy crecidas. Segun avanzaba
el siglo XX los avances de la medicina
hicieron mas atractivos los hospitales
para las clases medias y las aun mejor
situadas, que habian empezado a
recurrir a pequenas clinicas quirdrgicas.
Siguiendo lo ofrecido en éstas, se
empezaban a demandar habitaciones
con mayor intimidad que el de las salas
corridas que compartian 30 o mas
pacientes.

Por otra parte, los nuevos hospitales
generales, ya desde los afios 20 y 30 del
siglo XX, tomaron rumbo hacia el cielo,
al hacerse verticales. Un motivo radicaba
en la necesidad: al querer situarse en
el ambito urbano, los hospitales de
pabellones y bastante expandidos se
tuvieron que enfrentar con el creciente
precio de los solares que tendrian que
ocupar.

Otras razones emanaban del progreso:
la invencién del ascensor en la segunda
mitad del siglo XIX y la introduccion en
la construcciébn materiales altamente
resistentes, con lo que, empezando
en Nueva York, se despliegan
aceleradamente los rascacielos de varias
decenas de alturas. Esta forma sera
imitada en los grandes hospitales de
entreguerras en que se superponen las
unidades de enfermeria. Pero ademas
han de incorporar quiréfanos y cada
vez mayores servicios generales de
diagnostico y tratamiento.

Hospital Clinico de Valladolid
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Estos, dadas las radicales limitaciones
de expansion en el contorno, se
confinaban en una base mas ancha, que
era sobre la que se elevan una o varias
torres conectadas entre si, destinadas a
las enfermerias y, a veces, también a los
quiréfanos (hospitales de torre y base).

Cuando en Espaiia el Seguro Obligatorio
de Enfermedad se encuentra con el
descalabro hospitalario de la postguerra
y se ve en la tesitura de confeccionar un
Plan de Instalaciones en 1945 para todo
el pais toma tal modelo. Segun el mismo
en Valladolid se construye la Residencia
Sanitaria “Onésimo Redondo”, obra
del arquitecto José Martin Marcide,
cuyas obras duran entre 1948 y 1953.

Se edifican, sobre una parcela de
35.000 metros cuadrados, 28.248
metros, ocupando 6.558 en planta (mas
en la base, menos por encima de ella),
para albergar 310 camas, 72 cunas
y un ambulatorio, aunque lo que se
proyecta es un centro esencialmente
quirurgico; con la Residencia aparecen
en los hospitales publicos de la ciudad
las enfermerias, de habitaciones, si
bien compartidas, en vez de las salas
comunales.

Entre 1972 y 1976 se reforma y amplia
para alcanzar las 575 camas con
35.203 metros cuadrados construidos,
con motivo de la inclusion de todas
las especialidades médicas a tiempo
completo, no solo las quirdrgicas. En
1984 pasa a llamarse Hospital “Del
Rio-Hortega” y en 2009 se desaloja,
para luego ser parte del Hospital Clinico.
El otro gran hospital vertical es el
Hospital Clinico, que naci6 como
compromiso de las autoridades
académicas para reemplazar al Hospital
Provincial. De paso cambiaba Ila
asistencia de beneficencia por la de la
seguridad social.

Ocupd el solar del antiguo seminario
diocesano y sus obras e implantacion
duran entre 1971 y 1978 para llegar a
contar con 762 camas y 19 quiréfanos
que, con los demas servicios, se
disponen sobre una base en la que se
eleva una torre ramificada en varias alas.
Un edificio anexo, pero independiente
concebido como centro materno-infantil
no llegara a ponerse en funcionamiento.



Hospital “Doctor Villacian” (anterior psiquiatrico)

Tiene una superficie construida de 52.420
metros cuadrados y se pretende ampliar
a 75.100 al adscribirse el antiguo edificio
del Hospital “Rio-Hortega”, ya reformado.

El gran hospital contenedor de grandes
modulos. Ya en la segunda mitad del
siglo XX se habian evidenciado los
importantes problemas de un hospital
tan compacto y monolitico como el que
imitaba a los rascacielos: por ejemplo, los
nudos de confluencia de las circulaciones
horizontales y verticales, cruzadas, la
carencia de flexibilidad y de posibilidades
de expansion espacial que demandaban
incesantemente nuevas tecnologias a
meter en su seno o la sensacién de agobio
que pesaba sobre pacientes y personal.

Para intentar dar soluciones se ensayaron
multiples férmulas, siempre dificiles de
aplicar en los grandes hospitales, como
las proporcionadas por la construccion
modular. El hospital con ello se fue
aplanando y componiendo de multiples
edificios acoplados dentro de un todo, a
modo de un gran contenedor que incluia
un entramado de patios y bloques. Con
esta disposicion el hospital iba a ocupar
mayores parcelas, como en la época de
los pabellones, y se obligaba a salir del
centro urbano, pero se confiaba en que la
intensificacion de los trasportes urbanos lo
iba a permitir.

A esta filosofia responde el nuevo
Hospital “Rio-Hortega”, con wuna
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superficie construida de 115.147 metros
cuadrados, mas del triple del antiguo
cuando fue ampliado, para un numero
de camas no muy superior, 608. Las
cifras reflejan la conversion sufrida
por los hospitales, pasando de ser
lugares residenciales para desvalidos
a ambitos de concentracién de medios
tecnolégicos.

Este breve recorrido en el tiempo que nos
muestra como Valladolid haido emulando
y hasta anticipandose en ocasiones a
los logros de una significativa edificacion
civil, ha seguido basicamente la del
sector publico. No hay que perder de
vista, cuando la medicina se hizo eficaz
y mientras que la Administracion Publica
quiso tomar el mayor protagonismo a
partir de la legislacién de Beneficencia,
luego de la Seguridad Social y finalmente
de la Sanidad Publica, como propietaria
de hospitales, que la iniciativa privada
siguié creando en la medida de sus
posibilidades sus propios centros
asistenciales.

Primaron entre éstos las clinicas
quirargicas, como el Sanatorio Jolin o
el Doctor Escudero, ya desaparecidos
como tales, el de la Cruz Roja, en
la calle Felipe I, actualmente en
otras manos, o mas recientemente el
Hospital Campo Grande. Sus menores
dimensiones permitieron una edificacion
méas manejable aun siendo compacta e
integrada en el centro urbano.

Historia

tro tipo de clinica es de la Residencia
Benito Menni, para pacientes cronicos,
a modo del hospital para media y larga
estancia, con ftradicion en medios
anglosajones, pero ésta es una
asignatura pendiente en nuestro pais,
a la cual quiere dar la espalda nuestro
cuestionado estado de bienestar.
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Nace en 1930 en Augusta,
Georgia, en 1930 vy en la actualidad
vive en Nueva York a sus 85 afios. Sus
primeros estudios los realiza en Carolina
del Norte tras el divorcio de sus padres.
En 1949 se traslada a Nueva York a una
escuela de arte comercial. Mas tarde
ingresa en el ejército y es destinado a
Japon. En 1952 vuelve a Nueva York
y junto a su amigo Rauschemberg se
convierten en discipulos del notable
pintor Cage.

J. Johns rompe con la abstraccion lirica y
el expresionismo abstracto, destruyendo
en 1954 todas sus obras. Es el primero
en crear el neodadaismo y sus objetos
tridimensionales, por ejemplo, botas o
botellas colgadas de un cuadro, pero
al mismo tiempo Johns tiene el mérito
de introducir de nuevo la figuracién en
Estados Unidos. Son objetos reales,
simples motivos, sobre todo banderas,
dianas, numeros y letras.

Ambos pintores se convierten de esta
manera en precursores del Pop Art,
consiguiendo tras lo formal que sus
cualidades intrinsecas sean abstractas.
Sus objetos son conocidos, no siendo
necesario explicarlos ni  imprimir
mensajes, ni dar importancia al motivo.
Estas obras figurativas se integran en el
fondo, en una superficie plana, evitando
toda sensacién de volumen.

Si el cuadro es por ejemplo la letra a,
en cursiva llenando la obra, ella se
convierte casi en objeto irreconocible
por la invasion de color, empastes,
pinceladas, etcétera, como también
ocurre con las barras y estrellas de las
banderas. Dice el experto Luca Caprile
“que el pintor congela la realidad fuera
del tiempo proporcionandonos toda su
inmediatez.”

El Pop Art significa arte popular, y “es
cultura popular de las masas”, como dijo
su fundador el londinense Alloway. Es
arte efimero para un publico extenso,
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El pintor Jasper Johns

Figura 1

casi juvenil, sexy y seductor. Con lo mas
banal surge una obra de arte. Se suele
presentar de forma inexpresiva, casi
siempre frontal y de forma repetitiva. El
ndmero uno en este estilo fue Warhol,
que recibid un gran impacto al ver la
Exposicion de Johns en 1959, y siguid
en la linea de plantear objetos. Decia
Warhol: “la gran energia de los objetos”.

En su exposicién de 1962 surgieron los
cuadros de la sopa Campbell's y sus
repeticiones: un cuadro de 28 botes
alineados (4x7), por ejemplo, y otro de
200 botellas de Coca Cola, etcétera.
Dos afios después descubre la serigrafia
simple o multiple; ejemplos de ello son
sus obras sobre Marilyn Monroe o Elvis
Presley, surgiendo la produccién en
masa. Al principio los precios eran bajos,
pero en poco tiempo se dispararon, como
comentd Peggy Guggenheim de los
ultimos 12 afnos.

Johns en los 60 paso6 a hacer litografias
que le dieron gran prestigio por su

calidad. También en estos afios pintaba
con diversos colores y luego lo cubria
todo de “grises”. A partir de 1970 sus
obras son totalmente abstractas. No le
interesa la pintura “de accién” de Pollok,
lo que era “pintar con todo el cuerpo”. Si
le interesaba que el ojo del espectador
se fijara en la calidad de la factura y
la aventura de sus colores seriados.
Recibioé en su vida artistica la medalla
presidencial de la Libertad y la Nacional
de las Artes. En Valencia en el afio
2011 (IVAM) se celebré una magnifica
exposicion monografica de 90 obras.

BANDERA. 1954-55. 107 por 154 cm.
Museo de Arte Moderno de Nueva
York (MOMA). Ver figura 1.

Obra pintada a la encaustica, técnica
que mezcla la cera caliente con colores
fuertes, brillantes, resultando mas
densa, mas espesa la pintura. Utiliza
también collage de periddicos y tela,
todo ello dispuesto en plancha de
contrachapado. Se trata de una bandera
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Figura 2

nada simple, de una materia irreductible y
original. La obra no es tela, ni 6leo sobre
tela, ni es fotografia, aunque lo parezca.
Para Johns cada bandera es una obra
Unica por sus diferentes materiales y
técnicas, aunque pintd mas de 40. No
pierde la realidad ni intranquiliza, puede
hacer reflexionar o incluso que nazcan
sensaciones poéticas. Hace pensar, pero
no por ser la bandera americana, sino por
ser una obra de arte. Johns tiene ademas
una gran comodidad: no necesita inventar
el objeto para producir sensaciones. Hizo
variantes de tamano y contenido (ver
figura 2).

En el cuadro del Whithey Museum de
Nueva York de 1958 aparecen tres
banderas simultdneas de diferente
tamafo, pero no superpuestas. Por esta
obra se pagdé en 1980 un millén de
dolares. Su duefio en 1960 habia pagado
dos dolares (recordemos el boom de
que hablaba Peggy Guggenheim en la
primera parte del articulo). Una bandera
de 1983 de solo 29,5 por 44,5 cm, se
subasto en la galeria Sotheby’s en 2014
con precio de salida de 20 millones de
ddlares. Desconozco la puja final.

La bandera se convierte en otra cosa,
como hizo Duchamp con su inodoro. La
bandera abandona la simplicidad del
objeto fijo y su simbolo patriético y nos
lleva al objeto plano que informa. Las

estrellas sobre fondo azul destacan por
su alineacion, su potencia visual y el que
todas sean diferentes debido a su masa
pictérica, aunque parezcan exactas en
su formalismo, debido también a su
arbitrariedad, sus relieves, por el color y
la alineacion interna de las puntas de sus
48 estrellas. La pintura de la obra no es
lisa ni homogénea; esta construida sobre
papel de periddico en fragmentos con
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letras, noticias y encuadres por lo que
utiliza el negro para los enmarques y asi
destacarlos. Las pinceladas son sueltas
pero “engrumadas” en su textura debido
a la técnica de la encaustica. Las barras
se ordenan en tres largas, cuatro cortas
rojas, y tres y tres blanco-amarillentas.
En el rojo se nota la influencia de Rocko
y en el goteado vertical que cruza los dos
tipos de barras, a Pollok.

Titulo de la obra: A JASPER JHONS.
Ao 2003. Autor: Emiliano GIRONELLA
PARRA. Nacido en 1972. Pintura en
caustica sobre lienzo. 135 por 200 cm.
Coleccion particular. Ver figura 3.

Pintor mejicano hijo de madre pintora
y abuelo arquitecto. Aparecié en 1990
como un joven mexicano con talento.
Es una obra de imitacién: tres banderas,
como la obra de Johns de 1958. En
vez de estrellas hay simbolos del dolar,
cuyo tamafio es proporcional al tamafo
de cada bandera. Estas banderas van
de mayor, la del fondo, a menor y con
distinto tamafo. El dolar aparece en las
barras rojas, con mas intensidad en la
del fondo, arriba y abajo, enmarcando
la obra. La caustica da a la obra un tono
tridimensional, a unos objetos que son
planos, pero al apilar las tres versiones de
diferente tamafio con la misma imagen,
ofrece esa triple dimension.
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El profesionalismo. Segunda parte

El profesionalismo en cirugia

¢ Qué es una profesion?

En el anterior numero planteamos que
como profesion se puede entender, lo
que cada uno quiera saber. Los mismos
profesionales dirigen la atencién al
cuerpo de conocimientos y capacitacion,
escogiendo el desarrollo de modelos
basados en la naturaleza altruista y
vocacional de su trabajo, desarrollando
unaserie de compromisos en competencia,
honestidad, confidencialidad, relaciones
adecuadas, calidad asistencial, facil
accesibilidad, justa distribucién de los
recursos, adquisicion de conocimientos,
mantenimiento de confianza y
responsabilidad profesional (11).

Este concepto tradicional ya instalado
en los afios setenta ha cambiado. Los
médicos situaban los intereses de los
pacientes por encima de los suyos
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estableciendo y manteniendo modelos de
competencia e integridad y promoviendo
el consejo experto a la sociedad en
materia de salud (12).

En franco contraste, el profesionalismo
visto desde fuera de la profesion puede
tener una perspectiva diferente. Asi,
Friedson (13), define el profesionalismo
como un grupo de instituciones que
permiten a sus miembros tener ocupacion
de por vida mientras controlan su propio
trabajo. El término trabajo, aqui no soélo
indica control autonémico de su trabajo
clinico, de investigacion, etc., sino también
el dominio de la profesion ejercitado
sobre otros grupos de sanitarios, como
enfermeras, direccion y politicos.

Ciertamente, la pérdida del dominio
politico y organizativo de la profesion
médica y quirdrgica ya empezd en
los afios 70 y 80. El cambio cultural
buscaba desplazar la ética y la cultura

del profesionalismo liberal que habia
sido predominante, al menos en la vida
institucional britanica (14).

Sin embargo, también habia otros
factores en juego que ponian en tela
de juicio la autonomia médica. Tales
fueron la reduccion de horas de trabajo,
el aumento de litigios y la necesidad de
adquirir menos habilidades al mismo
tiempo en la practica, un centrado en
resultados y éxitos, lo que condujeron
a incrementar la especializacién en
medicina y cirugia.

Esta especializacion en una parcela
clinica condujo a que disminuyera en
otras, y los cirujanos comprobaron
que era mas dificil continuar como
generalistas, cubriendo una amplia
variedad de cirugia de urgencias y
electiva. Los cirujanos particularmente
se vieron observados como
tecnificados y reconocidos, y llegaron
a ser considerados como otro grupo de
empleados, si bien con un alto grado
de capacitacion dentro del sistema
sanitario.

También se produjo un cambio en el
modelo de proporcionar asistencia
médica que afectaba a la relacion entre
médicos de familia y especialista. Esta
conexion se consider6 fragmentada
en un complejo modelo sanitario de
“cadena de montaje” que afectaba al
triage de las enfermeras, del médico de
familia a la familia del médico con un
interés especial de participacion a varios
competidores del trabajo del médico
especialista.

La asistencia sanitaria se ofrece como
un proceso de gestion de calidad de la
“cadena de montaje”. Como la medicina
y el tiempo que emplea el médico esta
siendo mas costoso, hace que médicos y
cirujanos, particularmente adquieran un
sentido financiero para gastar el mayor
tiempo posible operando, Unica tarea en
teoria que no podia ser transferida a los



demas. En sentido mas amplio, la sanidad
se ha percibido como un trastocamiento
o “desviacion desde una iglesia a un
garaje”, donde se contempla la cirugia
como una actividad técnica racionalistica
de reparacion corporal (15).

Si el trabajo médico esta siendo
dirigido, entonces ¢ quiénes son los que
naturalmente hacen la direccion, los
médicos o los gerentes? Friedson (13)
observa que “el maridaje de la educacion
liberal con la formacion especializada
cualifica a los profesionales... para servir
en posiciones de direccion... establecer
la politica... para servir en posiciones
de direccién... controlando su propio
trabajo y el trabajo de sus colegas
independientemente de los gerentes y los
consumidores”.

Resumiendo, aunque ambas perspectivas
del profesionalismo, las propias y las de
fuera de la profesion médica, tienen valor
y legitimidad, la Unica idea de que “la
profesion médica es la autoinmolacion,
la ocupacion altruista, cientifica por
excelencia, puede no estar justificada...”
la realidad es que contiene dualidades
profundas y contradicciones (16).

¢Qué depara el futuro? ;Cémo puede
ser la conclusion I6gica sobre la direccion
de las profesiones? Lo que la profesion
quirdrgica necesita con urgencia es
atender a lo que es el valor afiadido de
tener que realizar una formacion de 12
afios de graduado y postgraduado para
conseguir formacién como cirujano.
Esto puede contestarse con algo
que convenza para justificar lo que
representa el tratamiento en urgencias,
de algunos canceres y el tratamiento
de pacientes externos, ya que se frata
de procesos complejos que comportan
tomar decisiones y juicio. Pero para la
cirugia electiva, no existe convencimiento
de que la tradicion del largo periodo de
aprendizaje esté justificado (10).

Supongamos por un momento que
desaparece la situacién de patrocinio
de las profesiones y se implanta un
sistema para que los jovenes a los 18
afios decidan ser futuros cirujanos, con
un minimo de logros académicos. Un
corto programa de anatomia regional
estrictamente indispensable y experiencia
con un simulador produciria un excelente
cirujano técnico para realizar un tipo unico

de operacion reparadora. Un cirujano
clasico en un tiempo record realiza esta
operacion, y en el mismo el cirujano
de ultima hornada operaria 50 veces
mas. La cirugia electiva llegaria a ser
ciertamente un “garaje”, dando asi a los
consumidores la posibilidad de elegir
cirujano.

¢ Qué deberiamos hacer? Hay que tener
claro qué tipo de valores permite un
modelo o modelos cuyo comportamiento
determine lo que es negociable o no.
¢Pero cudles son estos valores? La
ética axiologica, es decir, la parte de la
ética que se relaciona especificamente
con los valores, no se orienta en temas
de moralidad y justicia social, sino
en cuestiones de lo que vale la pena
perseguir y promover y los que deberian
evitarse. Los valores estan intimamente
conexionados con la relacion medios-
objetivos.

Hunter (17) estima que existen ciertos
conflictos con los ocho valores que el
Servicio Nacional de Salud britanico
propone: salud, universalidad, equidad,
democracia, eleccién, respeto por la
dignidad humana, servicio publico y
eficacia. Estos conflictos son: eleccion
frente a equidad, equidad y eficiencia;
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democracia y equidad; eficiencia y
democracia; eficiencia y universalidad,
salud y valores de no-Servicio Nacional
de Salud.

En conclusion, el reto para los
profesionales quirdrgicos se encuentra
en peligro de llegar a ser una actividad
para ganar dinero extra como actividad
técnica, es hacer frente a los hechos
reales, liderar con preguntas y no con
respuestas, articular con claridad y
credibilidad, compromiso en dialogo
y debate y no con coaccion, dirigir
autopsias sin echar la culpa a nadie y
cambiar informacién por informacion
que no se pueda ignorar (18).

Conflicto entre las obligaciones del
cirujano, el paciente y la sociedad

Los cirujanos, en su practica diaria, se
encuentran con dilemas éticos que casi
siempre afectan a un solo individuo, el
paciente. Pueden también encontrarse
en situaciones de que los valores de
su competencia afectan a alguien
mas que al paciente como individuo,
en cuyo caso, el cirujano tiene que
sopesar los valores de autonomia,
caridad y no maleficencia del lado
del paciente frente al mandato que la

axis 35



OPINION

sociedad tiene sobre estos dos ultimos
valores. Algunas decisiones como
engafio, confidencialidad e investigacion
clinica pueden plantear dilemas que en
ocasiones son dificiles de resolver (19).

Engario y falta de honradez

Las decisiones que el cirujano tiene que
tomar estan relacionadas con honradez
y posibilidad de engafio. A pesar de que
ambas son contrarias a los valores que
acepta la sociedad, algunos elementos
de ellas han tenido que ser atendidas,
como durante la formacién médica. Tal
falta de honradez puede contemplarse
como que no beneficia a nadie en la idea
que tiene la sociedad sobre la profesion,
como conjunto que puede ser lesionado,
y el sujeto que no es honrado puede
sacar beneficio soélo temporalmente.
A pesar de esto se produce falta de
honradez y engafio.

Falta de honradez y engafio pueden
afectar en ocasiones al paciente.
La cuestion es si hay que informar
al paciente de malas noticias, como
padecer cancer, lo cual ya no es por mas
tiempo una decision para el cirujano.

36 axis

Un conflicto mas reciente en
comunicacion con el paciente es la
declaracion de errores médicos. La
mayoria esta de acuerdo en la necesidad
de decirselo al paciente. También los
cirujanos pueden tener una razon
practica para revelarselo.

Otra situaciéon de engafio y falta de
honradez puede darse en el paciente al
que se administra un placebo, que se ha
considerado como no ético y como un
abuso de poder sobre el paciente y la
sociedad.

Sin embargo, a pesar de ello, un 28 por
ciento de residentes y de especialistas de
medicina interna lo utilizan en ensayos
clinicos. Pero, aparte de esta situacion,
el placebo puede administrarse si el
cirujano no pretende ningun engafio o
falta de honestidad al utilizarlo.

En ocasiones el engafio es aceptable
pero siempre que se utilice por el mayor
interés del paciente, como cuando el
cirujano considera que es necesario
falsificar informacion para provecho del
paciente, y cuando éste sale beneficiado
en un procedimiento radiologico ante

una compafia de seguros médicos.
¢ Se podria hablar aqui de una mentira
piadosa?

Algunos médicos estan dispuestos a
“burlar el sistema” de tener que pagar a
un asegurador médico por asistencia al
paciente para que éste se beneficie. Esta
practica incluye exagerar la severidad de
los sintomas del pacientes cambiando
un diagnéstico en el certificado médico
y anotando signos y sintomas que
realmente el paciente no tiene.

Los cirujanos se enfrentan a conflictos
sobre los derechos del individuo frente
a los de la sociedad. El cirujano tiene
también la obligacion de interesarse por
los demas, especialmente cuando de ello
se infiere un dafio a la sociedad desde el
cumplimiento de responsabilidad con el
individuo.

Una decisién mas dificil, sin embargo,
se presenta cuando hay que informar al
compariero sexual de un individuo que
esta infectado de una enfermedad de
transmision sexual, y el cirujano tiene que
decidir si mantiene la confidencialidad
del paciente o la rompe para proteger al
compafnero sexual.

Otro aspecto de peligro para la sociedad
es la de individuos que de alguna manera
salen perjudicados, como es el caso
del conductor de automévil que sufre
ataques epilépticos. EI médico tiene la
obligacion de romper la confidencialidad
e informar de casos asi.

Algun cirujano toracico puede estar
en la tesitura de tener que atender
quirdrgicamente a un lesionado por arma
de fuego o blanca en el térax. La ley
en este caso obliga a informar de tales
lesiones de tipo criminal a la policia y
otras autoridades.

Investigacién clinica

También la  investigacion  clinica
compromete a un paciente, si bien
pueden beneficiarse otros en el futuro
con ello.

Se ha dicho que este conflicto entre
servir a las necesidades de un paciente
y beneficiar a la humanidad con nuevos
conocimientos es a menudo un dificil



dilema para la sociedad y no menos cierto,
a su vez, para el investigador clinico.

A menudo, los cirujanos son solicitados
por los pacientes para aconsejar sobre
ensayos clinicos, y, con frecuencia,
tales pacientes son enviados a otros
investigadores para ser incluidos en
algun estudio. También, algunos cirujanos
dirigen estudios con humanos para
participar en diferentes protocolos de
investigacion.

En circunstancias excepcionales, la
sociedad puede solicitar en forma de ley
que un médico utilice su capacitacion, y
no precisamente para cuidar al paciente.
Tal es el caso tipico de Estados Unidos en
que el médico acude a un ajusticiamiento
por inyeccion letal, por ejemplo, para
certificar la muerte del reo. Aqui, el factor
que hay que sopesar es la comparacion
de la responsabilidad del médico como
individuo frente a la obligacion de la
sociedad.

Los cirujanos pueden enfrentarse a
situaciones de auténtico dilema en que
las obligaciones de sus pacientes y sus
propias obligaciones para con los demas
o la sociedad pueden entrar en conflicto.
La manera de atenderlos no es facil. Sin
embargo, cuando el paciente y la sociedad
se benefician, como es el caso de una
asistencia quirdrgica rutinaria, el cirujano
puede proceder con el tratamiento
planeado.

En situaciones en que tanto el paciente
como la sociedad salen lesionados (por
ejemplo, participacion del cirujano en
castigo econémico o en muchos casos
de engafo), el cirujano debera evitar
actuar en contra del paciente. Muchas
situaciones, sin embargo, obligan a
sopesar necesariamente los beneficios y
las cargas para el paciente y la sociedad.
En algunos casos, los cirujanos necesitan
analizar cuidadosamente todas las
soluciones éticas y legales incluidas y
tomar una decisién basandose en sus
propios valores (19).

Derecho a la confidencialidad en
cirugia

La confidencialidad y la integridad corporal
son dos claras manifestaciones de nuestra
autonomia, y el consentimiento es la clave
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de interferencia en estas legitimas
caracteristicas, desde el punto de vista
clinico (20).

Confidencialidad

Es sabido que el médico no tiene que
hacer dafo, respetar la autonomia y
defender los derechos del paciente.
Guardar secreto de la informacién se
encuentra entre estos dos importantes
principios, llegando a tener una
posicién casi sagrada.

Parece que hay dos tipos de
argumentos de particular interés.
El primero parece practico, aunque
parece apoyarse netamente en la
obligaciéon de valorar el bienestar del
individuo y el bien publico.

El segundo tipo de argumento es mas
filosofico, esto es, privacidad, si bien
hay razones para que la privacidad
esté protegida. Hay pocos principios
morales absolutos que tengan que
respetarse por encima de todo:
autonomia y moralidad. Sin embargo,
para los profesionales de la medicina, la
confidencialidad o secreto profesional
es muy importante por razones

practicas y por principios generales. No
obstante, necesita que el derecho que lo
atiende en privacidad esté conexionado
con el derecho a la confiencialidad.

Autonomia, privacidad y confidencialidad

Estos tres principios se superponen,
lo mismo que los argumentos que
los sostienen, pero los tres necesitan
distinguirse en su provecho.

Privacidad se refiere a la informacion
sobre nosotros que garantice un tipo
de especial proteccion, debido a su
naturaleza personal. La privacidad no
tiene connotacion de secreto, de reserva,
pues podemos compartir informacion
privada con los demas.

Y aqui es donde la confidencialidad
reclama su importancia. Existe derecho
a la confidencialidad cuando una persona
hace una peticion o reclamacién a otra,
la cual no puede compartir informacion
privada (21). De nuevo, esto quiere indicar
secreto absoluto. Si un paciente cuenta a
su médico algo confidencial, puede estar
feliz de compartir esta informaciéon con
otros profesionales sanitarios que le estan
atendiendo. Sin embargo, la informacion
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no llega a hacerse publica por la mera
naturaleza de esta revelacion.

¢La privacidad es sagrada? En términos
generales, se puede decir que el derecho
protege nuestros intereses o nuestra
legitima autonomia. Cuando alguien
hace valer un derecho, busca distinguir
un asunto de suficiente importancia que
otros tienen responsabilidad de aceptar
esta demanda o de no interferir en
ejercitar su libertad. Cuando alguien hace
valer un derecho a la confidencialidad,
afirma una obligacion sobre aquello con
conocimiento de que no lo comparte.

Puede observarse que existe un gran
interés para cada uno de nosotros en
mantener privacidad, y esto se aplica
a cirujanos y sus pacientes. Cuando
aportamos informacion personal de
manera confidencial podemos esperar
legitimamente que se mantenga la
confidencia, lo cual nos permite vivir vidas
realizadas sin que exista intrusién en
nuestros asuntos. En ambiente sanitario
esta regla es de particular prominencia.

La confidencialidad promueve consultas
precisas y, por tanto, optimiza el
panorama de mejores resultados, si bien
en ocasiones con algunas limitaciones;
el interés en apoyar el derecho a la
confidencialidad tiene que adaptarse a un
interés mayor que apoya otros derechos.

Conflictos de responsabilidad moral y
confidencialidad en cirugia

Los cirujanos tienen un aparente dilema
cuando hay posibilidad de elegir entre
proteger la confidencia individual y
respetar otros intereses. Como punto
de partida, la ley establece que la
amenaza de violencia fisica a una tercera
persona puede significar romper la
confidencialidad del paciente. De esto se
hace eco el Articulo 8(1) de la Convencién
Europea de Derechos Humanos (ECHR),
quien garantiza el derecho del individuo
a respetar la vida privada y la familia,
pero contiene el siguiente requisito en el
Articulo 8 (2):

“No debera existir ninguna interferencia
por parte de la autoridad publica en el
ejercicio de este derecho de acuerdo con
la ley, y en una sociedad democratica
es necesaria en interés de la seguridad
nacional, la seguridad publica o la
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economia del bienestar del pais, para
prevencion de desorden o delito,
proteccion de la salud o moralidad, o
proteccion de los derechos y libertades
de los demas”.

Se sabe que la ley proporciona
relativamente pocos sistemas de guia en
este tema sobre cuando quebrantar que
la confidencia es aceptable.

A modo de conclusién, hay que dar apoyo
moral a la obligacion de confidencialidad
y aplicacién practica. Con relacién a la
privacidad de los pacientes, ayuda a
asegurar que ellos desvelen informacion
personal con seguridad y, por tanto,
reciban una asistencia 6ptima.

Al comprobar el valor de mantener
confidencialidad, es importante considerar
las mas amplias consecuencias de
quebrantarla; la integridad de la sanidad
publica requiere que la sociedad
tenga generalmente fe en el respeto
de los profesionales sanitarios a la
confidencialidad.

Hay buenas razones para reconocer
el interés por la privacidad, razones
suficientemente fuertes para apoyar
el derecho a la confidencialidad,

aunque a veces puede haber intereses
contrapuestos. La manera mejor y mas
expeditiva de resolver el problema
de la confidencialidad es obtener el
consentimiento informado del paciente. si

esto no es posible, lo mejor es poner el
asunto en manos de la Comision de Etica
Clinica local.
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