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Discurso de la Toma de Posesion
de la Dra. Maria Isabel Moya
Nueva Presidenta del Colegio

de Medicos Alicante

Permitanme primero felicitar a todos mis companeros
de la Junta Directiva por su TOMA DE POSESION, estoy
muy satisfecha de poder contar con ellos, son grandes
profesionales y muchos somos amigos de siempre,
companeros de promocidén, sélo quiero trasmitirles un
mensaje que desearia guiara nuestro camino en esta
nueva etapa que iniciamos y que no puedo expresar
mejor que con esta frase atribuida a la Madre Teresa
de Calcuta “yo hago lo que tl no puedes y td haces lo
que yo no puedo; juntos podemos hacer grandes co-
sas”. Estoy convencida que nuestro trabajo en equipo
seréa la clave para alcanzar los objetivos que nos he-
mos propuesto.

En segundo lugar, quiero agradecer la confianza que
nuestras companeras y companeros Colegiados han
depositado en nosotros; los resultados electorales han
sido claros y traducen las ganas de cambio y la ne-
cesidad que sentimos todos de tener un Colegio vivo,
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distinto, moderno, comunicativo. Esta es la razén por
la que hoy estamos aqui, en un acto abierto a todos,
no dedicado a esta Junta Directiva o a la Saliente sino
a todos vosotros, compartiendo la responsabilidad vy
compromiso que caracteriza nuestra profesién y po-
niendo en valor el papel que esta Corporacion tiene
en la lucha y defensa del ejercicio medico de calidad
y la seguridad de nuestros pacientes, a la vez que de-
seamos convocar a los distintos agentes sociales aqui
representados a trabajar conjuntamente con nosotros
en esta tarea.

Durante la campana electoral os trasmitimos un men-
saje de cambio, de apertura, de participaciény de lucha.
NO pretendimos hacer demagogia, es lo que necesita
esta institucién. Pretendemos conseguir este cambio
desde el mismo dia de la toma de posesién. Transfor-
mar este Colegio tanto en su gestion interna como en
su proyeccién exterior.

cante



Desde el punto de vista de la gestion interna, como pri-
mera y necesaria medida, os informamos que ya se es-
tan elaborando auditorias e informes de todas las areas
colegiales, cuyo propdsito serd obtener una informacion
objetiva para poder tomar decisiones rentables. Estos
informes se expondran publicamente una vez finaliza-
dos, porque vamos a ser ABSOLUTAMENTE TRASPA-
RENTES.

La mejora en la gestidn interna del Colegio que estas
decisiones implicaran, permitird retornar en Servicios
la obligada cuota colegial; amplia-
remos los horarios de atencién al
colegiado. Revisaremos las presta-
ciones internas para adaptarlas a
las necesidades actuales. Tenemos
una magnifica sede colegial; muy
pocos Colegios en Espana tienen
este edificio; trabajaremos en crear
un espacio para Colegiados, un club
social y en revitalizar las instalacio-
nes, sobre todo el Palacio de Con-
gresos. Este debe tener un papel
primordial en la obtencién de ingre-
sos que puedan rebajar las aporta-
ciones de los colegiados. Tenemos
pensada la estrategia para convertirlo en centro de re-
ferencia para cualquier actividad socio-cultural de la
provinciay ponerlo en el radar de los principales actosy
eventos provinciales, nacionales e internacionales. Es-
pero contar para ello con el apoyo de las administracio-
nes locales pues redundara en beneficio de la ciudad.

Respecto a la proyeccion externa del Colegio, Entre
nuestras propuestas electorales figuraba la reivindica-
cion del papel del Colegio en la toma de decisiones en
materias que afecten a la profesién médica. Aprovecha-
ré este foro para, de manera respetuosa pero reivindi-
cativa, solicitarles el reconocimiento de quienes somos.
La labor que hacemos. A la vez que nos ofrecemos, a
trabajar unidos para garantizar la mejor y méas segura
practica de la medicina.

Porque, a pesar de ser una de las profesiones mejor
valoradas por los ciudadanos, en general, los médicos
estamos insatisfechos y desmotivados con la valoracion
que las Administraciones nos conceden en relacién con
lo que nos exigen en formacién, responsabilidad y de-
dicacion. Problemas en la planificacion y ordenacion de
recursos humanos. La ausencia de un registro Unico
que nos permita saber si faltan o no médicos. La fuga de
profesionales. Las jubilaciones masivas en los préximos
5 anos. La temporalidad. Los contratos precarios. Las
retribuciones inadecuadas. La sobrecarga asistencial.
Estos problemas hacen que, unidos a la merma en la

“Es fundamental
aceptar nuestra voz
en los distintos foros

sobre el futuro de
la sanidad porque
es el futuro de la
profesion medica”

capacidad de decisién de los médicos que “funcionari-
za" de forma progresiva”, crean un desequilibrio, entre
las necesidades de los profesionales, entre los pacien-
tes y el propio modelo sanitario. Esta realidad afecta la
calidad asistencialy a la seguridad del ejercicio médico.
El Colegio de médicos tiene la obligacion de proteger
a los ciudadanos y facilitar el ejercicio profesional en
libertad, pero debe de ser en condiciones adecuadas.
Esta Junta de Gobierno quiere comprometerse, con to-
dos los aqui presentes haciéndoles saber que cuentan
con nuestra ayuda y experiencia para mejorar los des-
equilibrios, y disenar una planifica-
cidn sanitaria que necesitamos sea
continua, basada en criterios es-
trictamente profesionales y no so-
metida a los vaivenes politicos. La
medicina estd cambiando. A partir
de ahora, vamos a atender pacien-
tes distintos, mas ancianos, con
patologias crénicas, méas formados
e informados (o mal informados
segun se mire), que exigen mayor
certeza diagnostica. Este cambio
de perfil de los pacientes exigird
nuevas tendencias en la estrategia
sanitaria y en la sostenibilidad del
sistema. Por esto, en mi opinidn, es fundamental acep-
tar nuestra voz en los distintos foros sobre el futuro de
la sanidad porque es el futuro de la profesion médica.

Entre los muchos temas de actualidad hay dos que he-
mos reivindicado durante la campana y en los que esta
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Junta de Gobierno tiene una postura definida y que nos
gustaria trasladar a la Administracion publica:

El primero es sobre la anunciada obligatoriedad de po-
seer un titulo de valenciano para ejercer en la sanidad
publica de nuestra Comunidad.

Este Colegio defenderd la titulacién del valenciano
como mérito, pero no como un requisito para ejercer la
profesién. Porque no responde a ningun problema sani-
tario real.

ejercicio medico de calidad y la seguridad de los pacien-
tes es lo que estamos obligados a defender indepen-
dientemente de los modelos sanitarios o titularidades.

La colaboracion del ICOMA con la Universidad es estre-
cha pero podemos intensificarla para poder ofrecer una
formacion continuada de excelencia y bidireccional. De-
bemos promover toda clase de acuerdos y pactos para
ayudar a la investigacidn, a la promocién de la salud y a
la defensa de la calidad en la educacion.

, Laformacion continuada es uno de

El segundo tema radica en el des- "ES’[e CO|eg|O defeﬂderd nuestros principales compromisos

equilibrio territorial. Durante la
campana electoral hemos podi-
do constatar un sentimiento muy
arraigado en nuestra provincia de
que no somos tratados con igual-
dad. Por ejemplo, hay diferencias
en la atencidn continuada, tanto
en dotacién como en horarios. En
las inversiones de RRHH y tecno-
l6gicas en los distintos hospitales/
departamentos. Por favor vigilen y
eviten que ese sentimiento tenga sustento real. Esta
Igualdad también la necesitamos entre CCAA y desde
luego nos tendran a su lado para reclamar al Gobierno
de Espafa una justa financiacién para nuestra Comu-
nidad. Espero que sea una buena noticia para nuestra
Comunidad la convocatoria del Consejo Interterritorial
en un monogréfico para hablar por fin de financiacién
sanitaria.

La misma voz pretendemos elevar con los representan-
tes de la Administracion Privada y concertada porque el

la titulacion del
valenciano como
Meérito, pero No como
un requisito para
ejercer la profesion”

con los ciudadanos y lamentable-
mente, en la esfera sanitaria, es
considerada como “un lujo”. La
formacién es basica para mante-
ner nuestro nivel de competencias,
habilidades, actitud y rendimien-
to. Tendréa que llegar el dia en que
la formacién continuada venga de
“serie “con el contrato de trabajo. El
Colegio tiene un deber en la forma-
cion médica ineludible. Una nueva
Comision de Formacién mas participativa y haciendo uso
de las nuevas tecnologias serd la encargada de elaborar
un Plan anual de formacién especializada. Por supuesto,
contando con la inestimable colaboracion de la Universi-
dad, Sociedades Cientificas, Fundaciones, etc.

A nivel colegial, Alicante estard comprometida con todos
los proyectos estratégicos que la OMC se ha marcado,
como estudios de demografia médica. Encuestas de si-
tuacion laboral. Registro de profesionales y validacion
periddica de la colegiacidn. La lucha contra el intrusismo.
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Y, por supuesto, contra el desarrollo de las pseudocien-
cias. Recordamos el articulo 26 del Cédigo Deontoldgico
por el que el médico esté obligado a prescribir farmacos
de eficacia demostrada cientificamente para que todos
entiendan la oposicién de la OMC y de este Colegio y de la
propia Sra. Consellera en el Ultimo Consejo Interterrito-
rial en contra de la aprobacién de medicamentos homeo-
patas a la que nos obliga una Directiva Europea.

Dedicaremos gran parte de nuestros esfuerzos a la de-
fensa de los companeros que son objeto de agresiones.
Las agresiones a los médicos van en aumento; en 2017,
Alicante ha registrado 29 agresiones. Sin duda habran
sucedido mas. A parte de su defensa juridica gratuitay
actuacion de oficio, queremos iniciar los contactos con
los agentes de las fuerzas policiales para plasmar la fi-
gura del interlocutor policial sanitario para la provincia.

Esta Junta directiva se sumara a los esfuerzos de mu-
chos profesionales, organizacio-
nes y fundaciones por mejorar el
acceso a la sanidad de la poblacién
mas vulnerable tanto en nuestra
Comunidad como en los paises
en desarrollo. Potenciando las
actividades de solidaridad y Coo-
peracion Internacional porque La
profesion médica es vocacional por
definicidn.

Los Colegios no tenemos una fun-
cion de reivindicacion laboral pero
como sabemos todo esta imbrica-
do y acciones coordinadas y sinto-
nia con el sindicato profesional de los médicos permi-
tird alcanzar mejoras en las condiciones laborales de
todos nosotros y combatir la precariedad laboral tal y
como sucede en otras provincias y CCAA.

Por Ultimo Se ha hablado mucho en la prensa de mi
eleccion como primera mujer en presidir este ICOM;
quiero decir que no es mejor ni peor que sea una mujer
o un hombre el que presida este Colegio pero si es rele-
vante si tenemos en cuenta la desigualdad en el acceso
a puestos de responsabilidad en una profesién absolu-
tamente feminizada como es la nuestra en la actuali-
dad. Desde esta institucion promoveremos cualquier
medida encaminada a potenciar el papel de la mujer
médico, mejorando su accesibilidad a puestos de res-
ponsabilidad, las condiciones de trabajo, la conciliacion
familiar, los horarios y las guardias.

Acabando, esta Junta Directiva representa a 7.700 mé-
dicos y siempre, con respeto y dentro de nuestro marco
de actuacion, trataremos de defender los intereses de

“Queremos iniciar
los contactos con los
agentes policiales
para plasmar la
figura del interlocutor
policial sanitario
para la provincia”
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médicos y pacientes, generando confianza en la institu-
cion y usando como estrategia la COLABORACION.

Queremos ir acompanados en este camino de socieda-
des cientificas, universidad, sindicato profesional, admi-
nistraciones, aseguradoras y resto de profesiones sani-
tarias, pues es la auténtica via para avanzar y cambiar.

Sé que he dejado de mencionar muchos temas impor-
tantes, pero la duracion de este acto nos obliga; en ab-
soluto quiere decir que los deje en el olvido. Desde cada
vocalia os iremos informando de los proyectos y avan-
ces de forma periddica.

Confio ademas en tener otras oportunidades bien a
través de mi Presidencia del Colegio de Alicante, bien
a través del Consejo Autondmico, que igualmente me
honro en presidir, para hacer llegar a todos los ope-
radores sanitarios, y por supuesto a las autoridades
provinciales y autonémicas, la po-
sicion de los médicos colegiados
en Alicante, la voz de los médicos
alicantinos, la cual pretendemos
elevar y representar con la digni-
dad que se merecen.

Recuerden una frase de Churchill
que yo he invertido en orden por
ser mas positiva:

“Si estamos divididos todo fallara,
si estamos juntos no hay nada im-
posible”

Y ya si por ultimo

Quiero agradecer a la Junta Directiva saliente y Expre-
sidentes y Colegiados de Honor de este ICOMA su dedi-
cacién anterior a esta institucién.

Agradecer a todos los colaboradores que nos han ayu-
dado a estar hoy aqui.

A mis amigos, ellos saben quiénes sony a uno en espe-
cial al que hoy echamos todos de menos.

A los trabajadores de este Colegio por su apoyo para
celebrar este acto.

Personalmente quiero dedicar mi toma de posesién pri-
mero a mi familia, mi marido, mis hijos y mi madre -soy
luchadora por ella por esas madres y mujeres que no
tuvieron nuestras oportunidades-

Muchas Gracias
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VOCALIAS

Asistencia Primario

José Manuel Peris Velarde
Vocal de medicina primaria del COMA
voc-primarialdcoma.es

Las lineas de trabajo mas importantes que pretendo
sequir desde la Vocalia de Atencién Primaria para los
proximos 4 afos son las siguientes:

1.- Conseguir la unificacién de horarios en todos los
puntos de Atencién Continuada de la provincia, con ob-
jeto de igualarnos a las demas provincias de la Comu-
nidad Valenciana.

2.- Absoluta TOLERANCIA CERO a las agresiones a fa-
cultativos en nuestros Centros de Salud. Estamos para

cuidar y ayudar a los pacientes. Nadie nos puede ni
debe insultar ni agredir.

3.- Plan de formacioén plurianual ligada a nuestras ne-
cesidades.

4.- Abordar temas importantes subsidiarios de mejora:
ajustes de ratios por profesional; sobrecarga asisten-
cial. Transporte sanitario. Agendas cerradas en AP. Te-
chos asistenciales de consulta.

Asistencia Hospitalario

Dra. Teresa Lozano Palencia

voc-hospitalarialdcoma.es

Apreciados colegiados.

Estrenamos junta en el COMA, y, en mi caso, inicio una
nueva etapa que afronto con ilusién por la implicacion
que tiene en trabajar por nuestra profesion médica. En-
tiendo la misién en la vocalia de Medicina Hospitalaria
como una oportunidad de representar a los que sois,
ante todo, companferos, y muchos de vosotros ademas,
amigos. Mi intencién es intentar cumplir vuestras ex-
pectativas con el compromiso y responsabilidad que
vuestro apoyo electoral merece, y que os agradezco
desde mi corazon de cardiéloga. Por el momento esta-
mos “aterrizando” en el COMA, poniéndonos al dia de
su situacion y sus oportunidades, para, tras ello, ir des-
pegando hacia un futuro con perspectivas de moderni-
zacion y acercamiento a todos los colegiados.

' Vocal de medicina hospitalaria del COMA

Desde la vocalia de Medicina Hospitalaria hemos
contactado con los vocales de gran parte de los co-
legios del pais, para trabajar juntos por mejorar
aquellos aspectos que se consideran esenciales,
como la presién asistencial y la desigualdad salarial
entre comunidades auténomas. Sabed que un grupo
de companeros, sin nosotros enterarnos en nuestro
intenso quehacer diario, trabajan de forma altruista
para representarnos ante las autoridades nacionales.
Os pedimos paciencia en la consecucion de nuestros
objetivos. Finalmente, me pongo a vuestra disposi-
cion a través del COMA para las sugerencias que 0s
parezcan oportunas, que daré a conocer a la junta
para intentar dar solucién en todo aquello que esté a
nuestro alcance.
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Medicina Privada

José Amoros Araio
Vocal de Medicina Privada del COMA
voc-privadaldcoma.es

¢Cual es tu labor en la Junta?

Mi labor en la Junta es representar y defender el interés
de todos los médicos de la provincia de Alicante vy, fun-
damentalmente a los que desarrollan su actividad en el
ambito de la medicina privada y en los hospitales con-
certados. Somos casi el 40% de los médicos del COMA,
asi que tenemos mucho por hacer, y lo digo con ilusién
y gran motivacion.

¢Qué vas a aportar al Colegio?

Principalmente mi buena predisposicién, confianza,
sentido comun, intuicidon y buen caracter. Y no quiero
aportarlo yo solo. Mi objetivo es que sean los colegiados
los que establezcan un canal de comunicacién rapido y
directo para que nos lleguen todos los problemas que
se detecten, para conocerlos y poder solventarlos. No
puedo solucionar sélo aquello que detecte yo, asi que
espero que mis companeros médicos me informen para
poder mejorar y corregir todo lo que sea necesario.

¢Qué proyectos incluyes en tu Programa?

A modo de resumen y de forma esquematica mis pro-
yectos son...:

1. Actualizacién de los baremos acorde a las cuentas de
resultados positivos de las companias aseguradoras en
los ultimos anos.

2. Detectar las carencias que las companias asegura-
doras ofrecen a sus asegurados y a los profesionales
que velan por su salud.

3. Animar a los companeros a que comuniquen al
COMA si vulneran sus derechos para canalizar sus
quejas a través de sus representantes, en mi caso, a
los médicos que ejercen en el dmbito privado. No se
deben permitir situaciones de presion inadecuadas a
los profesionales por parte de determinadas empresas
0 companias.

4. Luchar contra el intrusismo a todos los niveles.

5. Bajar la cuota colegial. Ya que es obligatoria que
no sea abusiva y que el COMA ofrezca servicios Utiles
al colegiado para que este pago al menos sirva para
algo. No podemos seguir manteniendo gastos super-
fluos.

6. Actualizar la base de datos colegial para que todos
los médicos que trabajan en la provincia de Alicante es-
tén correctamente identificados [y puedan votar a sus
respectivos representantes).

¢Qué consideras prioritario mejorar desde tus com-
petencias en la Junta?

No s6lo como vocal de medicina privada, sino también
como Anestesiologo, mi prioridad es mejorar la cali-
dad y seguridad en la atencion de los pacientes. Y la
mejor forma de hacerlo es llevar a cabo los proyectos
citados, que son compartidos con nuestra Presidenta
y estoy seguro que seran defendidos por toda la Junta
del COMA.
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Alejandra Varé Seva
voc-mirdcoma.es

¢Cual es tu labor en la Junta?

Como representante de Residentes de la provincia,
mi labor en la Junta Directiva consistird en su mayor
parte en poner sobre la mesa todos aquellos aspec-
tos que afectan en lo profesional y en la formacion
de los MIRes de los hospitales de nuestra ciudad,
salvaguardar los derechos y deberes de los Residen-
tes y asegurar la calidad docente, formativa y asis-
tencial.

¢Qué vas a aportar al Colegio?

Compromiso, motivacion y actitud proactiva en la toma
de decisiones y en la propuesta de nuevas ideas, sobre-
todo en relacion con temas de nuestro interés.

¢Qué proyectos incluyes en tu Programa?

El proyecto principal que me gustaria llevar a cabo es
crear un grupo de trabajo integrado por Residentes de
todos los departamentos con el fin de asegurar un foro
de discusion donde se puedan plantear los problemas
que se presentan durante la practica del periodo for-

Residentes

Vocal de médicos internos residentes del COMA

mativo para poder llevarlos ante la Junta Directiva, asi
como promover la equidad en la docencia y la calidad
de la misma de los distintos departamentos, y difun-
dir entre el colectivo aquellas cuestiones que se traten
en Asambleas de la Junta Directiva y de las planteadas
en las Asambleas Nacionales que nos conciernen a los
Residentes.

¢Qué consideras prioritario mejorar desde tus com-
petencias en la Junta?

Mis aspiraciones son tanto mejorar y adecuar la oferta
de cursos propuestos por el iCOMA para las necesida-
des de los residentes colegiados, como apoyar las ini-
ciativas docentes y cientificas de los Residentes propor-
cionando un acceso facil a la sede colegial.

Todos estos objetivos se conseguirdn con el trabajo co-
hesionado de la Junta Directiva, pues somos un equipo
equilibrado, dindmico y con muchas ganas de trabajar
por un Colegio mejor, mas accesible y del que sentirnos
orgullosos.

Administraciones PUblicas

José Angel Sanchez Navajas

voc-publicaldcoma.es

Como responsable de la vocalia de médicos de admi-
nistraciones publicas, estamos ya trabajando para la
integracién en la red sanitaria pUblica autondmica de
los médicos de instituciones penitenciarias, labor que
ya iniciamos en meses anteriores y parece que las pers-
pectivas son algo esperanzadoras.

En la actualidad estamos a la espera de tener noticias
sobre la OPE de inspectores médicos, en qué condicio-
nes se va a celebrar y cuando, para garantizar la neu-
tralidad y transparencia del proceso desde el ICOMA,
dada que esta es nuestra prioridad para conseguir es-
tabilizar los puestos de trabajo de los inspectores con-
tratados en la provincia de Alicante.

En cuanto a otros colectivos dependientes de esta Voca-
lia, como los médicos forenses del Instituto de medicina
legal, con el que estamos en contacto, evaluadores de
discapacidades, médicos de residencias de la tercera
edad de bienestar social, evaluadores de incapacidades
del INSS, Médicos de ayuntamientos o de Diputacion
Provincial, De salud publica y otros dependientes de la
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Vocal de médicos de las administraciones publicas del COMA

Administracion Central del Estado, estamos a vuestra
disposicidn para cualquier tema que pudiera interesar
al colectivo.

Independientemente de lo anterior, me ha sido asigna-
da la tarea de el control del observatorio de las agresio-
nes a los médicos en la provincia de Alicante. En estos
momentos ya hemos iniciado la coordinacion con el in-
terlocutor policial sanitario y su equipo, de la comisaria
central de Alicante, nombrados por la Subdelegacién
del Gobierno para implantar un plan de desarrollo de
coordinacién del mismo con los centros sanitarios de
la provincia.

El reconocimiento a profesionales médicos y otros sa-
nitarios a través de la Gala de la salud que se celebraba
por parte de Upsana anualmente y enelano 2017 no se
celebro, se va a retomar y se celebrard préximamente
la sexta edicion, siendo coordinada desde esta vocalia.
Quedo a vuestra entera disposicién para cualquier su-
gerencia respecto a estos temas o cualquier otro en re-
lacidn a nuestra profesién o al Colegio.
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Tutores y Docentes

Joseé Luis Bataller Alborch

voc-tutores(dcoma.es

Estimados companeros:

Mi nombre es José Luis Bataller Alborch, y tras las Ul-
timas elecciones y desde el dia 3 de Abril ejerzo como
Vocal de Tutores y Docentes del Ilustre Colegio Oficial
de Médicos de Alicante.

Lo primero es daros las gracias por la amplia confianza
depositada en la actual junta tras las Ultimas elecciones
del Colegio.

Aunque llevamos poco tiempo en la direccién del co-
legio, estamos trabajando intensamente y con ilusion
para intentar actualizar y mejorar el mismo y queria
presentarme ante vosotros para dar a conocer nuestras
propuestas en el apartado de docencia e investigacion
y explicar cuéles son los objetivos que nos hemos pro-
puesto llevar a cabo.

Mi funcion como vocal de Docencia y Tutores es recoger
las necesidades de los colegiados y definir las directri-
ces en materia de formacion e investigacion para po-
nerlas en conocimiento de la Junta directiva a los efec-
tos de su analisis y aprobacion y posterior puesta en
practica. Desde la vocalia de Docencia fijaremos los cri-
terios basicos y directrices , procurando la realizacion
de actividades de maximo interés para los colegiados
Ademas a través de la web y de la revista del Colegio
de Médicos intentaré periédicamente haceros llegar la
informacion sobre los diferentes cursos y reuniones que
organicemos asi como la actividad y avances de la Co-
misién Nacional de Docencia de la que formo parte.

En resumen, para estos 4 anos nos hemos propuesto
intentar agilizar el contacto y los tramites para hacer
llegar directamente las inquietudes de los colegiados y
docentes al Colegio y que éste encauce y desarrolle las
diferentes propuestas de realizacién de cursos y reunio-
nes ( sesiones clinicas, reuniones con expertos, actuali-
zaciones, cursos online... )

Para ello, desde la vocalia de Docencia y desde la Jun-
ta directiva del colegio estamos impulsando y desarro-
lando un érgano de participacion del colegio que es la
“Comisiéon de Formacion e Investigacion”. Estamos en
pleno proceso de renovacion y formacion y se esta re-
mitiendo a los tutores y docentes la informacion para
formar parte de éste 6rgano. Formaran parte de la co-
mision algunos miembros de la Junta directiva del Co-
legio cuyos cargos imbriquen con estas areas asi como

Vocal de médicos tutores y docentes del COMA

companeros colegiados que quieran colaborar y tenga
interés en formar parte de la misma. Desde esta comi-
sion se tomaran las decisiones en materia de formacién
y docencia y las decisiones alli tomadas seran remitidas
para estudio y valoracion en la Junta Directiva.
Ademas , como Vocal de Tutores y Docentes del Cole-
gio de Alicante formo parte de la Comision de Vocalia
Nacional de Médicos Tutores y Docentes de la Organi-
zacion Médica Colegial de Espana, donde se adoptan
decisiones a nivel nacional que afectan al colectivo que
representamos.
En la dltima reunidn se aprobd un decalogo que se re-
mitio al Ministerio de Sanidad para su estudio y apro-
bacién con diversas propuestas que recogen el sentir
general del colectivo de Tutores y Docentes y que refle-
jan a la perfeccion las lineas basicas que pretendemos
llevar a cabo estos 4 anos.
Las propuestas fueron las siguientes:
1. Promover un mayor reconocimiento del Médico Tu-
tor y Docente (MTD] como responsable docente en el
dmbito de la Formacidn Sanitaria Especializada.
2. Conseguir la participacion del Vocal de Tutores y
Docentes en las Juntas de Gobierno de los Colegios Ofi-
ciales de Médicos, en representacion a todo el colectivo
de dicha provincia.
a. Creacion de una seccidn colegial oficial de MTD
3. Promover la participacion del Vocal de Tutores y
Docentes como miembro de las respectivas Comisiones
Nacionales de cada especialidad médica, participando
en el programa formativo troncal y especifico.
4. Instar a las autoridades sanitarias competentes
para que el MTD disponga del tiempo necesario para su
ejercicio docente, contemplado en el marco legal vigen-
te, que le permita:
a. Compatibilizar sus funciones docentes con las fun-
clones propias de su ambito laboral, acorde a su res-
ponsabilidad tutorial y docente.
b. Favorecer el encuadre de dichas funciones formati-
vas con las responsabilidades laborales asistenciales
y contractuales de los Médicos Internos Residentes
MIR).
5. Reconocer la figura del MTD como figura central
y responsable del cumplimiento del programa docente
del MIR, de su planificacidn, gestidn, supervisidn y eva-
luacién, de acuerdo al programa formativo aprobado en
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la respectiva Comision Nacional de la Especialidad y en
colaboracion con las Comisiones de Docencia de cada
Unidad Docente.
6. Proponer la unificacion y homogeneizacion de la
evaluacion del MIR, consiguiendo una evaluacion objeti-
va, formativa y por dominios competenciales, adecuada
a los objetivos docentes.
7. Dotar al MTD del reconocimiento nacional de su
acreditacidn oficial.
a. Conseguir la puntuacidn oficial de los méritos del
MTD para su promocion, tanto interna en su institu-
cion como en el ambito del Sistema Nacional de Sa-
lud.
8. Velar por la implantacién de un programa de for-
macidn especifica para el MTD, comdn y valido para
todo el territorio nacional.
9. Velar para que, dentro del marco normativo auto-
noémico aplicable al MTD y Comisiones de Docencia, se
consiga una legislacién comudn que recoja unos objeti-
vos minimos en cuanto a acreditacion, reconocimiento,
tiempo docente asignado, participacion, formacion es-

pecifica y evaluacion objetiva.
10. Promover la incorporacion de las nuevas Tecnolo-
gias de la Informacién y Comunicacion (TIC] en el gmbi-
to de la tutorizacion docente, creando un marco “digital”
agil y minimamente burocratizado que incluya el MTD y
el colectivo MIR.
a. Promover la implantacion del “Libro de Residente
Digital”, homogéneo y de caracter oficial en todo el
territorio nacional.
11. Conseguir un marco retributivo para el MTD, homo-
géneo y adecuado a la dedicacion docente.
12. Velar por la acreditacion oficial y la calidad formati-
va de los médicos docentes en las plazas universitarias
de medicina.
Para despedirme, solo deciros que intentaré desde la
vocalia incorporar la mayor cantidad de vuestras pro-
puestas en materia de docencia e informaros de todas
las noticias y cambios relevantes para que sea real-
mente un 6rgano participativo y Util para todos los co-
legiados.
Un saludo

Jubllados

J
ol

o /n

Vaya por delante mi agradecimiento a todos los com-
paneros que me otorgaron su confianza y también a los
que tuvieron intencién de hacerlo.

Desde este momento, esta Vocalia de Médicos Jubila-
dos, queda abierta, como no podia ser de otra manera,
a todas cuantas sugerencias, ideas, demandas, criticas,
etc. puedan suscitarse y para ello pongo a vuestra dis-
posicion mi correo.

Necesito vuestra colaboracion y participacion. EL Cole-
gio somos nosotros.

Recogiendo el sentir de muchos companeros, las lineas
basicas de actuacion irdn encaminadas la consecucion de:
- Acercamiento de manera directa la atencién sanita-
ria al médico jubilado.

- Posibilitar la participacion, de aquellos companeros

Juan José Lobato Encinas
Vocal de médicos jubilados del COMA
voc-jubilados(dcoma.es

que asi lo deseen, en proyectos de Cooperaciéon Sanita-
ria Internacional.

- Actuacién institucional y ayuda al médico jubilado
dependiente y a su familia.

- Abrirun Foro de debate y actuacion sobre la atencidn
a enfermos terminales.

- Desarrollar un Programa de Actividades Sociales que
permita una mayor relacion entre médicos jubilados y el
resto de los companeros, terminando con nuestra mar-
ginacion como jubilados. Creacion del Club Social del
Colegiado.

El Colegio es de todos. Esta es nuestra Casa. Hagamos
que sea una realidad.

Un saludo afectuoso a todos.
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Docentes de las
Facultades de Medicina

Fernando Jorge Bornay Llinares

voc-facultadldcoma.es

¢Cual es tu labor en la Junta?

Servir de vinculo entre el Colegio y la Universidad, es-
pecialmente la Facultad de Medicina, pero también con
otras Facultades y &reas de conocimiento relacionadas
con los distintos aspectos de nuestra profesion.

¢Qué vas a aportar al Colegio?
llusién y esfuerzo, para impulsar actividades formati-
vas.

Vocal de docentes de las facultades de medicina del COMA

¢Qué proyectos incluyes en tu programa?
Inicialmente es importante pulsar la opinién de los co-
legiados, para conocer sus necesidades y prioridades y
a partir de ahi disefar un Programa de Formacién Con-
tinua.

¢Qué consideras prioritario mejorar desde tus com-
petencias en la Junta?
Definir una Comisién de Docencia que canalice los inte-
reses de los colegiados.

Medicina de Urgencias

i José Manuel Carratala Perales

voc-urgencias(dcoma.es

Mi intencién es servir de puente entre las inquietudes
y principales problemas que me trasmita el profesional
que se dedica a la medicina de Urgencias y Emergen-
cias y el Colegio a través de la junta. Mostrar la reali-
dad de un colectivo que durante décadas ha sido con-
siderado como un escalén demasiado “inferior” dentro
del sistema de salud, con contratos inferiores, horarios
inhumanos y escasas prestaciones relacionadas con la
formacion.

Ante todo, ofrecer al médico de Urgencias y Emergen-
cias posibilidad de formacion ajustada a la realidad, po-
sible y de calidad. Abrir el colegio a todas las iniciativas
relacionadas con la medicina de Urgencias y Emergen-
cias sin colocar barreras. Insistir en la necesidad de la
creacién de la especialidad de Urgencias y Emergen-
cias sin proyectos troncales irrealizables, teniendo una
comunicacién fluida con sociedades cientificas (Socie-
dad Espanola de Medicina de Urgencias y Emergencias

v Emergencias

Vocal de medicina de urgencias y emergencias del COMA

- SEMES -] tanto a nivel nacional e internacional , como
( y fundamentalmente ) autondémico. Intentar que el
porcentaje de companeros y compaferas que “sufren”
contratos (necesarios como indica la duracién de estos)
en ocasiones yo dirfa vejatorios, obtengan un reconoci-
miento laboral digno y sin diferencias.

Abrir el colegio a los profesionales. Ofrecerles un es-
pacio al que les sea “facil de acceder” y Util. Que sea
transparente y til, Util desde el punto de vista de la
formacion, acceso a los espacios para organizacion de
eventos cientificos, pero también ludicos, que le solu-
cione sus problemas y dudas de una forma eficiente y
directa; en resumen, un Colegio cercano.

Seré prioritario dar a conocer el verdadero papel del
profesional de Urgencias - Emergencias, la necesidad
de que exista una especialidad reconocida y ante todo
dignificar su papel, fuera de contratos injustos y turnos
inacabables.
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Empleo Eventudl

Juan Miguel Marin Porrino
Vocal de médicos con contrato eventual del COMA
voc-eventuall@dcoma.es

Aprovecho unas pequenas lineas en este apartado para  a los residentes que acaban en mayo, los pasos a sequir
dar a conocer la seccion de EMPLEO EVENTUAL, donde  para poder hacerse con la Orden de Concesiény el Titu-
intentaremos recoger y transmitir noticias o informa- lo de especialista que tanto ha costado conseguir.

cion relevante para todos aquellos colegiados incluidos

en esta seccion. ORDEN DE CONCESION (0 como consequir el Titulo de
Y aprovechamos esta entrada para explicar facilmente Especialista en 10 pasos)

1. Rellenar el ANEXO 3 (Lo da la UDA o Docencia, antes de acabar la residencial, y se tramita al Ministerio
de Educacion
2. Registrarte en la web del Ministerio de Educacién (http://www.mecd.gob.es/servicios-al-ciudadano-
mecd/catalogo/educacion/gestion-titulos/estudios-universitarios/titulos-espanoles/ciencias-salud/especia-
listas-salud-via-residencia-alumnado.html] entrando en ACCESO AL SERVICIO ONLINE
3. Rellenar toda la informacién para la Orden de Concesion (Poner “UDM AFYC de Alicante - X" u “Hospital
X" en centro, y la fecha de resolucion del BOE (Afo de acabar la CARRERA), y la fecha de inicio y fin de resi-
dencia (ver contrato cuando empezamos))
4. Esperar unos 2-3 meses hasta recibir el mail de la ORDEN DE CONCESION
5. [En eses periodo, llegara el Titulo provisional de especialista, que habra que recoger en Docencia o en la
UDA, que expedita el Ministerio de Sanidad -Esta es la utilidad del anexo 3-)*
6. Imprimir la orden de concesion a través del enlace que se adjunta en el mail
7. Abonar la tasa-codigo 059 (del modelo 790)... Mas cémodo yendo a la oficina que via telematica... Y de
cara a la informacion que hay que rellenar...
1. Centro: "Hospital X" o "UDM AFYC de Alicante - X", segun sea cualquier otra especialidad, o familia
2. 0Orden de nombramiento: La misma para todos, viene como Fecha de Orden de Concesion en el do-
cumento impreso (punto 6
3. Dependencias en las que se retirara el titulo: Alicante (no hace falta poner mas salvo que haya dis-
tintas subdelegaciones en la zona)
8. Presentar el justificante en la Subdelegacion del Gobierno (donde esté la sede del Ministerio de Educa-
cion... En Alicante, en Federico Soto, de 9 a 14h)
9. Y UN DIA DESPUES, completar la informacién de pago de la web del Ministerio de Educacién (punto 2)
1. Primero le damos a FACILITAR DATOS DE PAGO (o MODIFICAR DATOS DE PAGOQ) y rellenamos toda la
informacidn... Fecha del pago, nimero de justificante (nimero grande arriba del cddigo de barras) y lugar
de Recogida del titulo (punto 7.3))
2. Después CONFIRMAR DATOS DE PAGO, y le damos a Guardar si todo es correcto
10. Esperar 6-7 meses a que llegue un mail informando que ya se puede recoger el titulo de especialista en
la Subdelegacion

*El titulo provisional sera de utilidad para los contratos laborales y la inclusion en la bolsa de trabajo, hasta
que tengamos el titulo de especialista.
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La Cooperacion Internacional
en Salud en el Colegio de
Medicos de Alicante (COMA)

Diego Torrus Tendero
! Vicepresidente 2° del COMA.
diemen(dcoma.es

gia, Universidad Miguel Herndndez.

En el ano 2014 se me encargd por parte del entonces
Presidente Dr. José Pastor, poner en marcha la Oficina
de Cooperacién Internacional del Colegio de Médicos de
Alicante con la idea de integrarnos en la Fundacién de
los Colegios Médicos para la Cooperacién Internacio-
nal que habia comenzado su andadura en el ano 2011
y cuyos fines fundacionales estan directamente relacio-
nados con la proteccion de la salud, con la coope-
racion al desarrollo, promocién del voluntariado vy la
accién social.

Para mi este encargo ademas de un honor suponia un
importante reto pues considero que la Cooperacion al
Desarrollo y la Solidaridad Internacional, en el contexto
actual de la globalizacién, es también una funcion in-
trinseca de la profesién médica, ademas de las tradicio-
nales funciones asistenciales, docentes e investigado-
ras. Los médicos estan cada vez més sensibilizados con
la cooperacién internacional, como demuestra el hecho
de que la demanda para participar en estos programas
sea cada vez mayor. En todos los hospitales y otros cen-
tros sanitarios, hay personasy grupos que participan en
este tipo de proyectos, por lo general a través de ONGs.
Mi principal reto, en este sentido, es conseguir que los
gestores sanitarios faciliten y fomenten la participacién
del personal sanitario en estos proyectos de coopera-
cién, una situacion que deberia ser, asimismo, recono-
cida en el curriculo profesional.

Como antecedentes del COMA relacionados con la
Cooperacién Internacional es de destacar que la sede
colegial aloja desde hace anos a la oficina de Medi-
cus Mundi-Alicante y que se habian realizado desde
el afo 2001 cursos de formacién continuada en Enfer-
medades Tropicales, Parasitologia Clinica y Salud In-
ternacional, ademas de una pequena ayuda de emer-
gencia al Hospital Carmelo en Mozambique (centro de

Director de la Oficina de Cooperacidn Internacional del COMA. Médico Adjunto de la Unidad de Enferme-
dades Infecciosas del Hospital General Universitario de Alicante. Profesor Asociado, Area de Parasitolo-

referencia para pacientes con Sida y Tuberculosis) que
habfa sufrido importantes dafos a causa de las inun-
daciones que ocurrieron el 22 de enero de 2013 en el
distrito de Chowke por las lluvias y el desbordamiento
del rio Limpopo.

Los primeros objetivos que me propuse para el desa-
rrollo de la oficina fueron establecer una linea de base,
a través de la elaboraciéon de un registro de médicos
que dedican parte de su tiempo a la cooperacién in-
ternacional y un registro de proyectos que se estaban
desarrollando y en la que participaban médicos alican-
tinos y en segundo lugar establecer relaciones/didlogo
entre el COMAYy las diferentes ONGs sanitarias que tie-
nen implantacién en la provincia de Alicante, para cono-
cer cuales eran sus necesidades, inquietudes y proyec-
tos. Evidentemente una de las funciones de la oficina
de cooperacion del COMA es la de informar y asesorar
a los profesionales interesados en la cooperacidn, que
aln no han tenido ninguna experiencia en este sentido.
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Para ello seria muy importante disponer de ese registro
de proyectos.

La primera actividad que la oficina realizé fue ayudar
en el ano 2014 al proyecto de cooperacion de Medicus
Mundi-Alicante “Apoyo al Diagndstico y Tratamiento de
las Infecciones Oportunistas en los pacientes con Infec-
cién VIH/Sida del Hospital Carmelo”. Concretamente
hizo una pequefa aportacion destinada a una estancia
formativa de 2 médicos de dicho hospital en el Hospital
General Universitario de Alicante, que se financié tam-
bién con fondos solidarios de las sociedades cientificas
SEIMC y SEICV. En al ano 2015 participamos en la re-
unién de las Oficinas de Cooperacion de los Colegios
Médicos celebrada el dia 26 de noviembre en el | Con-
greso de Cooperacion Internacional de la Organizacion
Médica Colegial celebrado en Granada. Ya en 2016 se
celebré el 30 de junio una reunién con los colegiados
interesados en la cooperacién internacional en la que
se anuncié la | Convocatoria de Ayudas a Proyectos de
Cooperacion Sanitara Internacional del COMA. Me-
diante esta convocatoria se concedia una ayuda a un
Unico proyecto de cooperacion, dotada con 3.000 euros,
destinados a financiar todo o parte del proyecto selec-
cionado. En dicha convocatoria podian participar ONGS
u organizaciones sin animo de lucro que contaran entre
sus miembros con algiin médico colegiado en el COMA.
El dia 21-11-2016 se celebrd en el Salén de Actos la |
Jornada sobre Cooperacion Internacional del COMA en
la que se dio a conocer el proyecto beneficiario de la
ayuda: “Cooperacién al Desarrollo Sanitario en la Region
de Les Savanes, Togo” [presentado por la ONGD 0ASIS).
En esta jornada se dieron a conocer experiencias en
cooperacion al desarrollo y formacion, expediciones
quirdrgicas, experiencias en emergencias y ayuda hu-
manitaria, experiencias en integracion social y expe-
riencias en sensibilizacién y educacion para el desarro-
llo llevadas a cabo por diferentes ONGs, asociaciones y
fundaciones de la provincia de Alicante, ademas de las
universidades.

VIDA COLEGIAL

Ya en el ano 2017, el 21 de marzo se envid una carta
por correo electrénico informando a todos los colegia-
dos del COMA de la existencia del Registro Nacional
de Médicos Cooperantes y Voluntarios y animandoles
para que se den de alta en dicho registro. El nUmero
de médicos del COMA registrados ha pasado de 10 (con
fecha 01-02-2017) a 72 (con fecha de 29-12-2017). Pos-
teriormente participamos en las Jornadas “Buscando
Sinergias para la Salud global. | Jornadas de la Red Sa-
nitaria Solidaria de Alicante”, celebradas el 24 y 25 de
mayo de 2017 en el Salén de Actos del Hospital General
Universitario de Alicante. Estas jornadas se enmarcan
en el proyecto liderado por Medicus Mundi-Alicante de
creacion y puesta en marcha de la Red Sanitaria Soli-
daria de Alicante, que pretende ser una plataforma que
aglutine a los distintos actores del &mbito socio-sanita-
rio de la provincia comprometidos con la promocién de
los Derechos Humanos, la Cooperacion Internacional y
la Salud Global.

En el mes de junio se lanza la Il Convocatoria de Ayu-
das del COMA a proyectos de cooperacion sanitara in-
ternacional, dotada con 4000 euros. Se presentaron 8
proyectos y el finalmente seleccionado fue “Prevencidn
de la malaria entre mujeres embarazadas y menores de
cinco anos en las aldeas de Kuero y Mingonha, distrito de
Meluco, provincia de Cabo Delgado (Mozambique]”, pre-
sentado por la Asociacién Fontilles.

En la Il Jornada sobre Cooperacion Internacional del
COMA celebrada el dia 28-11-2017 las asociaciones que
concurrieron a la convocatoria de ayudas dieron a cono-
cer los proyectos presentados, la ONGD Oasis presentd
la memoria del proyecto premiado el ano anterior y en
la clausura de la Jornada, en la que participé D@ Yo-
landa Lépez Baildn (Directora de la Fundacion de los
Colegios Médicos para la Cooperacidn Internacionall,
se hizo publica la resolucién de la Il Convocatoria de
Ayudas a Proyectos de Cooperacion Internacional del
COMA.
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La Ultima actividad realizada por la oficina cooperacion
ha sido el “Curso-Taller sobre Formulacién de Proyectos
de Cooperacion Internacional en Salud” celebrado del 19
de febrero al 5 de marzo de 2018y en el que participaron
unos 20 alumnos, casi todos ellos médicos colegiados
para los que la inscripcion al curso fue gratuita. Las ac-
tividades realizadas fueron sesiones interactivas entre
profesores y alumnos con el apoyo de medios audiovi-
suales y discusiones y trabajos en grupos. Se utilizaron
como ejemplos proyectos de cooperacidn internacional
reales y como evaluacion los alumnos formularon un
proyecto de cooperacion internacional en salud en al-
guna de sus vertientes (cooperacidn al desarrollo, expe-
diciones/misiones médico-quirdrgicas, emergencias y
ayuda humanitaria) mediante la metodologia aprendida
en el curso que fueron expuestos en la Ultima sesion.
Los docentes del curso fueron reconocidos expertos del
ambito de la cooperacion al desarrollo.

Quiero destacar también que en los presupuestos co-
legiales de los 3 Ultimos afos, y por primera vez, se ha
asignado una partida destinada especificamente a la
Cooperacién Internacional (3000 euros en 2016, 5000
euros en 2017 y 7000 euros para 2018). Y para terminar
comentar cuales seran los retos y lineas de la Oficina
de Cooperacion del COMA en el futuro préoximo:

El Colegio debe implicarse mas como institucion en
la cooperacién internacional, dedicando parte de su
presupuesto a esta labor, bien mediante la convocato-
ria anual de ayudas a proyectos de cooperacién, bien
formulando, desarrollando y liderando directamente un
programa de cooperacion [ambas vias no son excluyen-
tes).

Se trabajara para que el COMA dedique mas fondos
a iniciativas de cooperacion sanitaria internacional y se
acerque a la mitica cifra del 0,7% de su presupuesto.

Impulsar, dentro del programa de formacién médi-
ca continuada del COMA, la presencia de cursos sobre
cooperacion internacional, salud global y medicina tro-
pical.

Continuar trabajando para que la Administracion fa-
cilite la incorporacién de los médicos en programas de
cooperacion internacional y ayuda humanitaria.

Apoyar la participacion del COMA en programas e
iniciativas que trabajen por la mejora de los servicios
sanitarios y el Derecho a la Salud.

Por supuesto para ello es prioritario dotar a la Oficina
de Cooperacion Internacional de mas recursos econo-
micos y humanos para que el COMA se comprometa
sinceramente con esta area. La Cooperacion al Desa-
rrollo y la Solidaridad Internacional, vuelvo a repetir, es
una funcién intrinseca de la profesiéon médica.
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Dr. Carlos de Santiago
Coordinador de transplantes

‘Bl trasplante es un tema
soclal mas que medico”

Un afo mas Espana ha vuelto a superar su propio ré-
cord en donacién y trasplantes de érganos al alcanzar
“los mejores datos de su historia”: 46,9 donantes por
millon de poblacion (2.183 en total] y 5.259 trasplan-
tes. La tasa de donantes por milléon de poblacion se
sitia en la Comunitat en 51, por encima de la media
espanola. La Comunitat Valenciana es la autonomia
por encima de 5 millones de habitantes con mayores
indices de donacion y trasplante del mundo en el ano
2017. Hablamos con el Coordinador de trasplantes de
Alicante.

Buenos datos, y Alicante siempre entre las provincias
mas destacadas. ;Qué tiene Alicante?

(Sonrie) El servicio de coordinacién de trasplantes esta
en marcha como tal desde 2014, pero son muchos
anos ya a nuestras espaldas. A mi me toca coordinar
este servicio, que estd compuesto por 7 personas,
una intensivista, 5 enfermeros y yo que soy nefrélogo.
Coordinamos la donacién y el trasplante, y lo hacemos
para los 10 hospitales de la provincia. Cubrimos las 24
horas los 365 dias de lafo, por un sistema de guardias
para que siempre haya alguien por si hay actividad.

20 Alicante Médico 199 Ilustre Colegio de Médicos de la Provincia de Alicante



¢Como es el dia a dia?

Nuestro trabajo comienza en cuando se detecta un do-
nante, normalmente en la UCI, aunque ahora también
en Reanimacién, neurologia, o en la unidad de cuidados
intermedios, con lesiones irreversibles. Nos avisan, va-
loramos ese donante. Hay que pensar que solo en el
hospital de Alicante mueren 1100 personas al ano. No
todos pueden ser donantes. Donantes solo son un 4 %.
Este ano ha habido 39, que representa el mayor nimero
de donantes desde el inicio del programa en 1985. Si no
hay contraindicacién, hacemos el diagnostico de muer-
te, y después hablamos con la familia. El 94 % de las
familias quieren donar. Espana tiene un nivel muy alto
comparado con otros paises de la UE. Casi el 30 % de
los donantes en Alicante no son espanoles. En los Ulti-
mos 14 anos han donado personas de 30 nacionalida-
des. A partir de la burbuja inmobiliaria nuestro nivel de
donantes extranjeros crecié. Por lo que creamos la figu-
ra del cooperador cultural, profesionales que tuvieran
el mismo idioma que los posibles donantes. No son tra-
ductores, les entrenamos para esta situacién, era gente
que trabajaba ya en el hospital, tenemos una enferme-
ra ucraniana, un arabe, un chino y una enfermera que
habla inglés, francés, aleman e italiano. La mayoria de
ingleses aqui dona, sin embargo, en su pais no lo hace.
Si la muerte es violenta, tipo accidentes de tréafico, hay
que pedir autorizacion judicial. Los forensesy los jueces
colaboran rapidamente. Una vez que conseguimos las
autorizaciones, judiciales y o familiares, montamos el
operativo, y ofertamos los érganos, normalmente higa-
do y rinones. Los donantes actualmente son mayores
de 70 afios, también los receptores son mayores, por lo
que si el érgano estad en buena situacion vale para ser
trasplantado. Para los érganos vitales, corazén, higado
y pulmones hay una lista Unica en Madrid, se distribuye
por urgencia médica. En el caso de los rifilones nosotros
tenemos lista propia. Se realiza la extraccion y se orga-
niza el trasplante.

Por lo que parece, un trasplante mueve a mucha gente...
Somos un servicio multidiciplinar. Hay muchos servi-
cios implicados, inmunologia, nefrologia, Neurologia,
Radiologia, oftalmologia, anestesia, la UCI, digestivo
para el trasplante hepatico, cirugia hepatica, urélogos
para el de rindn, oftalmélogos para corneas, traumaté-
logos para huesos y tendones, hematélogos para me-
dula ésea. Es decir, casi todo el hospital estd moviliza-
do en un trasplante. Interviene también el personal de
enfermeria, auxiliares, celadores, cada operativo puede
mover a unas 100 personas. Y tenemos mas o menos
uno cada dos dias. Y requiere cierta celeridad. Se hace
todo en 12 horas, sin entrar en el trasplante. Solo la do-
nacion. El trasplante es otro proceso. Lo que no se tras-
planta aqui, corazén, pulmonesy pancreas, se manda a
la Fe de Valencia.

VIDA COLEGIAL
ENTREVISTA

Hemos hablado de personas mayores pero, ;cual es el
tipo de donante?

Una persona que fallece por ACVA o Traumatismo
craneal de una edad media de 60 anos, puede ser en
muerte encefalica o en parada cardiaca no recuperada.
Otro tipo son los pacientes que estan en la UCl y los
médicos declaran que tienen un proceso irreversible,
sin esperanza de supervivencia, limitan el tratamiento
del soporte vital, en este caso, si la familia accede a la
donacion. Cuando se produce la parada cardiaca y se
diagnostica la muerte se realiza la donacién. También
tenemos donantes vivos de rifidn, que normalmente son
familiares o parejas, o hermanos. Ese trasplante es el
que mejor resultado tiene.

Espana es un referente mundial.

Se necesitan mas de un millén de trasplantes en el
mundo y no se hacen ni ciento treinta mil.

En Espana hay 3800 pacientes esperando un rinén. Las
listas de espera en muchos paises son muy largas, sin
embargo, en Alicante no es asi. En trasplante de cérnea
no hay casi lista de espera. Los tiempos en rifndn son
de 180 dias. Hay una gran actividad en esta provincia y
eso repercute positivamente en el paciente necesitado
de un trasplante. El trasplante es un tema social, mas
que médico. El hecho de la donacién es de una con-
ciencia social importantisima. Unas cuatrocientas mil
personas se han beneficiado de los trasplantes. El sis-
tema publico permite que cualquiera pueda acceder a
este programa, y eso es importantisimo, ya que la dis-
tribucion se hace bajo un criterio médico, todos somos
iguales ante un trasplante.

Habéis sido pioneros en muchas cosas, hasta existe el
modelo Alicante.

Si, Alicante es centro de referencia nacional para for-
mar a coordinadores de trasplantes. El modelo Ali-
cante se basa en la comunicacion de malas noticas,
y hemos formado profesionales en Espana, Italia, Ar-
gentina, Méjico, y Ecuador. Hemos hecho mas de 40
cursos y formado a mas de 3000 profesionales. EL mo-
delo Alicante es una forma de comunicacién con las
familias, para que inicien el duelo de la mejor forma
posible, prestandoles un apoyo psicoldgico. Tenemos

El hecho de la donacion es
de una conciencia social
iImportantisima
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3 psicologos en el equipo y se ha expandido este mo-
delo a nuestros cooperadores culturales, que son las
personas que hablan con los familias no espanolas.
Hay barreras culturales e idiomaticas que intentamos
romper, de esta forma hay mejor empatia y ayuda mu-
cho a las familias.

¢Hacia donde avanzan los trasplantes?

En poco tiempo han cambiado muchas cosas. Cuan-
do empezamos no habfa ni ONT. La organizacion ha
mejorado mucho. En cuanto a realizar los trasplantes
también ha evolucionado mucho, ahora hay mucha for-
macion. Hay nuevas técnicas médicas y quirlrgicas, por
ejemplo, la laparoscopia en la extracciéon de rifones de
donante vivo. Las maquinas para preservar los rifones
hasta el momento del trasplante. La deteccion del re-
chazo ahora es muy rapida. Ahora se les hace pruebas

a los pacientes para saber si puede haber rechazo. Ha
mejorado el tratamiento de la hepatitis C, ya los pacien-
tes se curan. Los avances son importantes. También es
verdad que los coordinadores, unos 300, se estan profe-
sionalizando. Antes se compatibilizaba con tu especia-
lidad, ahora hay una dedicacidn total. Planificar, orga-
nizary poder tener tiempo para conocer los programas,
ayuda mucho. Los programas de trasplantes dependen
de la solidaridad de la sociedad. Se sigue investigando
eltrasplante de 6rganos animales, pero el temor a nue-
vas infecciones, esta limitando su implantacién. Quizas
el futuro esté en las células madre. Donde podamos
crear érganos de tus propias células o en las impre-
soras 3D. El futuro esta en la prevencion, el control del
rechazo, curar las enfermedades que hacen fracasar el
érganoy crear 6rganos y tejidos para trasplante a partir
de células de la piel de un paciente.
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EXITO DEL CURSO IMPARTIDO
POR EL DR. CARLOS LARIA

El pasado sébado 2 de junio el Dr Carlos Laria (Direc-
tor Nacional de la Unidad de Oftalmologia Pediatrica y
Estrabismos de Clinica Baviera Alicante y Vicepresidente
de la Sociedad Espanola de Estrabologia y Oftalmologia
Pediatrica) realizé en el Ilustre Colegio Oficial de Médi-
cos de Alicante, el Il Curso de Actualizacién para Opticos-
Optometristas patrocinado por Clinica Baviera Alicante.

A este curso acudieron mas de un centenar de Opticos-
Optometristas de toda Espana.

La finalidad de estos Cursos es fomentar la colabora-
cion entre dpticos y oftalmdlogos, dotandolos de las
habilidades bésicas para realizar una deteccién de
aquellos problemas como el estrabismo, ojo vago, nis-
tagmus, etc.. donde el establecimiento de una sospecha
de forma temprana puede contribuir a una derivacion
répida al oftalmologo, el cual es el profesional médico
responsable de realizar el diagnéstico y pautar el trata-

miento méas adecuado a cada edad, para conseguir los
mejores resultados.

La ambliopia y el estrabismo afectan a un 3-6% de la po-
blacién y la deteccion temprana de estos problemas, es-
pecialmente en la edad infantil, es donde la colaboracién
conjunta con Pediatras y Optometristas tiene un valor fun-
damental para conseguir un buen desarrollo visual futuro
y evitar repercusiones socio-laborales importantes.
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Sesion sobre el Plan de Atencion Integral

al paciente diabético organizado por 1o

Asociacion de Inspectores de Alicante (AISSAL)

El pasado dia 15 de enero, en la sala numero 3 del
Colegio Oficial de Médicos de Alicante, el Dr. Francisco
Pomares, especialista en Endocrinologia y coordinador
del Plan de Asistencia Integral al Paciente Diabético,
realizé una brillante presentacidn de la Estrategia de la
Diabetes en la Comunidad Valenciana 2017-2018 ante una
nutrida representacion de los inspectores sanitarios de
la provincia. Durante lareunion se debatieron cuestiones
de gran interés, contando con la activa participacién de
los asistentes.

Esta es la 42 sesidn cientifico-técnica que organiza la
Asociacion de Inspectores de Servicios Sanitarios de
Alicante y da continuidad al ambicioso proyecto iniciado
hace dos anos, en el que estan participando facultativos
de reconocido prestigio en las diferentes areas de
especializacion clinicas. En palabras del presidente de
la asociacién, el Dr. José F. Quintero, la justificacion
de las sesiones viene dada por “la continua ampliacién
del arsenal terapéutico disponible, que requiere de los
profesionales sanitarios la permanente actualizacién del
conocimiento de los profesionales en este campo”.

Con anterioridad a la sesion clinica, se celebrd asamblea
general de AISSAL, en la que, entre otros acuerdos, se
adopté la decisién unanime de los asistentes de ratificar
a los compromisariosy vocales elegidos por unanimidad

El Dr. Francisco José Pomares Gémez
en un momento de su exposicion

el 22/11/2017 para representar a la asociacién ante
la Federacion de Asociaciones de Inspeccion de la
Comunidad Valenciana. Los inspectores designados
fueron los siguientes:

Dr. José Antonio Viudas Imberndn

Dra. Maria Josefa Martinez Soriano Lépez
Dr. Fernando Ramon Dura

Dr. Manuel Salado Lépez

Dr. Juan Manuel Ivanez Olicina

Dr. José Félix Quintero Moreno

Foto de grupo. Asistentes a la sesion clinica
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ALICANTE Respira Salud

Es una iniciativa de la Sociedad Valenciana de Neumo-
logia [SVN] para promover, difundir y concienciar a la
poblacion alicantina sobre el Cuidado de los Pulmones.
Durante los meses de abril y mayo, mas de 2000 es-
tudiantes de primero/segundo de ESO de la provincia,
fueron concienciados de los perjuicios del tabaco por
profesionales sanitarios.

Multiples actividades fueron organizadas con motivo del
25 aniversario de la SVN, teniendo como colofdn el con-
greso Autondmico el 20-21 abril
en nuestra ciudad.

La Sociedad Valenciana de Neu-
mologia (SVN), con motivo de [§
su 25 Aniversario, organizd una | :
serie de actividades poblaciona- |
les con la intencidn de promover §
la salud respiratoria. El Doctor &
Luis Hernandez Blasco, presi-
dente de la SVN, destaca la im-
portancia de dar difusién en la
poblacién general de aspectos
importantes en relacién con las enfermedades respira-
torias, una de las primeras causas de morbimortalidad
en la poblacion general.

Conscientes del gran problema de salud que ocasio-
na el tabaco, responsable de 6 millones de muertes
al ano a nivel mundial, lo que hace del tabaquismo la
primera causa de “mortalidad prevenible” en el mun-
do, y causante directo de al menos 50 enfermedades
entre las tumorales, cardiovasculares y respiratorias
cronicas, la Sociedad Valenciana de Neumologia con
la colaboracién de otras instituciones (Salud Publi-
ca, Facultad Medicina UMH,..) han realizado charlas
de concienciacion del tabaquismo durante los meses
de abril y mayo, interviniendo en alrededor de 2000
estudiantes de Primero/Segundo de la ESO de la Pro-

vincia de Alicante. “La poblacion preadolecente es la
ideal para intervenir, teniendo en cuenta que la edad
de inicio del tabaquismo son 13 afos y que un tercio
de los jovenes entre 14-18 anos fuma, segln datos
de la OMS”, afirma el Dr. Raul Sandoval Contreras,
vocal por Alicante de la Sociedad Valenciana de Neu-
mologia.

Sin embargo la actividad poblacional central se rea-
lizd el domingo 15 de abril por la manana, la jornada

"ALICANTE RESPIRA SALUD”
i sirvid de sensibilizacion en la
poblacidon hacia las enferme-
dades respiratorias mas comu-
' nes. La Concha de la Explanada
- de Alicante congregd a mas de
300 personas que participa-
ron de coloquios y talleres por
parte de los neumdlogos y de
enfermeria especializada de la
provincia, dedicados a aconse-
jar a pacientes de EPOC o con
asma, a fumadores, a personas
con gripe y a pacientes con Apnea del Sueno. Todo esto
amenizado por un grupo de baile traido para la ocasion.

Simultdneamente, en la fachada maritima de Alicante
se realizd una marcha saludable de una centena de pa-
cientes y familiares aquejados por problemas respira-
torios, y en la Playa del Postiguet méas de 200 cometas
en forma de pulmones voladas por ninos surcaban los
aires.

Al final de la jornada el Dr. Hernandez refirié “estamos
satisfechos como sociedad médica y cientifica, que las
familias alicantinas se hayan informado de primera
mano por profesionales médicos y de enfermeria cémo
se puede mejorar su calidad de vida respiratoria y a la
vez hayan disfrutado con toda la familia”.
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Tabaco y patologia cardiovascular (adult

OACO

0s y nifos)

Dr. Eugenio de la Cruz Amoros
Pediatra

Este ano la campana de la OMS busca llamar la aten-
cién sobre la relacién entre el tabaco las cardiopatias
y otras enfermedades cardiovasculares, entre ellas el
accidente cerebrovascular, que, en conjunto, son las
principales causas de muerte en el mundo. Igualmente
expone las posibles medidas y acciones que interesan
a los gobiernos y el publico en general para reducir los
riesgos para la salud causados por el consumo de ta-
baco.

El consumo de tabaco y la exposicion al humo de tabaco
pasivo contribuyen a cerca del 12% de las defunciones
por cardiopatias. El consumo de tabaco es la sequnda
causa de enfermedades cardiovasculares, después de
la hipertensién arterial.

La epidemia mundial de tabaco causa cada afio mas
de 7 millones de defunciones, 900 000 de las cuales
corresponden a personas no fumadoras que respiran
humo de tabaco ajeno. Cerca del 80% de los més de
1000 millones de fumadores que hay en el mundo viven
en paises de ingresos medianos y bajos, que son los que
soportan la mayor carga de enfermedad relacionada
con este producto.

¢Qué efectos produce el tabaco a nivel cardiovascular
en los adultos?

El tabaco desequilibra la homeostasis endotelial o sea
el equilibrio entre inflamacion y anti inflamacién, entre
trombosis y fibrindlisis y entre vasodilatacién y vaso-
constriccion asi como la proliferacién celular.

El tabaco es un potente vasoconstrictor, altera el en-
dotelio y permite el paso de células inflamatorias al
subendotelio participando activamente del proceso ar-
teriosclerdtico. Las coronarias pueden sufrir una dismi-
nucion de hasta un 40% de su calibre.

Aumenta la agregabilidad plaquetaria asi como el fibri-
nogeno y la trombina.

El cadmio favorece la hipertension arterial al tener un
efecto antinatriurético.

A nivel lipidico aumenta los triglicéridos y el LDL (atero-
génico), disminuyendo el HDL.

Disminuye la oferta de oxigeno por aumento de la car-
boxihemoglobina.

Aumenta la adhesion endotelial de leucocitos y monoci-
tos, aumentando la permeabilidad vascular permitien-
do la migracién de células inflamatorias.

Aumenta la tension arterial y la frecuencia cardiaca,
calculandose que a un fumador medio le late el corazédn
unas 11.000 veces mas al dia que a un no fumador.
Eltabaco actla en toda la cadena arterioesclerdtica tanto
a niveles precoces como gatillo para desencadenar alte-
raciones de la placa y accidentes cardiovasculares.

¢Que efectos produce el tabaco a nivel cardiovascular
en los ninos?

Entre un 40%-50% de ninos en Espana viven en un am-
biente de tabaco.

En estas edades se inician las primeras alteraciones
anatomo-funcionales que se haran patentes en el adul-
to, dependiendo de la nicotina, el mondxido de carbono
y el cadmio.

Se ha encontrado, por ultrasonido, mayor grosor en
las paredes de las cardtidas en jévenes en los que su
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madre fumo durante la gestacion que los no expuesto,
considerando este endurecimiento no reversible y grave
factor de riesgo para ictus e infarto.

También las embarazadas fumadoras tienen un 60%
mas de probabilidades de tener hijos con defectos car-
diacos congénitos, independientemente de la ingesta de
vitaminas, consumo de alcohol, edad y raza.

El bajo peso al nacer asi como la prematuridad (habi-
tuales en gestante fumadora) se han relacionado con
hipertension arterial sistélica.

El humo de tabaco (inhalacién activa en adolescentes o
pasiva) multiplica el riesgo de Sindrome endocrino me-
tabodlico: alta tension arterial, elevados niveles de trigli-
céridos en la sangre, bajos indices de «colesterol bueno»
y problemas para que el organismo utilice la insulina. El
sindrome metabdlico estd asociado al exceso de grasa
corporal y aumenta el riesgo de sufrir enfermedades
cardiacas, diabetes y problemas de movilidad. En los ya
obesos adolescentes fumadores pasivos se encontré un
20% mas de indrome endocrino metabdlico.

En nifos y adolescentes fumadores pasivos se ha ob-
servado aumentada la relacion colesterol total/HDL-C,
indicando riesgo cardiovascular.

Por todo ello y para mejorar el control del tabaquismoy
las patologias que produce, la OMS anima a seguir con
las medidas del programa MPOWER las cuales estan en
conformidad con el Convenio Marco de la OMS para el
Control del Tabaco y pueden ser de utilidad para que los
gobiernos contribuyan a reducir el consumo de tabacoy
protejan la salud de sus ciudadanos. Estas medidas son
las siguientes:

» Monitor: vigilar el consumo de tabaco y aplicar politi-
cas preventivas;

e Protect: proteger a la poblacién de la exposicion al
humo del tabaco prohibiendo el consumo de este pro-
ducto en los espacios publicos cerrados, los lugares
de trabajo y los transportes publicos;

e Offer: prestar apoyo para abandonar el habito tabaqui-
co mediante ayudas generalizadas a todos los fuma-
doresy con cobertura de costos, que incluyan un breve
asesoramiento ofrecido por trabajadores sanitarios y
lineas telefdnicas nacionales de ayuda, sin costo para
el usuario;

e Warn: advertir de los peligros del tabaco utilizando
un empaquetado neutro/normalizado y/o grandes
advertencias sanitarias gréaficas en todos los pa-
quetes de tabaco, y llevar a cabo campanas efica-
ces en los medios de comunicacién para advertir
a la poblacidon de los dafos que causa el consumo
de este producto y la exposicidn al humo de tabaco
ajeno.

e Enforce: prohibir toda forma de publicidad, promocion
y patrocinio del tabaco;y

* Raise: aumentar los impuestos a los productos de ta-
baco y hacer que sean menos asequibles.

Poner de relieve la relacidén entre el consumo de pro-
ductos de tabaco las cardiopatias y otras enfermedades
cardiovasculares asi como aumentar la concienciacién
de la poblacién en general sobre las consecuencias
para la salud cardiovascular del consumo de tabacoy la
exposiciéon al humo de tabaco ajeno son algunos de los
objetivos principales.
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EI Colegio de Medicos de Alicante
da la bienvenida a los nuevos MIR

El Colegio de Médicos de Alicante dio la bienvenida a los nuevos Médicos Internos Residen-
tes (MIR) que durante los proximos cuatro y cinco aios se especializaran en los hospitales de
la provincia de Alicante. El acto estuvo presidido por la titular de la entidad colegial, la Dra.

Maria Isabel Moya Garcia

La Dra. Maria Isabel Moya Garcia, presidenta del Ilustre
Colegio de Médicos de Alicante, fue la encargada de dar
la bienvenida a los cerca de 200 nuevos Médicos Inter-
nos Residentes (MIR] que se especializardn en los dife-
rentes Hospitales de la provincia de Alicante.

La presidenta les dio la bienvenida en su nombre y en
el de toda la junta directiva, les expresd su deseo de
convertir el Colegio en una institucion préxima, y una
entidad viva que responda a las necesidades de los nue-
vos galenos que se incorporan a la vida colegial. Tam-
bién aprovecho la ocasion para desearles que tengan
una formacion excelente para que se puedan convertir
en grandes profesionales. También les animo a aprove-
char el dia a dia, ya que estos préximos afios van a ser
cruciales para sus carreras profesionales y para su fu-

turo. Entre sus recomendaciones estuvo que se leyeran
el Cddigo Deontoldgico. A lo largo del acto se les hizo
entrega del carné colegial junto con la guia de servicios
del Colegio de Médicos.

También tuvo lugar un encuentro con médicos que han
acabado la residencia. Esta charla tenia la intencidn
de mostrarles las posibilidades laborales que tienen
los médicos que han terminado su especializacion.
Entre los orientadores estaban la Secretaria General
del COMA, la Dra. Isabel Prieto, que les asesord como
realizar las gestiones para tramitar el titulo, Lamberto
Rodriguez, de Mutual médica les dio recomendaciones
para el ejercicio privado de la profesion y Nina Mielgo,
que hablé de su experiencia en la Fundacién para la
proteccion social de la Organizacion Médica Colegial.
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Ribera Salud,
el mejor lugar para trabajar

por la mejor sanidad.
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HOSPITAL UNIVERSITARIO de las 50 mej € A idn de nuestros profesionales.
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# A Great Place to
Nos sentimos orgullosos y queremos gritarlo a los cuatro vientos.
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Dra. Isabel Betlloch

Jefa de seccion de Dermatologia del HGUA

"Hemos pasado de ser uno
especialldad minoritaria a ser
una de las imprescindiples”

El Servicio de Dermatologia del Hospital General Univer-
sitario de Alicante, ha obtenido recientemente la certifica-
cion 1ISO 9001:2015. Ha sido otorgada por Bureau Veritas
Certificacion, una de las entidades lideres a nivel mun-
dial en servicios de verificacion y certificacion. La norma
ISO es una de las mas exigentes a nivel internacional, y
permite demostrar la capacidad de una organizacion en
el cumplimiento de unos estandares de calidad. La certi-
ficacion del servicio de Dermatologia del Hospital Gene-
ral Universitario de Alicante alcanza a todos los procesos
de diagndstico, tratamiento, docencia e investigacion en
dermatologia. Ademas, es el primer Servicio de Derma-
tologia de un centro sanitario publico en obtener dicha
certificacion. Hablamos con la Dra. Isabel Betlloch

Sois el primer servicio que obtiene este reconoci-
miento, ; Como se consigue el reconocimiento 1S0?

Llevamos preparandolo 3 afos. Es un reconocimiento que
no es obligatorio, asf que lo hemos hecho porque queria-
mos. Lo hemos preparado concienzudamente, pasando

auditorias internas. Todo empieza porque teniamos la per-
cepcion de que haciamos las cosas bien, y queriamos de-
mostrarlo. El gusanillo nos entré cuando durante dos anos
seguidos ganamos el premio “Best in class” y varias veces
quedamos finalistas. No quisimos conformarnos y busca-
mos algo mas exigente. La certificacion la hemos recibi-
do en tres ambitos. Asistencia, docencia e investigacion.
A nivel asistencial hacemos lo que podriamos denominar
asistencia batalla. Somos dermatélogos todoterrenos. Te-
nemos dos consultas diarias en los centros de especiali-
dades de Babel y San Vicente. En el hospital atendemos
a pacientes mas complejos en las consultas de psoriasis
de dificil manejo con fototerapia y farmacos bioldgicos,
en la consulta de melanoma, y lesiones pigmentadas con
control digital, y luego tenemos consultas especificas de
linfomas, hiperhidrosis, dermatologia pediatricay también
estamos trabajando en la hidrosadenitis, que es una con-
sulta emergente que ha empezado hace un par de anosy
para la que hemos solicitado ser unidad de referencia, ya
que no hay ninguna en Espana. Ademas, nuestra actividad
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quirdrgica es fundamental, con unos o dos quiréfanos dia-
rios. Junto a nuestra tarea asistencial, desarrollamos acti-
vidades de investigacidn en el seno de ISABIAL, el Instituto
de investigacion del Hospital y docente, ya que ademas de
la docencia en la facultad, tenemos docencia MIR desde
hace 25 afnos con un total de 33 dermatélogos. Dermatolo-
gfa es una especialidad muy demandada, a la que acceden
los mejores médicos, que en nuestro servicio encuentran
un buen dmbito para su formacién médica. De hecho, va-
rios de ellos han ganado el premio al mejor curriculum
MIR. Somos versatiles. Cubrimos muchas facetas y eso es
unvalor afadido. Pero creo que los méds importante es que
somos unos currantes y estamos muy motivados. Muchos
de nosotros hemos crecido en este servicio.

¢Qué os ha aportado el 1IS0?

El trabajo en equipo. Para tramitar la certificacion 1SO
tienes que contar con la colaboracién de todos los es-
tamentos. Hay muchos tramites burocraticos, hay que
hacer revisiones, hay que
contar con el personal de
quiréfanos, de ambulato-
rios. Gracias a este trabajo
nos hemos dado cuenta de
que hay mucha gente im-
plicada y lo mejor ha sido el
descubrimiento de la impli-
cacion de la gente. Ha sido
una oportunidad. Es muy
costoso, pero a la vez es
muy positivo. La satisfac- £
cion de que el servicio ten-
ga el reconocimiento S0
nos hace singulares.

Nos has comentado que estais tratando la hidrosade-
nitis, que queréis ser el centro de referencia...

Tiene sus plazos. Ya estd en Conselleria. Esta enfer-
medad es como la psoriasis hace unos anos. Hace un
tiempo un enfermo de psoriasis no salia de su casa. Les
decian que no tenia tratamiento. Ahora, sin embargo, son
muy visibles y saben que cuentan con muchas opciones
de tratamiento. Con la hidrosadenitis pasa casi lo mismo.
La gente se averglienza de tenerla. Es una enfermedad
que inflama las glandulas sudoriparas apocrinas y afec-
ta zonas como ingles, axilas, se parecen a los clasicos
golondrinos. Son lesiones con abscesos. No se curan.
Es una enfermedad crdnica inflamatoria de muy dificil
control que necesita parte de manejo médico, y otra de
manejo quirdrgico. Es muy importante que se visualice.

La Dermatologia se ha convertido en una especialidad
muy demandada, ;como ha cambiado?

Durante anos, hace por lo menos 30, la dermatologia la lle-
vaba un solo dermatdélogo, en el caso de Alicante, el Dr. Ro-
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man. Hemos pasado de ser una especialidad minoritaria a
ser una de las imprescindibles. Ha cambiado la manera de
diagnosticar, lo que ha permitido clasificar mejor las enfer-
medades. Se estd investigando y ahora hay muchas opcio-
nes de tratamiento. La esperanza de vida ha hecho también
que se manifiesten enfermedades que antes eran menos
frecuentes, como el cancer de piel y por otra parte, la gen-
te también ha cambiado y cuida mas su aspecto fisico. La
especialidad se ha desarrollado muchas éareas. La derma-
tologia primaria también ha cambiado. Ahi tenemos un ca-
ballo de batalla, porque no podemos asumirlo todo. Lo que
queremos es que la gente también entienda que buscamos
de que manera podemos optimizar los recursos, por lo que
intentamos mantener una vinculacién con los médicos de
primaria, fomentar la teledermatologia. Aln asi es compli-
cado mantener un equilibrio entre las multiples consultas
diarias que tenemos que atender en los centros de espe-
cialidadesy el manejo de casos que realmente necesitan de
tratamientos mas complejos.

Y ;como ves el futuro de la
especialidad?
# La dermatologia tiene que
crecer por la parte de la
complejidad. Con medios
de diagndstico punteros.
Las nuevas tecnologias van
a cambiarlo todo. Por otro
lado, ofreciendo las técni-
cas mas modernas con l&-
seres y terapias bioldgicas.
El avance debe ser por la
i calidad y no por la cantidad.
También es verdad que los
pacientes hacen prevencion. En el campo de la foto pro-
teccion la gente se ha concienciado. Antiguamente la
gente se ponia aceites y se tostaba al sol, ahora ya no.
Aunque auln hay colectivos que no estan concienciados.
Por eso seguimos hablando de melanomas. El culto al
cuerpo ha hecho que haya mas demanda. Por una par-
te, es bueno porque descubrimos mas patologias, y por
otro lado hay que explicar que no podemos ser perfec-
tos. Aveces se crean alarmas que son innecesarias. Por
otro lado, el futuro pasa por la investigacién. En el caso
de nuestro servicio hacemos muchos ensayos clinicos.
Donde mas estamos investigando es en hidrosadenitis,
psoriasis y dermatitis atépica. Tenemos mucha acti-
vidad. Formamos parte del grupo de investigacion de
melanoma y del equipo de dermatologia de ISABIAL. Se
llevan varios proyectos de investigacién. Colaboramos
con varios servicios, hace poco nos han premiado por
un trabajo sobre psoriasis e higado graso, pero también
estamos investigando sobre Hidrosadenitis con riego
cardiovascular. A nivel epidemiolégico también estamos
trabajando en la escuela de atopia.
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Semana Mundial de la Inmunizacion:
24-50 de apbril de 201/

Dr. Hermann Schwarz Chavarri
Vicepresidente 1° del COMA

Con ocasion de la Semana Mundial de la Inmunizacion,
que se celebro del 24 al 30 de abril de 2017, la OMS ha
llevado a cabo una campana con el objetivo de promover
el uso de las vacunas para proteger de la morbilidad a
las personas de todas las edades.

El objetivo principal de la campana es sensibilizar al
publico acerca de la importancia fundamental de lograr
una inmunizacién completa a lo largo de la vida.

Una de las consecuencias del éxito de la vacunacién po-
blacional ante las enfermedades prevenibles es que nos
hemos acostumbrado a vivir sin su presencia, de forma
que se han vuelto poco frecuentes o incluso raras. Esta
circunstancia ha dado pie a afirmaciones o movimien-
tos sociales que infravaloran la necesidad de continuar
manteniendo unas coberturas altas de vacunaciones, o
que desprecian el riesgo de padecer las enfermedades
por los no vacunados, a pesar de que los agentes infec-
ciosos actualmente puedan cruzar fronteras con mayor
facilidad que nunca antes en la historia. El personal sa-
nitario no es ajeno a estas influencias, y debemos aler-
tar sobre la necesidad de recomendar las vacunaciones
indicadas a nuestros pacientes dentro del &mbito de

nuestro trabajo. Por estas razones, se dice de las vacu-
nas que “mueren por su propio éxito”.

La inmunizacién es una de las intervenciones sanita-
rias mas influyentes en la salud publica, con excelen-
te relacion coste/efectividad. Los objetivos son tanto la
proteccién individual, como la proteccién poblacional
(incluyendo el control o erradicacién de enfermedades,
y estrategias especificas de vacunacién a nivel regional,
nacional o mundial). No basta con inmunizar al indivi-
duo; para conseguir una erradicacion hay que impedir
la transmisidn de la enfermedad, y para ello se necesita
una alta tasa de cobertura poblacional.

Ventajas anadidas de algunas vacunas son su papel en
la prevencion de canceres como en el caso de la hepa-
titis B o el papiloma, la disminucién de la resistencia a
los antibidticos, o su posible uso en el futuro para pre-
vencion de enfermedades de base autoinmune o can-
ceres.

Las opiniones actuales mas aceptadas en nuestro pais
coinciden en la necesidad de tener un calendario vacu-
nal no infantil o de adultos, sino para todas las etapas
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de la vida. El Ministerio de Sanidad trabaja en un ca-
lendario vacunal de adultos que espera tener listo este
afo. Mientras, varias comunidades auténomas ya han
aprobado en los Ultimos anos sus propios calendarios
vacunales de adultos; la Comunidad Valenciana tiene
pendiente su actualizacién, que previsiblemente serd
publicada este ano.

Desde el punto de vista ético-deontolégico, la vacuna-
cion del personal sanitario es especialmente sensible a
la vision del resto de la sociedad, por cuanto el médico
como agente de salud de la poblacién debe mostrar una
posicion ejemplarizante y de coherencia con sus pro-
pias recomendaciones para los demas. Es de destacar
que el consejo médico es uno de los factores mas influ-
yentes en la aceptacion de las vacunas por parte de la
poblacién. Esta vivo el debate sobre la obligatoriedad de
la vacunacion en este colectivo; Ademas la exposicion
laboral a agentes infecciosos hace que la vacunacion
propia sea especialmente relevante. Es por ello muy
importante hacer una llamada para que todos revise-
mos nuestra situacion vacunal, y actualicemos nues-
tras vacunaciones en caso necesario.

Nos quedan retos pendientes tales como mejorar la
cobertura de vacunaciones en adultos , fomentar la
formacion sobre vacunas y la propia vacunacion de los
profesionales sanitarios, mejorar el mensaje del conse-

jovacunal a la poblacién, o aumentar la concienciacion
social para evitar la emergencia de los movimientos an-
tivacunas.

Desde este espacio del Ilustre Colegio de Médicos de
Alicante, esperamos contribuir modestamente a me-
jorar nuestra préactica clinica en beneficio de nuestros
pacientes y de la sociedad en general.

Bibliografia.

1. Organizacion Mundial de la Salud.

2. Articulo de isanidad “ expertos plantean el debate
sobre la obligatoriedad de las vacunas en el profe-
sional sanitario.”

3. Articulo de Diario médico “Las vacunas triunfan
pero precisan mejoras para mantener el éxito.”
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Mes de Formacion de Tutores de
Medicina y Enfermeria Familiar y
Comunitaria de la provincia de Alicante

LaUnidad Docente Multiprofesionalde Atencién Familiar
y Comunitaria (UDM de AFyC]]) de Alicante organiza
anualmente un amplio programa de formacion, dirigido
a sus Tutores y Tutoras de Medicina y Enfermeria
Familiar y Comunitaria, durante el mes de marzo en el
Colegio de Médicos

Este programa incluye médulos especificos Utiles para
la formacion de formadores, como el de investigacién,
metodologia docente y evaluativa , tecnologias de la
informaciony comunicacion, ademas de actualizaciones
en competencias para el abordaje y manejo de los
problemas de salud prevalentes de los individuos,
familia y la comunidad

Entre los docentes que participan con la Jefatura de
estudios, técnicas de salud y enfermera de la UDM,
contamos con la colaboracion habitual del Instituto de la
Familia Pedro Herrero, el Instituto Nacional de la SSy de
profesionales docentes con ejercicio clinico en atencién
primaria y hospitalaria: médicos y médicas de familia,
pediatras, enfermeros y enfermeras, psicéloga clinica,
responsables de unidades de conductas adictivas,

especialistas en medicina interna con experiencia en
colaboracién internacional, neurdlogo, cardiélogo...

Todos ellos participan de forma altruista, tanto en la
formacion de los residentes de Medicina y Enfermeria
Familiar y Comunitaria, como la actualizacion de los
Tutores, por lo que queremos hacerles llegar nuestro
expreso agradecimiento

El programa concluye con la Jornadas de Tutores de
AP y Hospital, en las que se comparten experiencias
docentesysecreangruposde trabajo paralaelaboracion
de materiales a implementar durante el préximo curso

Toda las actividades se realizan en las instalaciones
del Ilmo. Colegio de Médicos de Alicante, al que
agradecemos la cesién de sus aulas, espacios de
trabajo y recursos para la imparticién de los cursos de
formacion de nuestros Tutores y Tutoras de Medicina 'y
Enfermeria Familiar y Comunitaria

Equipo de la Unidad Docente Multiprofesional de
Atencion Familiar y Comunitaria de Alicante
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Novedades en Proteccion de Datos
Personales: el Reglamento Europeo

Juan José Vicedo

Han bastado unas pocas noticias en los telediarios para
que cunda la inquietud en muchos profesionales. Y
es que, después de dos silenciosos afios de barbecho
desde el 25 de mayo de 2016, por fin entra en vigor el
Reglamento 2016/679 de la Unién Europea relativo a la
proteccién de datos personales de las personas fisicas,
lo que nos obliga no solo a adaptar las politicas inter-
nas de empresas e instituciones sino también a no olvi-
dar que el alcance de las normas en esta materia llega
también a los profesionales sanitarios que ejercen por
cuenta propia su actividad.

En estos momentos en los que vivimos atonitos la des-
proteccion generalizada de nuestros datos personales,
que se venden al mejor postor desde cualquier sitio en
internet en el que dejemos nuestra huella, la efectividad
del Reglamento europeo promete armas para luchar
contra ese trafico de datos, frecuentemente localizado
en plataformas alejadas del marco comunitario. Todo
eso esta muy bien, se agradece y es posible que tenga
efectos benéficos en nuestra privacidad. Pero no es el
objeto de este articulo, donde interesa mas qué noveda-
des aporta en cuanto a obligaciones de la gente comun
como nosotros, los que manejamos datos en nuestra
vida profesional diaria y, desde luego, sin ninguna in-
tencion de traficar ni hacer un uso torpe de los mismos;
y por otra parte, y no menos importante, lo que anade
esta normativa en cuanto a la salvaguarda de nuestros
derechos de imagen publica.

Empecemos por esto Ultimo, que nos consta que a mas de
un médico en ejercicio le ha supuesto una desagradable
experiencia. El Reglamento y ésta es la buen anoticia, si-
guiendo el camino trazado por la Sentencia de 13 de mayo
de 2014 del Tribunal de Justicia de la Unién Europea, reco-

Abogado. Responsable del Departamento Juridico del COMA

noce el “derecho al olvido”, entendido como el que tienen
los ciudadanos a solicitar y obtener de los responsables
que sus datos personales sean suprimidos cuando ya no
sean necesarios para la finalidad con la que fueron re-
cogidos, cuando se haya retirado el consentimiento o el
interesado se oponga al tratamiento o cuando se hayan
recogido de forma ilicita. En la practica ello supone que el
interesado puede solicitar que se bloqueen en las listas de
resultados de los buscadores los vinculos que conduzcan
a informaciones no deseadas, siempre y cuando no preva-
lezca el derecho a la libertad de expresion e informacion,
el interés publico o el ejercicio de los poderes publicos.
Este derecho, recogido en el art.17 del Reglamento se
completa con el derecho a la limitacion del tratamiento
de datos por el plazo necesario para la verificacién de los
datos impugnados por el interesado en cuanto a su false-
dad o inexactitud o de los que solicita en cualquier caso su
supresion, y ello por disponerlo asf el art. 18.

Estas novedades son interesantes en la medida en
la que un médico puede verse afectado por noticias
inexactas, obsoletas, falsas o irrelevantes publicadas
en internet o comentarios de tales caracteristicas que
afecten a su ejercicio de la profesion, de modo que con
el Reglamento europeo se le proporciona una herra-
mienta que al menos en teoria va a facilitar que esa
publicidad negativa no deseada ni consentida desapa-
rezca. Como viene siendo habitual, veremos qué sucede
en la practica y hasta qué punto los buenos deseos del
legislador comunitario se estrellan contra la realidad.
Ya desde el punto de vista del profesional que adminis-
tra ficheros de datos concernientes a su actividad, una
posibilidad que recoge como novedad el Reglamento es
el “derecho a la portabilidad”, esto es, que la persona
que haya proporcionado sus datos a otro para su trata-
miento automatizado podra solicitar la recuperacion de
dichos datos en un formato que permita su traslado a
otro responsable de tratamiento de datos, e incluso, si
ello es técnicamente posible, que el anterior responsa-
ble del tratamiento transfiera directamente los datos al
actual. En la préactica supone que la cesion autorizada
de ficheros va a poder ser revertida mediante la recu-
peracion de los datos, y sobre todo que la persona o
empresa a la que se hubieran facilitado en su momento
los datos no puede negarse a su reversion.
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Igualmente desde esa misma perspectiva, la del titular
de ficheros, el Reglamento introduce un muy importante
cambio: la desaparicion del consentimiento tacito. Esto,
que venia siendo la préctica habitual en las empresas
que recababan datos de sus clientes para su procesa-
miento, suponia que si no se obtenia respuesta del in-
teresado en un determinado plazo, que por otra parte
solia ser exiguo, se entendia que aquél habia otorgado su
consentimiento para que los datos fueran incorporados a
un fichero automatizado con las consecuencias que ade-
mas se detallaban en la comunicacién que se le habia
remitido. Férmulas del tipo “en caso de no manifestar lo
contrario en plazo de 15 dias se entenderd prestado el
consentimiento” ya no son posibles desde la vigencia del
Reglamento europeo, que obliga a que haya una decla-
racion del interesado o una accién positiva que indique
su consentimiento, el cual no puede deducirse en ningun
caso del silencio o de la inaccidn, tal como se declara en
el ndm. 32 del predmbulo del Reglamento. Por otra par-
te, conforme al principio de minimizacién del art.5.1.c.
solo se recabaran los datos que sean estrictamente ne-
cesarios para la finalidad perseguida.

Ademés de ello, cuando se trate de los datos especial-
mente sensibles contemplados en el art. 9 (los referidos
a raza, religion o conviccién filoséfica, opinidn politica o
afiliacion sindical, los datos genéticos, biométricos y los
relativos a la salud, vida sexual u orientacién sexual],
el consentimiento no solo tendra que ser expresamen-
te manifestado sino que ademas deberd ser explicito,
de modo que la declaracidon del interesado por la que
asiente al tratamiento automatizado de sus datos per-
sonales de esas caracteristicas debe prestarse refirién-
dolo concretamente a esos particulares datos especial-
mente protegidos.

Como garantia de todo lo anterior, el Reglamento orde-
naensuart. 7.1que el consentimiento debe ser verifica-
ble, por lo que los titulares de ficheros de datos perso-
nales deben estar en disposicién de demostrar que las
personas a las que pertenecen los datos han prestado
su consentimiento, lo que obliga a llevar un sistema ri-
guroso de registro de las autorizaciones recibidas de los
interesados.

Otras garantias adicionales, en este caso de marcado
caracter formalista, son las que se refieren a los avi-
sos de privacidad, que deben adaptarse al nuevo Re-
glamento de modo que se especifique, entre otros as-
pectos, la base legal para el tratamiento de los datos,
el plazo de conservacion de los mismos y el derecho
de los afectados a dirigir las oportunas reclamaciones
a las Autoridades de proteccion de datos. Dicha infor-
macién, por mandato del art. 12, deberda proporcionarse
de manera que resulte facil de entender y en lenguaje
claro y conciso.

En lo que se refiere a la edad a partir de la cual una
persona puede prestar validamente el consentimiento

VIDA COLEGIAL

para el tratamiento de sus datos, si bien el Reglamento
lo fija en 16 anos, admite que los Estados miembros de
la Union Europea puedan establecer otros limites, con
un minimo de 13 afios. Por supuesto, la norma que es-
tablece que la informacion debe ser comprensible se
refuerza en este caso, obligando a que el lenguaje em-
pleado tanto para recabar el consentimiento como en
los avisos de privacidad debe poder ser entendido por el
menor de edad. Hay que decir que la legislacion espa-
fiola en materia de proteccion de datos establece en 14
anos la edad para prestar consentimiento. En cualquier
otro caso, el consentimiento deberd recabarse de los
padres o tutores.

Finalmente, el Reglamento europeo introduce una serie
de medidas para asegurar la denominada “responsabi-
lidad activa” de los responsables de los ficheros, ten-
dentes a prevenir las infracciones y los consecuentes
danos. Entre ellas destaca la figura del delegado de
proteccion de datos, que deberd ser experto en la ma-
teria, y tendra como funcién asesorar al responsable
del tratamiento y supervisar el cumplimiento del Re-
glamento comunitario. No obstante, dicha figura sélo es
obligatoria para las autoridades y organismos publicos,
asi como en aquellos casos en los que se produzcan
observaciones sisteméaticas de personas a gran escala,
o tratamientos a gran escala de datos especialmente
protegidos.

Afortunadamente, si bien entre los datos especialmente
protegidos se hallan los datos de salud, el art.9.2.i ex-
cluye a los profesionales de la sanidad [como el apar-
tado f lo hace igualmente con los de la abogacia) de la
obligacién de contratar tales servicios cuando se trate
del tratamiento de datos de sus pacientes o clientes,
para los cuales no necesitaran de la supervision del de-
legado de proteccion de datos. Una buena noticia, sin
duda, para los médicos que en su actividad profesio-
nal cada vez vienen mas obligados a prestar atencion
al cumplimiento de requisitos legales y administrativos,
materias muy alejadas de su formacion académica.
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Nueva junta y viejos problemas.
Aprendamaos del pasado

Dr. Fausto Gomez Guillén

Cuando leas estas reflexiones conoceremos ya los
nombres de los compafieros que habran de constituir
la nueva Junta Directiva, resultado de las inminentes
elecciones en nuestro Colegio.

Algunos no figuraremos en ella porque no habremos
presentado nuestra candidatura; en mi caso por una
doble razén: haber permanecido en la misma, como
vocal, durante 6 anos, computados como 8; la segunda
deriva de la anterior, es simple coherencia: habiendo
defendido en su dia una tesis, debo aplicarme a mi mis-
mo lo que entonces, junto a otros, voté en la Asamblea
que limité el tiempo de permanencia en los cargos.

Dicho lo anterior, quiero aprovechar el momento para
hacer algunas reflexiones, fruto de la experiencia acu-
mulada a lo largo de los anos de actividad profesional y
del tiempo dedicado a actividades colegiales en distin-
tas responsabilidades.

Mi percepcién, que sin duda serd la de muchos de vo-
sotros, es que los médicos, especialmente los jovenes,
se han ido desentendiendo y alejando progresivamente
de sus instituciones colegiales, tanto a nivel provincial
como de la propia OMC. Ignoro si en otros profesiona-
les ocurre algo similar, pero mi anterior afirmacién la
fundamento en hechos, pasados y actuales, que asi lo
demuestran: el mas reciente y evidente, en las dos Ul-
timas Asambleas Generales de colegiados la participa-
cion ha sido de unas escasas decenas de entre los mas
de7.000 inscritos en nuestro censo. Parece que, por
razones que puedo comprender pero que no compar-
to, nos importan méas nuestros problemas personales
que los que afectan a muchos. Pondré algunos ejem-
plos: Hemos permanecido impasibles ante cuestiones
de suma importancia social y profesional relacionadas
con la asistencia médica. Se ha organizado una Sanidad
Publica sin que hayamos hecho oir nuestra opinién. En
naciones de nuestro entorno ha sido, y es compatible,
una asistencia sanitaria publica, sin o con un pequefo
y asumible “copago”, con el mantenimiento del carac-
ter liberal del ejercicio de la medicina. Nosotros hemos
acabado en un modelo en el que el médico es, en el

mejor de los casos, un “funcionario” dependiente de un
Unico patrén. La otra alternativa no es mejor, es la que
exige al médico “implorar” su inclusién en las cerradas
listas de las que conocemos como “compafias”; moda-
lidad de seguros privados en los que en modo alguno
queda garantizada la libertad de ejercicio profesional,
en igualdad de derechos y obligaciones, de todos los
colegiados y que tampoco ofrece al paciente una mas
amplia posibilidad de eleccion de facultativo. Los “con-
ciertos” méas o menos discutibles, se hacen con “grupos
de poder econdmico” pero no con el facultativo directa-
mente, como ocurre, sin ir mas lejos, en Francia y Ale-
mania.

Nuestro modelo ha llevado a hacer practicamente in-
viable la libre eleccion de médico y hospital, dandose la
paradoja de que nosotros mismos, los médicos, los que
hemos asistido mudos a la consolidacion de esta rea-
lidad, deseamos, en un porcentaje del 86,58 %, poder
elegir médico y centro asistencial. Y este dato no es una
opinién personal, es la expresion libre y confidencial-
mente expresada por quienes han cumplimentado la
encuesta que hemos enviado, a los colegiados de nues-
tras respectivas vocalias, los Vocales de Jubilados de
los tres Colegios de nuestra Comunidad.

Otra consecuencia perversa y preocupante de este este
modelo, y que perece no importar a nadie, es la dificul-
tad que supone a los jévenes médicos su incorporacién
al ejercicio profesional de la cada vez méas exigua praxis
“liberal cldsica”. Si no se tienen pacientes se carece de
las oportunidades de demostrar la preparacién y valia
de cada uno y se elimina la que debiera ser una sana
competencia; para muchos de nosotros, cuando em-
pezamos nuestro ejercicio y éramos poco conocidos,
fueron nuestros primeros pacientes los que nos per-
mitieron mostrar nuestras capacidades e incrementar
nuestra “clientela”.

Pero la indiferencia del médico por las problematicas
colectivas no so6lo ha quedado patente en cuestiones
como la anteriormente resumida. Hay otros ejem-
plos: Cuando hemos tenido instituciones modélicas
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por el enorme calado social que inspiraron a sus fun-
dadores, como fue el Dr. Pérez Mateos en los tiempos
en los que, sin seguro de vejez alguno, el médico se
veia obligado a ejercer en una sociedad mayoritaria-
mente rural, con muy escasos recursos econémicos
y en los que dificilmente podia ahorrar para su retiro
y consecuentemente abocado, en muchos casos, a la
indigencia en los postreros dia de su vida, me refie-
ro a instituciones como PSN Mutualidad de Prevision
Social, nuestra generacién ha consentido su desapa-
ricion, pues asi ha ocurrido tras su transformacion
en entidad totalmente distinta; una mercantil que ha
liguidado los derechos de gran nimero de sus mu-
tualistas que se han conformado con lo que se les ha
ofrecido. Sus derechos, calculados al precio de una
exigua pension mensual de 70 B que percibimos algu-
nos, supone una estimacién de supervivencia media
de unos escasos 6 anos. No fuimos capaces de exi-
gir una Auditoria seria y transparente que calculase
el justiprecio de los derechos acumulados por cada
uno de quienes pertenecimos a PSN por imperativo o
exigencia de la propia OMC. Cuando algunos impug-
namos la transformacién de Mutualidad en Mutua, y
denunciamos el peligro que existia de que unos pocos
se hiciesen con el control de PSN, como si de una
“canonjia” se tratase, tuvimos que desistir de pro-
seguir en la via judicial por la simple razén de que
unos pocos no podiamos asumir los elevados costes
que suponian la defensa de unos intereses colecti-
vos. Sélo unos pocos unos pocos han visto cumplido
aquello de que nunca hay feria mala: El Presidente de
PSN, a la sazon presidente en aquellos momentos de
un Colegio Provincial, sigue en el cargo desde hace
més de 20 afos con suculentas retribuciones para si
y sus consejeros y, al mismo tiempo, a los mutualis-
tas pasivos se nos priva del derecho de asistir a las
Asambleas de PSN y a ser electores y candidatos a
los cargos directivos. De nuevo, una Resolucion Ad-
ministrativa en contra de esta Norma, favorable a mi
reclamacién, ha quedado sin efecto por la oposicion
de PSN, o mejor de sus directivos, porque una vez
mas habia que recurrir a los Tribunales de Justicia
en defensa de una causa colectiva en la que, hasta
donde conozco, ninguna instancia de la OMC se ha

sentido concernida. Tampoco parece haber preocu-
pado a nuestra organizacién colegial que los médicos
colegiados a partir de 1994, si quieren compatibilizar
el ejercicio libre con un puesto en Sanidad Publica,
tienen que darse de alta en la Mutual Médica “cata-
lano-balear” porque PSN no disfruta ya, como Mutua,
de tal prerrogativa que si tenia PSN Mutualidad cuyas
pensiones serfan compatibles con las publicas a los
efectos de su importe maximo.

Frente a esta realidad, y lo traigo a colacién como com-
paracion, existe en Alemania, desde hace 60 anos, algo
parecido a nuestra primitiva PSN Mutualidad que cum-
pliria pronto un siglo, bajo el nombre de Aerzteversor-
gung (Seguro de Jubilacién de los médicos en Aleania)
que, segun veo en la pagina web del Nordrheinische
Aerztversorgung , garantiza las pensiones a los médi-
cos tras su jubilacion y que, en el momento de escribir
este comentario tiene, como limite, o pensiéon maxima,
la cantidad de 6.500 D. de renta mensual. Esta institu-
cion ha dependido, y sigue dependiendo, de las corres-
pondientes Aerztekammer, es decir, de los respectivos
colegios de médicos. jDeberiamos copiar algo? ;Que
ha hecho, mientras tanto, nuestra OMC?

En resumen, ;cdémo transformar esta OMC en otra que
resulte atractiva a la mayoria de los colegiados?
Seguramente, la tarea no es facil, pero indudablemente
hay que empezar dando voz y voto a todos los colegia-
dos. Debe empezarse por aproximar el Colegio a sus
colegiados, y no sélo mediante nuevas sedes colegiales
en las distintas Comarcas; es imprescindible que en las
decisiones que no sean de mero tramite, participen la
totalidad de los miembros del Pleno de la Junta Directi-
va, Pleno en el que deben estar presentes, inexcusable-
mente, los miembros de las Juntas Comarcales, como
enlaces con sus colegiados. Una decisién colegiada en
las cuestiones importantes dificultardn la discrecio-
nalidad que pueda darse cuando las toma un reducido
grupo, la llamada “ COMISION PERMANENTE", que es
la realy efectiva Junta Directiva, el pequeno grupo en el
que “puede interesar” participen determinadas perso-
nas por criterios de afinidad o sumisién mas que por su
valia e independencia.
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Dicho lo anterior, un breve comentario y auto-critica a
mi gestion al frente de la Vocalia de Jubilados. Sien-
do justo, debo decir que no he encontrado obstaculo
alguno a mi gestién dentro del Colegio. Si no he con-
seguido alcanzar alguna de las metas deseadas, debo
achacarlo a mi propia incapacidad. Solamente las ex-
cursiones organizadas desde la Vocalia, con la valiosa
colaboracion del Colegio, representado en la persona
de Rosa, han tenido una aceptacion creciente. Baste
decir que en la Ultima a Xativa, llenamos ampliamente
al autobus, ya que no se pudieron atender todas las
olicitudes.

Por ultimo, ante los comentarios-quejas de algunos
compaferos por el hecho de que poco tiempo después
de su jubilacion, cuando acudian al que habia sido su
lugar de trabajo durante muchos anos, muy pocos les
conocian, hemos realizado una encuesta autondmica,
remitida por correo electrdnico a 2.592 colegas jubilados,
para conocer la realidad de estas afirmaciones. Se han
recibido 872 respuestas de las que han resultado validas,
por haber sido cumplimentadas totalmente, 465.

Resumo sus resultados, independientemente de que
los publiqguemos en su totalidad en las tres provincias:

el grado de satisfaccion de los colegas jubilados, por la
atencién que les prestan sus compaferos en activo, es
bueno o muy bueno para el 70,32 % de los encuestados.
Han podido elegir Centro Sanitario el 58,29 %. frente a
un 86,58 % que desearian poderlo hacer, practicamente
el mismo porcentaje que desearia, en caso de urgencia,
poder dirigirse al correspondiente servicio directamen-
te. Un76,34 % desearia poderse auto-solicitar pruebas
complementarias para el control de sus procesos cro-
nicos ya conocidos.

Medidas tan sencillas como las enumeradas evitarian
anécdotas como la que personalmente he vivido no
mucho tiempo atras: Cuando quise que a mi mujer se
le viese por una patologia concreta en una Consulta
especializada y ambulatoria, me dirigi directamente a
mi “Centro de Salud” y, ya alli, me indentifiqué y pedi
a la joven colega que en aquel momento encontré en
su despacho una cita. Sorprendida por mi osadia me
recordoé que debia llevar el volante de inter-consulta del
médico de familia y, ante mi gesto de extrafeza, tuvo la
“gentileza” de darme ella misma cita, ahorrandome el
tramite de ir a la ventanilla correspondiente. Eso si, por
exigencias del Sistema, tal cita se me dio para un mes
y medio mas tarde.

Avda. Benito Pérez Galdés, 21 bj.
Junto a Plaza Luceros - El Corte lnglés

|" ke 8

_P'OLTC-LINICA LABORATORIO
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El consentimiento Informado

Recientes estudios revelan que las deficiencias en la in-
formacion y en el consentimiento informado son apro-
ximadamente la causa del 70% de las reclamaciones
sanitarias, por lo que se impone una mejora en la ac-
titud de los médicos asistenciales en estos temas que
conseguirian disminuir notablemente las denuncias
(Decélogo del consentimiento informado, OMC].

Toda actuacion en el &mbito de la salud necesita el con-
sentimiento libre y voluntario del paciente una vez que,
recibida la informacién adecuada, haya podido valorar
las opciones propias del caso. El consentimiento debe-
ré recabarse por el médico responsable de la interven-
cién quirdrgica, diagndstica o terapéutica.

Autores: Fernando Rodes Lloret, Mar Pastor Bravo.
Médicos forenses. Instituto de Medicina Legal y Ciencias Forenses de Alicante

Tanto la informacidn al paciente como la obtencién del con-
sentimiento informado forman parte de la lex artis médica.

Informacion basica para poder consentir

El facultativo proporcionard al paciente con la debida
antelacion para que este pueda reflexionar, antes de
recabar su consentimiento escrito, la informacidn ba-
sica siguiente: las consecuencias relevantes o de im-
portancia que la intervencidn origina con seguridad, los
riesgos relacionados con las circunstancias personales
o profesionales del paciente, los riesgos probables en
condiciones normales, conforme a la experiencia y al
estado de la ciencia o directamente relacionados con el
tipo de intervencion y las contraindicaciones.
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¢Consentimiento verbal o escrito?

El consentimiento se expresa habitualmente de forma
verbal, dejando constancia en la historia clinica. Sin
embargo, se prestard por escrito en los casos de inter-
vencién quirdrgica, procedimientos diagndsticos y tera-
péuticos invasores y, en general, ante la aplicacién de
procedimientos que supongan riesgos o inconvenientes
de notoriay previsible repercusién negativa sobre la sa-
lud del paciente.

Revocacidn del consentimiento
El paciente puede revocar libremente por escrito su
consentimiento en cualquier momento.

Actuacion médica sin necesidad de consentimiento
a. Cuando existe riesgo para la salud publica a causa
de razones sanitarias establecidas por la Ley.

b. Cuando existe riesgo inmediato grave para la inte-
gridad fisica o psiquica del enfermo y no es posible con-
seguir su autorizacién. En estos casos el médico debe,
consultar, cuando las circunstancias lo permitan, a fa-
miliares o personas vinculadas de hecho al paciente.

Consentimiento por representacion o sustitucion

La prestacion del consentimiento por representa-
cion serd adecuada a las circunstancias y propor-
cionada a las necesidades que haya que atender,
siempre en favor del paciente. El consentimiento se
otorgara por representacion o sustitucion en los si-
guientes casos:

a. Cuando el paciente no sea capaz de tomar decisio-
nes, a criterio del médico responsable de su asistencia,
o0 su estado fisico o psiquico no le permita hacerse car-
go de su situacion y carezca de representante legal, el
orden de prelacidn de las personas vinculadas al mismo
para prestar el consentimiento informado por sustitu-
cion o representacién serd el siguiente:

- el conyuge no separado legalmente o el miembro de
la union de hecho formalizada de conformidad con lo
establecido en la legislacidn vigente o,

- en su defecto, el familiar de grado mas proximo vy,
dentro del mismo grado, el de mayor edad.

No obstante, si el paciente hubiera designado previa-
mente por escrito o de forma indubitada a una persona
a efectos de la emisidén en sunombre del consentimien-
to informado, correspondera a ella la preferencia.

b. Cuando el paciente menor de edad no sea capaz in-
telectual ni emocionalmente de comprender el alcance
de la intervencién.

Menores
Se plantean tres situaciones:

a. Entre 16 y 18 anos y emancipados. Pueden prestar
el consentimiento informado. Aqui no cabe el consen-
timiento por representacidn. Sin embargo, en caso de
actuacion de grave riesgo, segun el criterio del faculta-
tivo, los padresy los representantes legales seran infor-
mados y su opinidn serd tenida en cuenta para la toma
de la decision correspondiente.

b. Entre 12y 16 anos. Es el grupo mas controvertido.
Pueden prestarlo siempre que, a criterio del facultativo,
tengan suficiente madurez para consentir. Aunque si a
juicio del facultativo, no estan en condiciones de com-
prender el alcance de la intervencion, carecen de ca-
pacidad para prestar el consentimiento informado. En
estos supuestos el consentimiento lo dard el represen-
tante legal del menor después de haber escuchado su
opinién en todo caso si tiene doce anos cumplidos.

c. Menores de 12 anos. Son considerados inmaduros a
efectos de prestar el consentimiento informado.

Consentimiento en menores de padres separados o
divorciados

Si los progenitores estan separados o divorciados y, en
virtud de sentencia judicial o auto de medidas provi-
sionales la patria potestad corresponde a ambos, el
consentimiento informado deberd prestarse conjun-
tamente. En los casos de urgencia vital o decisiones
diarias poco trascendentes o rutinarias en la vida del
menor, bastard con el consentimiento del que esté
presente. Cuando falte consenso entre ambos proge-
nitores, y siempre que se ponga en riesgo la salud del
menor, se pondran los hechos en conocimiento del Mi-
nisterio Fiscal.

Incapaces

Cuando el paciente esté incapacitado legalmente, el
consentimiento informado debe otorgarlo su represen-
tante legal, quien deberd acreditar de forma clara e in-
equivoca su condicién, en virtud de la correspondiente
sentencia de incapacitacion.

Negativa de un menor a transfusion de sangre u otra
intervencion médica con grave riesgo para su vida

Pueden surgir conflictos de intereses cuando los fa-
cultativos aprecian la necesidad de una concreta in-
tervencion cuya omisidén pueda generar grave riesgo
para el paciente menor de edad y éste, sus represen-
tantes o uno y otros niegan el consentimiento. Estas
situaciones excepcionales de maximo conflicto por la
gravedad de los riesgos y la importancia de los bienes
juridicos en juego, han de superarse priorizando el in-

42 Alicante Médico 199 Ilustre Colegio de Médicos de la Provincia de Alicante



terés superior del menor y paciente sobre la voluntad
expresada por el mismo o en su caso, por sus represen-
tantes legales.

La Ley 41/2002, de 14 de noviembre, basica reguladora
de la autonomia del paciente y de derechos y obligacio-
nes en materia de informacion y documentacion clini-
ca establece claramente que en los casos en los que el
consentimiento haya de otorgarlo el representante legal
o las personas vinculadas por razones familiares o de
hecho, la decision deberd adoptarse atendiendo siem-
pre al mayor beneficio para la vida o salud del paciente.
Aquellas decisiones que sean contrarias a dichos inte-
reses deberan ponerse en conocimiento de la autoridad
judicial, directamente o a través del Ministerio Fiscal,
para que adopte la resolucion correspondiente, salvo
que, por razones de urgencia, no fuera posible recabar
la autorizacion judicial, en cuyo caso los profesionales
sanitarios adoptaran las medidas necesarias en salva-
guarda de la vida o salud del paciente, amparados por
las causas de justificacién de cumplimiento de un deber
y de estado de necesidad.

Siguiendo la Circular 1/2012 de la Fiscalia General del
Estado sobre el tratamiento sustantivo y procesal de los
conflictos ante transfusiones de sangre y otras inter-
venciones médicas sobre menores de edad en caso de
riesgo grave se pueden plantear cuatro situaciones:

a. Cuando el menor que deba considerarse maduro se
niega a una transfusién de sangre u otra intervencion
médica con grave riesgo para su vida o salud, si los re-
presentantes legales son favorables a que se realice la
misma, podra, sin necesidad de acudir al Juez, llevarse
a cabo la intervencién. No obstante, siempre que la si-
tuacién no sea de urgencia, serd aconsejable como més
respetuoso con el principio de autonomia del menor,
plantear el conflicto ante el Juez de Guardia, directa-
mente o a través del Fiscal.

b. Cuando el menor maduro rechaza la practica de
una transfusion u otra intervencidén con grave riesgo
para su vida o salud, apoyando los representantes le-
gales su decision, el médico debe plantear el conflicto
ante el Juez de Guardia, directamente o a través del Fis-
cal, sin perjuicio de que si concurre una situacién de ur-
gencia pueda, sin autorizacién judicial, llevar a cabo la
intervencion amparado por las causas de justificacidn
de cumplimiento de un debery de estado de necesidad.

c. Cuando el menor maduro presta su consentimiento
a una intervencion cuya omision supondria grave riesgo

para su vida o salud, y son los representantes legales
los que se oponen, debe estarse a la capacidad de au-
todeterminacion que la ley reconoce al menor maduro,
pudiendo el médico aplicar el tratamiento sin necesidad
de autorizacion judicial.

d. Cuando los representantes legales del menor in-
maduro no consienten una intervencién cuya omision
supondria grave riesgo para su vida o salud habra de
plantearse el conflicto ante el Juzgado de Guardia, bien
directamente por el médico o a través del Fiscal, para
obtener un pronunciamiento judicial. No obstante, ante
situaciones urgentes puede el médico directamente
aplicar el tratamiento amparado por las causas de jus-
tificacion de cumplimiento de un deber o de estado de
necesidad justificante.

En estos supuestos el dictamen del Fiscal debe partir
de que puesto que los menores de edad, (entendiendo
por tales los menores de dieciocho afios), se encuen-
tran en proceso de formacién y no han alcanzado la ple-
na capacidad, no puede darse relevancia a decisiones
propias o de sus representantes legales cuyos resulta-
dos sean la muerte u otros de caracter gravemente da-
nino e irreversible para la salud del menor interesado.
Solo asi pueden preservarse las condiciones del futuro
ejercicio de la plena autonomia del sujeto.

Personas privadas de libertad (internos en prision)
Eltratamiento médico-sanitario se llevara a cabo siem-
pre con el consentimiento informado del interno. Solo
cuando exista peligro inminente para la vida de éste se
podra imponer un tratamiento contra la voluntad del in-
teresado, siendo la intervencion médica la estrictamen-
te necesaria para intentar salvar la vida del paciente y
sin perjuicio de solicitar la autorizacién judicial corres-
pondiente cuando ello fuese preciso. De estas actuacio-
nes se dara conocimiento a la Autoridad judicial.

La intervencion médico-sanitaria también podra reali-
zarse sin el consentimiento del paciente cuando el no
hacerlo suponga un peligro evidente para la salud o
la vida de terceras personas. De estas actuaciones se
dara conocimiento a la Autoridad judicial.

¢Tiene que prestar el consentimiento el paciente que
no desea ser informado?

Cuando el paciente manifieste expresamente su deseo
de no ser informado, se respetara su voluntad haciendo
constar su renuncia documentalmente, sin perjuicio de
la obtencidon de su consentimiento previo para la inter-
vencion.
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El ariginal

WWW. TCOMPANYSHOP.COM

COMPLEJO

Un lugar idéneo para
San Juan .
camoy Congresos y reuniones

Complejo San Juan se ha convertido en  auditorio con capacidad de mas de 370
el lugar idéneo para la celebracién de  personas y dotado con todos los requisitos
encuentros y Congresos Profesionales. profesionales y técnicos para cualquier tipo

. , de reunién profesional.
Dispone de 9 Salones de diferentes tamarios P

y distribucién para albergar entre 12 y 500  Cuenta, ademas, con 285 habitaciones para
asistentes, en funcion de las necesidades, aquellos eventos que duran més de una
con luz natural y vistas a los jardines, un  jornada.

: 96 594 20 50 - info@complejosanjuan.com

C/ Doctor Pérez Mateocs, 2. San Juan (Alicante) - www.complejosanjuan.com
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CLINICA DENTAL

CLINICA DENTAL esteve Avda Alfonso X el Sabio, 27 Enllo. F 03001 Alicante - TiF: 965 215 755 www.clinicaesteve.com

A vista de pajaro...

Soy médico colegiado en el COMA desde 1980. Terminé entonces la especialidad de Estomatologia en la
Complutense de Madrid y he llegado ahora a la etapa de mi jubilacién.

Desde esta atalaya contemplo la evolucién de mi Especialidad, como si estuviera viendo un amplio pai-
saje que se hunde en el pasado. Un pasado que comienza con mi abuelo, médico, que decide dedicarse a la
Odontologia y establece en 1932 su clinica en Alicante. El fue la raiz de una saga continuada por mi padre,
por mi, por mi hermano, y ahora por mi hijo, que ya hace 12 afos que ejerce.

Esta saga de dentistas, a la que ya estoy dando el adids profesional, encarna la proyeccién de casi un siglo
de evolucion del “Arte Dental” en Espana, una visién panordmica que desearia transmitir.

Podria decirse que la Odontologia moderna empieza en Espana con el siglo XX. En 1901 se crea el Titulo
de Odontdlogo y en 1914 se funda la Escuela de Odontologia en Madrid, adscrita a la Facultad de Medicina.
Desde el principio fue dibujindose una controversia entre dos conceptos de la profesion, los que la veian
como una especiaﬁdad médica y los que crefan que se requerfan unos estudios indepcndientes, ad modum
norteamericano.

Aunque la especialidad de Estomatologia data de 1944, a mi, de estudiante a finales de los anos 70, me
llegaron los ecos renovados de esa vieja polémica. Una polémica que alcanza un nuevo rellano en 1987. En
este ano, la Odontologia empieza a independizarse de la Medicina como carrera de cinco afios, pues habia
que cumplir las directivas de la CEE, dentro del proceso negociador espanol.

;Hemos hecho bien? Yo no lo tengo nada claro. Hace cien afos, la “Infeccién Focal” era la hipétesis do-
minante en el campo bucodental, hasta convertirse en una verdadera campana: las coronas eran “mausoleos de
oro escondiendo focos sépticos”. Pero, en pocas décadas, el fiel de la balanza pasé de golpe de un platillo a otro:
si entonces se exageraba, luego se abandoné del todo. La dentisterfa se convertia en un punado de técnicas,
mds o menos complejas, de reparacién y reconstruccién dental, desconectada del resto del organismo.




Asi, desconectada, la Odontologia ha ido evolucionando varias décadas al son que le ha ido marcando el
desarrollo tecnolégico, pero con escasos avances biolégicos reales. Si mi abuelo, con la llegada del pldstico,
pudo sustituir el caucho por el acrilico, mi padre vivié la introduccién de la alta velocidad en los rotatorios,
yo la sustitucion de la amalgama de plata por el composite y la técnica adhesiva y mi hijo el uso operativo
del microscopio y la porcelana sin metal. Quizd s6lo la ortodoncia, la oseointegracién y la regeneracion pe-
riodontal y 6sea han supuesto hasta ahora adelantos bioldgicos significativos.

Si, la tecnologia ha ido aportando mejoras evidentes, pero poco se ha avanzado en el control etiolégico
de la enfermedad bucodental. Conocemos bastante la patogenia de la caries o de la periodontitis, pero no
sabemos por qué se produce en unos pacientes si y en otros no y en determinadas circunstancias de su vida
mds que en otras. No disponemos de prevencion especifica para estas enfermedades y el enfoque terapéutico
sigue siendo genérico y simplista. En realidad, el mismo enfoque desde Pierre Fauchard, por cierto padre de
la Odontologia”, en el siglo XVIII. Asi, su prevalencia tampoco ha sufrido grandes cambios, mds alld de los
resultantes de la evolucién de los hdbitos sociales de vida.

Esta desconexion de la Medicina ha marcado el desarrollo de la profesion. Debido a ella, muchos estu-
diantes de medicina, mi tio por ejemplo, clespreciaban este campo, ajeno al diagnéstico médico, empren-
diendo la profesién sélo unos pocos, casi todos hijos y familiares de dentistas, en nimero insuficiente para
cubrir las necesidades de la poblacién y en condiciones inadecuadas para el progreso cientifico. Esta situacion
cambié de golpe con la entrada masiva de licenciados hispanoamericanos, en virtud de acuerdos bilaterales
del Ministerio de Exteriores y enseguida con la desviaciéon desde la plétora de médicos recién terminados y
sin trabajo. Ahora, la proliferacién de profesionales hace que se triplique el nimero aconsejado por la OMS,
que es de un dentista por cada 3.500 habitantes’.

Esta plétora de dentistas se acompafa de una deriva mercantilista que ha empanado la funcién de las
clinicas dentales con el marketing y la propaganda comercial. Los profesionales se dedican a publicitar ofer-
tas agresivas con precios-gancho para atraer clientes. El publico general, que cuenta con escasa informacion,
no tiene criterio para discernir y busca alternativas baratas, con lo que se multiplican la insatisfaccién y los
dafos. La degradacion de la profesion estd servida.

+Es ésta una visién derrotista? Si y no. Por un lado se requieren politicas que pongan coto a la ley cruda
del mercado, que encaucen el quehacer profesional segin el interés publico y que controlen la publicidad
sanitaria.

Por otro, la Odontologia ha de poner en el punto de mira la necesidad de re-conexién con la Medicina,
de investigacién en regeneracion, de avanzar en el conocimiento de los biofilms orales, de aplicacién de la
genética a las enfermedades orales, y de profundizar en las inter-influencias sistémicas. Aqui es donde estd el
futuro real de esta profesion.

Hoy es una observacion incontestable la relacion entre periodontitis y riesgo aumentado de aparicién
ylo progresién de enfermedades cardiovasculares, diabetes, enfermedades respiratorias, enfermedad renal
crénica, la artritis reumatoide, nacimientos prematuros o recién nacidos de ba}o peso, el deterioro cognitivo,
la obesidad, el sindrome metabdlico y el cancer. Segtin la SEPA (Sociedad Espanola de Periodoncia), hoy en
dia hay evidencia consistente de que la periodontitis esta relacionada con al menos 54 (jcincuenta-y-cuatro!)
enfermedades generales. Las dos asociaciones cientificas representando mundialmente la Periodoncia, AAP y
EFP (American Academy of Periodontology y European Federation of Periodontology), emitieron en 2013
un Consenso sobre estas relaciones sistémicas®. Asimismo difundieron un Manifiesto en un intento de pro-
mover a gran escala la importancia de la salud periodontal en el mantenimiento de la salud general®.

Por todas partes el clamor de los datos nos lleva a volver al pensamiento médico. Sélo a través de él la
Odontologia va a poder avanzar en el control efectivo de las enfermedades bucodentales y lo que no es menos
importante, en la mejora de la salud general.

1 De claraciones del Presidente del Consejo General de Colegios de Dentistas
2 ] Periodontol. 2013;84 suppl. y ] Clin Periodontol 2013;40 suppl. Ndmeros dedicados.
3 htp:/iwww.cfp.org/efp-manifesto/index.html
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A'lo largo de 150 anos, la mujer viene librando una bata-
lla no pequena por la igualdad de derechos con respec-
to al hombre. Hasta principios del s. XX las mujeres no
estaban autorizadas a votar, abrir una cuenta bancaria,
ocupar cargos publicos, etc., lo que suponia una dis-
criminacion intolerable que con el paso de los afos se
ha ido superando hasta conseguir una equiparacion de
derechos con el hombre, como sucede en la actualidad.
Pero este feminismo de igualdad, que tantos obstaculos
ha ido derribando para conseguir la equiparacion dere-
chos con el hombre (aunque los avances son enormes,
hay todavia logros pendientes), ha sido desplazado por
el feminismo radical que surgié en las Ultimas décadas
del siglo pasado y tiene su antecedente mas directo en
Simone de Beauvoir, cuando en su famoso libro “El se-
gundo sexo” (1950), hizo una afirmacién no menos co-
nocida sobre la mujer: “Una no nace, sino que se hace
mujer”.

Este feminismo radical es liderado por Judith Butler, a
la que se le puede considerar como pionera de la ideo-
logia de género. Es profesora de retérica en la Univer-
sidad de California, en Berkeley, y desde 2006 ocupa la
catedra de filosofia Hannah Arendt, en Suiza. Su libro,
“El género en disputa: el feminismo y la subversién de

ENDO LA

DE GENERO

la identidad” (1990}, se puede considerar la obra funda-
mental de la ideologia de género.

Para Butler, el sistema binario de géneros (hombre y
mujer) es una cércel, es discriminatorio por naturale-
za. Afirma que: “El sexo es un constructo ideal que se
materializa a la fuerza con el tiempo. No es un simple
hecho o una condicion esté tica del cuerpo, sino un pro-
ceso por el cual las normas reglamentarias materia-
lizaron el &sexo—>, consiguiendo esta materializacion
mediante una reiteracion forzosa de esas normas”.

Por tanto, para Butler no existe propiamente el "hom-
bre”yla "mujer”, ya que el sexo es una fantasia, algo en
lo que creemos solamente porque se ha repetido mu-
choy la gente cree lo que oye constantemente. En con-
secuencia, el género no estd asociado al sexo bioldgico,
que ya no juega ningun papel en la identidad sexual. En
opinion de Butler, la identidad es abierta y flexible; es
decir, no hay ser masculino o femenino, sino una cierta
performance: el comportamiento que puede cambiar
en cualquier momento.

En este sentido, para Butler, la identidad sexual no esta
determinada por el hecho de ser hombre o mujer, sino
por la orientacién sexual. Esta se refiere a la capaci-
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dad de cada persona de sentir una profunda atraccién
emocional, afectiva y sexual por personas de un género
diferente al suyo, o de sumismo género, o de mas de un
género, asi como a la capacidad de mantener relacio-
nes intimas y sexuales con estas personas. Por tanto,
Butler reduce la identidad sexual humana [en la que es
evidente que participan influencias, ademas del sexo,
de la cultura, de la religion y familia) a la libre eleccion
de la orientacion sexual que es cambiante (una persona
puede ser gay, leshiana, bi, trans o intersexual o cual-
quier otro tipo sexuall.

Para la ideologia de género, por tanto, el sexo bioldgico
de los individuos como hombre y mujer es irrelevante
para su identidad sexual, ya que representa una “dic-
tadura de la naturaleza”, de la que la persona debe ser
liberada. La identidad de una persona, en cambio, esta
determinada por su orientacidn sexual que es flexible,
cambiante y diversa. En consecuencia, la ideologia de

VIDA COLEGIAL

género se propone eliminar las “etiquetas” de la socie-
dad heterosexual, en todos los &mbitos: el hombre y la
mujer, el matrimonio y la familia, el padre y la madre,
la sexualidad y la fertilidad...ya que —segun afirman los
defensores de tal ideologia- establecen la hegemonia
de los hombres sobre las mujeres y de la heterosexua-
lidad sobre todas las demas formas de sexualidad.

Parece evidente que la implantacién de los criterios
que conforman la ideologia de género en el &mbito de
nuestra sociedad -ya existe en la legislacion autonomi-
cay esta pendiente de discusidn en el parlamento de la
nacién- va a generar un considerable deterioro social,
por las implicaciones no solo en una esfera tan sensible
como es la sexual, sino también en la educacion, cultu-
ra, religion...y, especialmente, en la libertad de decision
para aceptar o no lo que venga establecido por la lega-
lidad vigente.

Referencia: Kuby, G. : “La Revolucién Sexual Global. La destruccién de la libertad en nombre de la libertad”. Dis-

daskalos. Madrid (2017).
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(En qué consiste este tratamiento?
Una vez estudiada a la paciente se le
aplica el tratamiento laser, consistente
en introducir en la vagina un cabezal de
tratamiento, a través del cual se emite el
laser que provoca un efecto térmico en
el tejido. Esto estimula la remodelacién
y sintesis del colageno, que refuerza

la mucosa de la pared vaginal. Para

las mujeres con sindrome de relajacion
vaginal se les realiza un estudio del suelo
pélvico con un sistema llamado Vaginal
Training, un innovador dispositivo
médico que analiza el estado del suelo
pélvico de la paciente.
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* Dra. Rebeca Puente Blanco
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+ Dra. Rocio Alvarez Bernabéu
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trena un nuevo tratar

que consigue tasas de éxito del 85%
para las incontinencias urinarias y del
95% para la atrofia vaginal y sindrome de
relajacién vaginal, ayudando a mejorar la
calidad y autoestima de la mujer.

¢ Qué beneficios aporta este
tratamiento ldser de CO2?

Muchas mujeres después de los
embarazos, partos, cambios hormonales
o tratamientos de quimioterapia sufren
cambios fisicos que afectan directamente
a su vida y les impiden realizar
comodamente acciones cotidianas,
como jugar con sus hijos, hacer deporte
o tener relaciones sexuales. Se trata de
un procedimiento no invasivo, rapido

y seguro, por lo que la paciente se
puede reincorporar inmediatamente a la
actividad diaria. Es un método muy eficaz

(965 248 558
Institute Ginecolégico de Alicante B53926119
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www.institutomaterncinfantiles =

Avda. Denia 78, Alicante
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PROFESION

El Hospital de Elche cumple 40 anos

Extracto del discurso del Dr. Justo Medrano Heredia

Cuarenta anos de existencia constituyen motivo suficiente
para hablar de un Hospital, que desde su dificultosa pues-
ta en marcha, siempre ha estado superando dificultades
y en la primera frontera de las iniciativas y reformas en la
atencion sanitaria a los ciudadanos de y en esta Provincia.

El Hospital como institucién social ha sido siempre
una entidad cambiante y asi ha ido evolucionando en
respuesta a las ideas, a la cultura y al conocimiento
de cada momento. Y el moderno que hoy conocemos,
abandonando los de beneficencia provinciales y las cli-
nicas privadas, es un invento de la posguerra del s. XX,
en su origen mas bien americanoy que prosigue y ha de
proseguir su evolucion adaptativa.

El Hospital de hoy no es el de hace 40 anos. Aunque si-
gue siendo un Edificio al que acude el ciudadano como
huésped, en condiciones de inferioridad, bien ya debi-
litado o enfermo, seguro o inseguro, en busqueda de
confianzay esperanza.

Hace solo 40 anos los ilicitanos alin nacian en sus casas
o en una de las dos Clinicas privadas de Elche, deno-
minadas popularmente “Ca Bonete” y “Ca Morenilla” o
habian de ir a la Residencia” 20 N". si no o al Hospital
Benéfico Provincial de Alicante o al Perpetuo Socorro.

En las fechas previas a la apertura de la que se llama-
ria Residencia comarcal de Elche, la situacion sanitaria
provincial era descrita como cadtica. Habia unas ne-
cesidades sanitarias descuidadas y desatendidas, no
existian infraestructuras adecuadas, ni indicadores de
salud, ni de gestion, ni estadisticas fiables y ni investi-
gacion sanitaria, médica o cientifica alguna, ni en Elche
ni en toda la Provincia. La prevista apertura de la Resi-
dencia Sanitaria de Elche se situaba en torno a finales
de 1977, pero se retrasaba. Nadie, ni el personal ni los
ilicitanos conocian los motivos del retraso. Existia una
gran inquietud y desinformacion, tanto por parte del
personal como de la gente del entonces pueblo.

Mientras parte del Personal inicialmente previsto, se
iba incorporando a un vacio Edificio, se encontrd con un
Proyecto de Centro del Instituto Nacional de Prevision
ya desfasado, que correspondia a una concepcion de los
anos 6°. La Estructura era demasiado pequena, estaba
prevista solo para funciones elementales asistenciales,
con ausencia de cualquier vestigio para docencia o in-
vestigacion. Habia un Area de retiro, con comedory dor-
mitorios para monjas, que no llegarian, pero no habia
espacios para las guardias médicas, ni para archivos.
Todos los huecos disponibles incluida gran parte del
Hall que existia inicialmente, hubieron de ser utilizados
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progresivamente para poder atender a las funciones
administrativas y asistenciales. La Zona para atender
urgencias era minima y estrecha, las camas no cabian
“por el marco de la puerta de las habitaciones, no habia
zonas de espera para pacientes. Los quirdéfanos eran
insuficientes con reducidos espacios para UCI y Rea-
nimacion. Sin didlisis, faltaban y sobraban cosas y no
disponian de los aparatos ni del material adecuado.

El aparcamiento salvo para los llamados mandos era
inexistente y ello en la época de las radios extraibles.
Las areas mas grandes eran las de las dos cafeterias.
Existia una escasez de recursos personales, tanto de
médicos, como de enfermeras, faltaban Especialidades
médicas y quirurgicas. El Personal de Administraciony
de Mantenimiento aln no habia entrado en su fase de
Formacion, tal como hoy conocemos.

Ante esta situacidn a principios del 78 el Personal del
Centro se rebeld. Apoyada por el Diario “La Verdad”, el
Diario “Informacién” y Radio Elche, la Ciudadania or-
ganizé repetidas, abrumadoras vy
amistosas manifestaciones, sien-
do la mayor en el antiguo campo
de futbol de Altabix. Se sucedieron
gestiones, viajes y reuniones perio-
dicas en la Sede madrilena del INP, %y
Alcald 59, asi como después en Ali-
cante y posteriormente en Valencia. !
La Residencia seria inaugurada el 7
de mayo de 1978, pero solo se abri-
ria con Obstetricia. Las limitadas
subvenciones irian llegando poco a poco y se abririan
otras Unidades.

La masificacion desbordaba el Centro, desfondaba sus
cimientos asistenciales, las consultas fueron durante
afos agobiantes, con mas ingresos por un Servicio de
Urgencias siempre colapsado, que programados. Se
llegaria a mantener una sobreocupacién del 95% con
camas durante anos en los pasillos. La aglomeracion
persistiria hasta que afios después fuesen construidos
los Hospitales de Orihuela y de Elda.

Al Hospital habian llegado personas capaces de ilusio-
narse, con muchas ganas de trabajar y de desarrollar
una atencion moderna, acorde con su formacidn, con
deseos de reformary con grandes valores sociales.

Se constituyeron Unidades de investigacion y de do-
cencia postgraduada, con biblioteca abierta y atendida,
Comités y Comisiones clinicas responsables y se con-
sensuaron y aplicaron protocolos. Pionero en muchas
innovaciones, como entre otras muchas cosas en la re-
duccion de estancias, programas de alta precoz, unidad

de corta estancia, infecciosas, atencidn usuario, pionero
en nuevos procedimientos y modelos de atencién a la
poblacion, Hospital y Cirugia de dia y sin ingreso, Hos-
pitalizacion a domicilio, interconsultas con Atencidn pri-
maria, estudios sobre efectos adversos, la variabilidad
de intervenciones, control de tasas de infecciones, Es-
tudios sobre el pancreas. El primer Programa de detec-
cion precoz del cancer colorrectal con el Test Hemocult
se realiz6 en Elche y Alicante. Y el primer Programa de
deteccién Precoz clinica seguida de mamografia del
cancer de mama también. Pionero en su lucha como
Espacio Libre de Violencia de Género, Se desarrollaria
un intenso programa de Trasplantes renales. Servicios
como Medicina Interna con sus emergentes Especia-
lidades, Pediatria, Urologia, Traumatologia, Rehabili-
tacion, Oftalmologia, Farmacia, Anestesia,..UCI, entre
otros destacaron por sus importantes innovaciones.

Hace mas de un decenio se crearia la Fundacion del
Hospital de Elche para la Investigacién Biomédica. La
alineacion con la Empresa privada y la Sociedad ilici-
tana, permitié desde entonces la
“8 obtencion de recursos econdémicos
& vy numerosas becas para grupos j6-
venes y noveles y que la investiga-
cion en este Centro experimentara
un gran auge. Y asi ha sido asi, que
gracias a la iniciativa de cualificadas
personas en el pasado ano 2017, se
consiguieran 26 Proyectos subven-
cionados y se realizaran 51 Ensayos
clinicos u observacionales.

La Residencia Comarcal pronto dejé de llamarse asi, el
Centro pasaria a ser denominado Hospital General de
Elche, posteriormente con ganas y razén, Universitario
de Alicante y més tarde de Elche. Los ciudadanos nece-
sitados lo buscan y cuando procede acceden a él con-
fiados; los residentes lo eligen para su formacién y de
este Centro han salido y siguen saliendo grandes profe-
sionales para como especialistas médicos, enfermeros,
administrativos, Secretarios Autonémicos, gerentes o
directores, asumir tareas en otras Instituciones, tam-
bién grandes o mayores, incluso dentroy fuera de nues-
tra Comunidad.

En el camino nos salieron arrugas, como a las plantas
cuando no siendo viejas les falta el agua. Algunos por
haber tenido esas arrugas y las arrugas de la experien-
cia de 40 afos y por comparacion, le llamaban el Hos-
pital viejo...Viejo?... Con 40 anos?... Hoy es el que estan
Vds. viendo. Mis amigos y yo le mencionamos como el
Antiguo, el General, el Universitario, el de toda la Vida,...
Nunca el Viejo, porque no lo es.
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CLUB DE VIAJEROS
2 ] H 3 L Nuestro Pequeno Mundo
VIAJES

SEINCAVYEN TUbAS LAS V'ISITAS @ EXOURSIONES

"VIETNAM & CAMBOYA JAPON
Hanoi - Tam Coc - Bahia de Halong [Crucero) - Da Nang - Hoi An

Osaka - Hiroshima - Miyajima - Kyoto - Kanazawa
Hue - Saigon - Delta del Mekong - Phnom Penh - Battambang . g - Talia ;
Siem Reap [Templos de Angkor? Shirakawago - Hakone - Tokio - Camino de Kumano

Del 11 al 28 de septiembre de 2018 - MP - 3.175€ s Oy Dx AD98 = MP + 4.950€

ETIOPIA GUATEMALA

Addis Abeba - Bahar Dar - Gondar - Axum - Lalibela - Harar = P.N. Awass Antigua - Guatemala - Lago Atitlan - Chichicastenango -Copan [Honduras)
Del 8 al 19 de octubre 2018 - 12 dias Livingston - Petén - Tikal

Pension completa - 2.990 € Del 3 al 14 de diciembre de 2018 - 12 dias - MP - 2.790€

PROXIMOS VIAJES 2019

ENERO 2019: EGIPTO 14 DiAS SEMANA SANTA 2019: PERU 16 DiAS
MARZO 2019: INDIA DEL SUR 17 DiAS JUNIO 2019: RUSIA

Itinerarios detallados en www.periplos.eu « Pérez Medina, 16 ALICANTE « infodperiplos.eu
informacion en NUESTRO PEQUENO MUNDO VIAJES [CV-MN-288-A) Avda. Estacion - CC Bulevar Plaza




Eventos
profesionales
en el paraiso

Disfruta de un enclave privilegiado para tu evento
en pleno corazon del Palmeral mas grande de
Europa Patrimonio de la Humanidad.

Hace més de 45 afios que disfrutamos haciendo lo
que mas nos gusta: recibirte y recibira tus
companeros y amigos, vy a tus clientes.

Disponemos de mas de 13 salas destinadas a la
organizacion de reuniones, congresos e incentivos
de empresa. Cada una de ellas puede utilizarse de
forma independiente o combinadas entre si para
albergar la capacidad de participantes que tu
evento necesita, hasta goo personas
simultaneamente, con todos los servicios y la
tecnologia que tu evento requiera.

Un servicio integral como el que prestamos FACO
Elche, el mayor evento nacional de la medicina
ocular, desde su origen hace 20 afios, con mas de
mil doscientos participantes en la edicion 2018.

Un lugar inico, con diferentes y amplios espacios,
en el centro urbano de Elche y a tan solo 15 minutos
del Aeropuerto de Alicante-Elche con més de 115
conexiones nacionales e internacionales.

Lldmanosy adaptaremos el paraiso a tu medida.

Gestur Huerto del Cura,S.L.
Porta de la Morera, 14
03203 Elche (Alicante)

966 61 00 11

www.huertodelcura.com

eventos@huertodelcura.com
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SALUD DENTAL VIDA ACCIDENTES DECESOS

Cuidar de las personas
es mucho mas que cuidar
de su salud

En Asisa llevamos 40 afios cuidando de la salud de las personas
y eso nos ha llevado a querer cuidarte mas y mejor.

Por eso ahora, ademas de salud, también tenemos seguros dentales,
vida, accidentes y decesos.

Porque cuidar de las personas,
es mucho mas que cuidar de su salud.

(V7

900 1010 21
asisa.es

Empresa Colaboradora:
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'—J 2 _o o Asisa Alicante 2 :
ANOS C/ Diaz Moreu, 4 Sabemos como cuidarte



