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JosE MARiA SAMANIEGO MASIP
Vicepresidente 1.° del Colegio Oficial de Médicos de Albacete

Se requieren conceptos claros en la Sanidad Nacional

Recientemente en la Fiesta de NUESTRA SENORA DEL PER-
PETUO SOCORRO, Patrona de los Colegios de Médicos, jure junto
con los nuevos colegiados el Juramento Hipocritico, y les decfa en la
breve alocucién que les dirigi, que en su ejercicio profesional tendrfan
numerosas presiones tanto de los gerentes como de la empresa farma-
céutica, amigos, conocidos, politicos, y en general gente que intenta-
rfa influir en su ejercicio profesional. Ante lo cual ellos debfan tener
muy claro, lo que dice el juramento hipocritico ya que este a pesar de
ser de hace 2.500 afios resume a la perfeccién, todos los cédigos deon-
tolGgicos y éticos, que esta profesion tiene actualmente.

Dicho esto vamos a ver que es lo que ocurre actualmente con nues-
tra sanidad. Nosotros somos partidarios claros, de una Sanidad puablica
universal gratuita y de calidad. Ya que siempre hemos mantenido que
debemos dar a nuestros pacientes lo mejor que la ciencia tenga en ese
momento para su proceso, independientemente de lo que este trata-
miento cueste, ya que ese es nuestro compromiso con la Sociedad y
con los pacientes, que son siempte nuestro primero y Gnico objetivo.

Una vez aclarada nuestra posicion, es evidente que sabemos y
comprendemos la situacién econdmica actual y sus dificultades, pero
ese problema, ni lo hemos creado nosotros ni somos nosotros los en-
cargados de solucionarlo, ya que la Constitucién Espafiola especifica
claramente quienes son los que deben legislar y organizar el sistema
de salud, que atienda las necesidades de la poblacién. Nosotros por
supuesto debemos colaborar con la administracién e incluso como
decia Jesucristo ensefiar al que no sabe, ahora bien habida cuenta de
que como todo el mundo sabe, no se aceptan nuestras propuestas de
colaboracién, y nadie nos consulta nada, lo que no pueden trasladarnos
los politicos son sus problemas ya que como veiamos son suyos y no
nuestros. Nosotros solo tenemos una obligacién con nuestros pacien-
tes y la sociedad.

Nadie salvo nosotros debe indicar el tratamiento o la prueba diag-
nostica indicada, segiin la “Lex Artis”, es decir lo que la ciencia medica
mundial especifica en cada momento, ya que hacer lo contrario desvir-
tuarfa el ejercicio profesional.

En definitiva y volviendo a utilizar frases de Jesucristo “Al Cesar
lo que es del Cesar”.

Si para ello hay que organizar los impuestos de otra forma, esa es
su decision, si hay que pagar parte de los procesos igualmente. Noso-
tros lo criticaremos y expondremos nuestras razones técnicas. Ya que
nuestro pensamiento politico debe quedar en nuestro dmbito personal,
nunca en el profesional, ni en el colegial.

Y ahora una reflexién, cuando el Canciller Bismark en Alema-
nia, crea las cajas de seguro, que son el verdadero antecedente de la
Seguridad Social, no la hace por caridad, lo hace consciente de que el
obrero enfermo no produce, y que al Estado le conviene que se recu-
pere cuanto antes para que vuelva a producir, y consciente ademds de
que lo contrario crearfa un descontento social de consecuencias impre-

decibles. De igual forma en la época anterior a la Democracia. Girén
de Velasco crea en Espafia, la Seguridad Social, inicialmente exclusi-
vamente para los obreros, que posteriormente va acogiendo a otros
colectivos, aunque de manera desigual y muchas veces injusta, como
los Auténomos, hasta llegar a la situacién de cobertura universal con
cargo a los presupuestos del Estado actual.

Pero el Estado no puede engafiar a la Poblacién, ni nosotros po-
demos consentirlo, debemos comunicar y explicar a la Sociedad y a
los enfermos cuales son sus necesidades, segtin su proceso. De igual
forma que decimos que una Justicia lenta no es Justicia, y que por ello
no culpamos a los Jueces, ya que ellos, la hacen con los medios que el
Estado les da, igualmente nosotros sabemos las posibles consecuencias
que pueden derivarse de una atencién tardfa de los pacientes. No es
lo mismo que el Médico vea al paciente, que el Paciente vea al Mé-
dico. También debemos dejar muy claro que si la Comunidades Au-
tonomas son incapaces de gestionar la Sanidad, debieran devolver las
competencias al Estado, no hacer esto, esta originando desigualdades
intolerables para la Poblacién y los pacientes que bajo ningtin punto
de vista podemos tolerar.

Estamos asistiendo a viajes para operar a enfermos a Madrid, en
unas condiciones médicamente inapropiadas y peligrosas para los pa-
cientes, y no podemos olvidar nunca que los pacientes deben con el
tratamiento mantener integra su dignidad personal.

De manera que nuestros Politicos de uno y otro signo dotan a la
Autonomia de unos medios modernos que sin duda eran necesarios,
pero creando unos Hospitales como los de Almansa y Villarrobledo
de diffcil justificacién técnica y con criterios exclusivamente politicos.
Dindose la situacién tnica en Europa, de producirse una concentra-
ci6n Hospitalaria increible. Villarrobledo, Tomelloso, Manzanares,
Alcdzar de San Juan y Ciudad Real. Donde en unos pocos kilémetros
de distancia, y con unas magnificas carreteras se concentran una serie
de Hospitales, cuya creacién produce un gran endeudamiento para
luego mandar a los enfermos en unas inadecuadas condiciones a ope-
rarse a Madrid. Sin duda un claro ejemplo de planificacién y gestion
adecuadas. Ahora se plantean que hacer con el Hospital de Toledo
claramente sobredimensionado.

Otro ejemplo de lo que decimos es que recientemente se produjo
un accidente de dos coches del Sescam, que no habfan pasado la ITV,
multando al conductor que era el Médico, que resulto siniestro total,
e inmovilizando la Guardia Civil al otro, y de uno de los cuales habfan
advertido a la Administracién del lamentable estado de las ruedas,
gracias a Dios no hubo que lamentar lesiones, pero en €l viajaban para
hacer un aviso de madrugada, Médico, Enfermero y un MIR. Estas
cosas no se pueden ni se deben tolerar. El profesional debe ejercer su
profesion con los medios adecuados para el ejercicio de la misma, y de
igual forma el paciente debe tener a su disposicién las terapias nece-
sarias para su proceso, y lo mas préximas posible a su domicilio. De
lo contrario los politicos y la administracién estardn incumpliendo su
deber constitucional de velar por la salud de la poblacién.

h Revista del Colegio Oficial de Médicos de Albacete



ACTUALIDAD

Los médicos homenajean a Honorificos y
dan la bienvenida a los nuevos colegiados,
en el marco de su Patrona

En el acto central de la conmemoracién también se distinguio al
que fuera presidente del Colegio durante el periodo 2001-2005,
Tomas Cros, por sus cuatro afios de dedicacion

Mis de un centenar de personas asistieron,
el pasado jueves 26 de junio, a los actos institu-
cionales que la Junta de Gobierno del Colegio
Oficial de Médicos de Albacete organizé para
festejar la patrona del colectivo, Nuestra Sefiora
del Perpetuo Socorro, donde el homenaje a los
colegiados Honorificos y nuevos colegiados con
entrega de distinciones fue el acto central de la
celebracién.

A diferencia de lo que ocurriera otros afios,
todo el evento se celebrd en los salones del Casi-
no Primitivo donde el centenar de invitados dis-
frutaron de una velada culinaria y musical hasta
altas horas de la madrugada.

Tras un céctel de bienvenida y los primeros
compases de la Tuna de Derecho de la Universi-
dad de Castilla-La Mancha, cuyos componentes
amenizaron el evento desde el principio hasta el
final, dio comienzo el acto de reconocimiento a
colegiados Honorificos y nuevos colegiados, con
entrega de distinciones y palabras de agradeci-
miento.

Pero, antes, el presidente del Colegio Oficial
de Médicos de Albacete, Fernando Gémez Ber-
mejo, se dirigi6 al numeroso publico para dar la

bienvenida, a todos en general y en concreto a
los compaifieros honorificos, tras largos afios de
carrera profesional, a los que agradeci6 su tra-
bajo y dedicacion, y a los nuevos colegiados, la
inmensa mayoria jovenes que comienzan el MIR
en el Complejo Hospitalario Universitario de
Albacete, a los que recomendé que sus actos mé-
dicos vayan acompafiados de “respeto, honesti-
dad y humanidad”.

SAN COSME Y SAN DAMIAN

Tras el recuerdo a los fallecidos de este afio,
manifestado “un sentido pésame y dnimo a sus
familias” y agradecer a las empresas colabora-
doras —~AMA, Prevision Sanitaria Nacional y
Mutual Médica-, el responsable de la entidad
colegial explicé la historia de la Virgen del Per-
petuo Socorro, que aunque es la patrona de los
facultativos desde el afio 1941, fecha en que fue
nombrada por el Consejo General de Colegios
Médicos, hubo anteriormente dos patronos, San
Cosme y San Damidn, cuya imagen se venera en
el pueblo murciano de Abardn, patria natal del
presidente del Colegio albacetefio y donde ejet-
cen de patronos desde 1505. Fernando G6mez
Bermejo relaté que eran unos hermanos gemelos
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nacidos en Egea, Arabia, en el siglo IIT d.C; edu-
cados en la fe cristiana y que estudiaron Medi-
cina en Siria. Fueron decapitados en el afio 303
por orden del Gobernador (Lisias), bajo la domi-
nacién romana del emperador Diocleciano. Fue-
ron enterrados en Ciro, Siria, y sus crdneos, por
orden de Felipe II y autorizacién del Papa, estin

como reliquias en el Monasterio de las Descalzas
Reales de Madrid.

No fue hasta el afio 526 cuando, por orden
del Papa Felix IV, fueron nombrados patronos de
los Médicos, Cirujanos, Farmacéuticos, Dentis-
tas, Barberos y cuidadores de balnearios.

Muchos siglos después, su lugar lo ocupé “La

2+ Los/as

6\ Revista del Colegio Oficial de Médicos de Albacete
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Virgen con el nifio y los arcingeles Gabriel y
Miguel”, una pintura bizantina de temple sobre
madera que presidié los actos conmemorativos
del pasado 26 de junio y que hoy se puede con-
templar, en Albacete, ademds de en el Colegio
de Médicos, en la Iglesia de La Purisima.

Tras esta interesante historia, dio comienzo
la entrega de galardones. En primer lugar se ob-
sequi6 con regalo y diploma a los/as médicos/as
Honorificos de este afio. Ademds, por gentileza
de Prevision Sanitaria Nacional, los mutualistas
honorificos y acompafiantes fueron obsequiados
con una estancia de una semana en el Complejo
Residencial doctor Pérez Mateos de San Juan,
Alicante.




No pudieron asistir al acto, aunque también
son colegiados Honorificos los/as doctores/as:

MANUEL SAN JOSE BARRIOS
DOMINGO MANUEL FREIJOMIL TOURINO
JULIO EDUARDO MONTORO DURAN
ANA MARIA SERRANO INIESTA
VICENTA IBARRA MARTI

MOUNIR MELANE HADDAD
ANTONIO MARRON GALLARDO

Y, entre médicos Honorificos con muchos
afios de ejercicio profesional a sus espaldas, y
nuevos facultativos que inician su carrera pro-
fesional, la Junta de Gobierno rindi6 recono-
cimiento al que fue durante cuatro afios, con-
cretamente de 2001 a 2005, presidente del
Colegio Oficial de Médicos de Albacete: Tomds
Cros Ruiz de Galarreta. Durante sus cuatro afios
de dedicacién a la entidad colegial, cuando su
sede se ubicaba en la Plaza de la Constitucién,
el doctor Cros consiguié mantener el prestigio
y la reputacion de la organizacién médica al-

bacetefia donde se merece,
“y todo de manera desin-
teresada y altruista”.

Por ello, el actual res-
ponsable le obsequié con
un recuerdo y le agradeci6
sus afios de dedicacién,
hecho que Tomds Cros
correspondié manifestan-
do que la Casa de todos,
la Casa de los Médicos,
siempre serd su Casa.

Llegé el momento de

dar la bienvenida a aquellos que se han unido al
Ilustre Colegio desde junio del pasado afio para
trabajar en el dmbito de la medicina albacetefia.
Todos recibieron de manos del vicepresidente
primero de la Junta de Gobierno, José Marfa
Samaniego Masip, el juramento hipocritico,
que leyeron al unisono y se comprometieron a
respetar.

Revista del Colegio Oficial de Médicos de Albacete r

7



ACTUALIDAL

meédicos

Los nuevos/as colegiados/as homenajeados fueron:

JOSE LUIS AGUDO MENA
FRANCISCO JAVIER AGUSTIN MARTINEZ
PILAR ALCANTUD LOZANO

PABLO ANDUJAR BRAZAL
MILAGROS AZORIN BLAS

SUSANA BUENDIA LOPEZ

BASILIO JESUS CABEZUELO RODRIGUEZ
IRIS CALZADA DELGADO

CRISTINA CAMACHO DORADO
ISABEL CAMBRONERO HONRUBIA
CONSUELO CASTILLO MORENO
LUCIA CANDELA FELIU

PATRICIA CASTANO MARTINEZ
JOSE VICENTE CATALA RIPOLL
DIONISIO JESUS DONATE ORTIZ
CLAUDIA FERNANDEZ EXPOSITO
EVA MARIA GARCIA ATIENZA
VICTOR GARCIA MARTIN

ALICIA GOMEZ PEINADO

CRISTINA LOPEZ CARCELES

MELISA LOPEZ UTIEL

JOSE JESUS NAVALON PRIETO
MARIBEL PRADO COSTE

OSCAR PEREZ GONZALEZ

JUAN JOSE PORTERO PORTAZ

JULIA RAMIREZ PORRAS

LAURA ROJAS BARTOLOME

ANA SERRANO MARTINEZ

IGNACIO SOLIS NAVARRO
CONCEPCION URRACA ESPEJEL

M® AUXILIADORA VEGA JIMENEZ
MARIA JOSE VILLAR INAREJOS
CAROLINA ARROYO HERRERA
OSCAR OLIVARES CASTRO OLIVARES
SUZEL CERDAN ONCALA

MARIA VICTORIA COLUCHO RIVAS
VANEZA ALEXANDRA GARCIA MENDOZA
BEATRIZ OLINDA LEIVA POMACAHUA
DORIS-XIOMARA MONROY PARADA
MARIA PARDO UTIEL

ALICIA PENA DURAN

ANA MARIA SOLER GARRIGOS
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El acto institucional de entrega de reco-
nocimientos y bienvenidas se cerré con la
musica de la Tuna de Derecho de la Univer-
sidad de Castilla La Mancha y una cena de
hermandad en la que compafieros de profe-
sién, amigos y familiares compartieron gra-
tos momentos de asueto y diversion hasta la
madrugada.

Revista del Colegio Oficial de Médicos de Albacete /11




NOTICIAS

Bienvenida a los 46 nuevos MIR
del Area Integrada de Albacete

Adids a 71 residentes que iniciaron la formacion en 2010

médicos

Una nueva promocion de MIR estin ya
trabajando en el Area Integrada de Albacete,
para formarse durante los préximos afios.

Una nueva etapa formativa que, Miguel
Segura, jefe de Estudios y presidente de la Co-
mision de Docencia, les animd a ser optimistas
a pesar de que a veces pueda resultar dura, ya
que, “habéis elegido la profesién mds bella ya
que es imposible que a la larga haya nada que
satisfaga mds que ayudar a otro ser humano”.

Durante el acto de bienvenido celebrado en
el mes de mayo, el gerente del Area Integrada
de Albacete, Antonio Naharro Mdfiez les dio
la bienvenida y les agradecié su confianza por
elegir el Complejo Hospitalario Universitario
de Albacete para una etapa tan importante en
su vida.

Asfmismo, Naharro destacé el compromiso
del Area Integrada de Albacete con la docen-
cia y la formacién de grandes profesionales sa-
nitarios. Dicho compromiso se ve reflejado en
las elecciones de los propios residentes, entre
las que cabe destacar al nimero 88 de los MIR
a nivel nacional que ha elegido el servicio de
Cardiologfa del Area Integrada de Albacete
para completar su formacién profesional.

NUEVOS RESIDENTES EN
ALBACETE

Esta nueva promocién acoge a 34 MIR,
que realizardn su formacién en el Complejo
Hospitalario Universitario de Albacete, asi
como a 12 MIR de la especialidad de Familiar
y Comunitaria.

Dentro de las especialidades elegidas por
los nuevos residentes, las mds numerosas son
Farmacia, Pediatria, Obstetricia y Ginecolo-
gia, Cardiologfa, Medicina Interna, Cirugfa
Ortopédica y Traumatologia y Geriatria.

12\ Revista del Colegio Oficial de Médicos de Albacete

Grupo de los nuevos MIR

DESPEDIDA A 71 MIR

Dias antes se celebr6 un acto de despedida
a una nueva promocion de Médicos Internos
Residentes (MIR), donde 71 MIR de 35 espe-
cialidades, 18 de ellos de Medicina General y
Comunitaria, recogieron sus diplomas y finali-
zaron oficialmente esta etapa que comenzaron
en 2010. A partir de ahora "les queda aplicar
todas las ensefianzas adquiridas durante estos
afios”, expres6 Miguel Segura, jefe de Estudios
y presidente de la Comision de Docencia.

Unos afios en los que segtin Mercedes Ga-
rrido Martinez, residente del servicio de Di-
gestivo y portavoz de esta promocion, “hemos
aprovechado al médximo tanto la parte pro-
fesional como la personal, y que se han con-
vertido en una etapa Unica e irrepetible para
cada uno de nosotros”. Garrido recordé de sus
primeros pasos como residente, “el miedo a la
primera guardia, el primer péster o la primera
sesién” y como superaron cada reto “con es-
fuerzo, ganas de aprender, mejorar y llegar a
ser grandes profesionales”.




Los profesionales que concluye-
ron su residencia en el Area Inte-
grada de Albacete se han formado
en 35 especialidades diferentes
como Alergologia, Andlisis Clini-
cos, Anatomia Patoldgica, Aneste-
siologfa y Reanimacion.

Otros recibieron formacién en
las dreas de Angiologia y Ciru-
gifa Vascular, Aparato Digestivo,
Bioquimica Clinica, Cardiologia,
Cirugifa General y del Aparato
Digestivo, Cirugfa Oral y Maxilo-
facial, Cirugfa Ortopédica y Trau-
matologfa, Cirugfa Pléstica, Esté-
tica y Reparadora.

También se han formado en
los servicios de Cirugia Tordcica,
Dermatologfa,  Endocrinologfa,
Farmacia Hospitalaria, Geriatria, Hematolo-
gia, Medicina Interna, Medicina Preventiva,
Nefrologia, Neumologia, Neurologia, Neuro-

Momento del acto de despedida

Asimismo, recibieron formacién en Of-
talmologia, Oncologia Pedidtrica, Otorrino-
laringologfa, Pediatria, Psicologia Clinica,
Psiquiatria, Radiodiagnéstico, Urologia y

fisiologfa, Obstetricia y Ginecologfa.

Medicina Familiar y Comunitaria.

Una ventana abierta a los médicos en paro

La Oficina de Promocién de Empleo, plataforma que la
Fundacion para la Proteccion Social de la Organizacion Médi-
ca Colegial brinda a los Colegios de Médicos y a sus colegia-
dos para encontrar informacion sobre ofertas de empleo a nivel
nacional e internacional asi como de todos aquellos datos de
interés relacionados con el ejercicio en el extranjero, ya estd
en marcha.

La pégina de la Oficina de Promocién de Empleo Médico
http://opem.fphomc.es, es una ventana abierta a los profesio-

nales médicos que demanden informacién para trabajar en el
extranjero. Todos aquellos que lo requieran podrdn contactar
con la OPEM a través del correo opem@fphomc.es.

La Oficina de Promocién de Empleo Médico arranca con
un doble objetivo: Informar y ofertar trabajo. Respecto al
primer objetivo, la web de la oficina ofrecerd la informacién
mds completa del pais seleccionado para poder trabajar en el
pafs, desde los trdmites y cuestiones practicas imprescindibles
para poder ejercer en los distintos paises, asuntos administra-
tivos, académicos, etc... A través de un mapamundi, que se
ird completando progresivamente en funcién de la demanda
de informacidn, el usuario de la pdgina web podrd seleccionar

el territorio en el que esté interesado y acceder a toda esta
documentacion.

En relacién al segundo objetivo, la funcién de oferta de
empleo, la OPEM periédicamente ird publicando diferentes
ofertas de empleo que estardn previamente estudiadas y acre-
ditadas para garantizar las condiciones de estos empleos.

LINEAS DE COLABORACION CON REINO UNI-
DO, FRANCIA, ALEMANIA

Para lograr estos objetivos, la OPEM mantiene abiertas
lineas de colaboraci6n con las compafifas y empresas mds im-
portantes de reclutamiento y seleccion de profesionales de los
pafses que mds profesionales necesitan en la actualidad y don-
de los médicos espafioles estdn mds interesados en trabajar:
Reino Unido, Alemania y Francia.

La plataforma se ird completando con el trabajo continuo
de la Vocalia de Médicos en Empleo Precario asi como a través
de las aportaciones de los usuarios de este portal con el fin
de informar y ofertar diferentes opciones laborales a todos los
profesionales interesados.
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Nuestra Sefiora del Perpetuo Socorro,

NUESTRA PATRONA

Por la Dra. Maria Victoria Uroz Martinez, Médico Forense

Nuestra Sefiora del Perpetuo Socorro se celebra
el 27 de junio y es la patrona de los que consagran
su vida a consolar a los demds, a confortarlos, a cu-
rarlos, a darles confianza en el mafiana, y por ello el
Consejo General de Colegios de Médicos de Espa-
fia la nombré en 1941 patrona de los médicos es-
pafloles, patronazgo que ostenta junto con San Lu-
cas Evangelista, cuya festividad es el 18 de octubre.
Como dato curioso, también es Patrona del cuerpo
y tropas de Sanidad Mi-
litar, del Ministerio de
la Gobernacién, de la
Beneficencia Municipal
de Madrid, del Insti-
tuto de Prevision, del
Ministerio de Hacien-
da, del SAMUR vy de los
corredores de seguros en
Espafia.

Esta conmemoracién
litdrgica nos lleva a
Roma, donde se venera
un cuadro-icono de la
Virgen original cuida-
dosamente restaurado.
El icono bizantino tiene
por nombre Glicofilusa,
en griego “de la ternura
o del dulce amor”. Re-
presenta a Maria de me-
dio cuerpo, con el Nifio
en brazos, y en lo alto
aparece el titulo del ico-
no, las siglas de Marfa,
Madre de Dios - Meter
Theou en griego-.

Segtin una tablilla colocada antiguamente al lado
del icono con un resumen histérico de la imagen, la
cuna de este cuadro fue la isla de Creta. Aunque su
origen es incierto, se estima que el retrato fue pin-
tado durante el decimotercero o decimocuarto siglo.
El icono parece ser copia de una famosa pintura de
Nuestra Sefiora que fuera, segtn la tradicién, pinta-
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Imagen de Ntra. Sra. del Perpetuo Socorro

da por el mismo San Lucas. La original se veneraba
en Constantinopla por siglos como una pintura mi-
lagrosa, pero fue destruida en 1453 por los turcos
cuando tomaron la ciudad.

Cuenta la leyenda que la imagen fue robada en
Creta por un comerciante que la traslad6 a Roma
para su venta. Una vez en Italia, la propia Virgen
Marfa, apareciéndose en sueflos a varias personas,
manifiesta el deseo de
ser venerada en la igle-
sia de San Mateo, en
Roma, siendo entroni-
zada en esta iglesia de
los Padres Agustinos el
27 de marzo de 1499.
Cuando en 1798 las tro-
pas napolednicas entran
en Roma, destruyen va-
rias iglesias incluida la
de San Mateo, y aunque
la imagen es escondida
por los agustinos, hasta
que en 1855 los reden-
toristas compren unos
terrenos muy cerca de
donde se alzé en su dia
la iglesia de San Mateo,
no volverd a aparecer,
descubierta ahora por el
padre Miguel Marchi.
El 19 de enero de 1866
la imagen se exhibe en
la nueva iglesia de San
Alfonso Marfa de Ligo-
rio, centro mundial de
expansién de esta devo-
cién, en parecido em-
plazamiento a aquél en el que habia sido exhibida
durante tres siglos.

La imagen o icono original del Perpetuo Socorro
estd pintado al temple sobre madera. Mide 53 cm
de alto por 41,5 ¢cm de ancho. Es un icono bizanti-
no de la Virgen de la pasién. Los arcingeles Gabriel




La imagen original del Perpetuo Socorro,
antes y después de su restauracion

y Miguel presentan a Jests Nifio los instrumentos
de su Pasién futura. Al contemplar esta dramdtica
vision, el Nifio, en su condicién de hombre mortal
y pasible, se asusta y se estremece y en un brusco
movimiento busca socorro en los brazos de su Ma-
dre, a cuya mano se aferra con fuerza. El susto y mo-
vimiento brusco del Nifio estdn expresados por la
contorsion de piernas, el repliegue del manto y la
sandalia desprendida.

La Virgen se nos muestra sélo de medio cuerpo y
en actitud de pie. Viste tdnica de color rojo abrocha-
da en el cuello y un manto azul marino que la cubre
desde la cabeza. Bajo el manto apunta una cofia ver-
de mar, que recoge y oculta sus cabellos. Tiene sobre
la frente dos estrellas. Las coronas de oro y pedreria
del Nifio y de la Madre son regalos del Capitulo Va-
ticano para su coronacion.

La Virgen no estd mirando al Nifio para conso-
larlo, sino que se sobrepone al dolor de su Hijo y al
suyo propio y endulza benignamente su rostro, para
ofrecer al que la contempla una mirada llena de aco-
giday de ternura y un mensaje de esperanza. El Nifio
Jests descansa sobre el brazo izquierdo de su Madre
y se agarra con
ambas  mane-
citas a la mano
derecha de la
Virgen, buscan-
do proteccidn,
al  contemplar
los instrumen-
tos de la Pasién
que le aguarda.
El Nifio divi-
no, siempre con
esa  expresion
de madurez que

conviene a un Dios eterno en su pequeflo rostro, estd
vestido como solian hacerlo en la antigiiedad los
nobles y filosofos: tinica cefiida por un cinturén y
manto echado al hombro. Su tinica es verde, cefiida
con faja roja y su manto es de color rojizo marrén.
Tiene entrecruzadas las piernas y lleva los pies calza-
dos con simples sandalias, con la peculiaridad que la
del pie derecho queda suelta y colgando.

A Nuestra Sefiora del Perpetuo Socorro encomen-
damos nuestra labor profesional y las necesidades
materiales y espirituales de todos los Médicos de Al-
bacete, muchos de los cuales trabajan en un hospital
que lleva su nombre, e invitamos a los lectores a

elevarle esta oracién tan bonita que compuso el Papa
San Juan Pablo II:

“Ven, en nuestro Socorro

Signo grandioso de nuestra esperanza, te invoca-
mos.

Oh Virgen del Perpetuo Socorro, Madre Santa del
Redentor, socorre a tu pueblo, que anhela resurgir.

Da a todos el gozo de trabajar por la construccién
del Reino en consciente y activa solidaridad con los
mds pobres, anunciando de modo nuevo y valiente el
Evangelio de tu Hijo.

El es fundamento y cima de toda convivencia
humana, que aspira a una paz verdadera, estable y
justa.

Como el Nifio Jests, que admiramos en este ve-
nerado Icono, también nosotros queremos estrechar
tu mano derecha.

A ti no te falta poder ni bondad para socorrernos,
en las mds diversas necesidades y circunstancias de
la vida.

;La hora actual es tu hora!
Ven, pues, en ayuda nuestra y sé para todos socorro,
refugio y esperanza. Amén”.

Papa Juan Pablo 11
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CESM lo habia pedido expresamente asi en una carta a Ana Mato

médicos

Agresiones: los medicos seremos “autoridad publica”
v tendremos “presuncion de veracidad”

El Consejo Interterritorial celebrado en
Toledo acordé promover el reconocimiento de
los profesionales que trabajan en centros del
Sistema Nacional de Salud como “autoridad
publica en el ejercicio de sus funciones”, como
CESM llevaba reclamando desde hace afios y
ya se habfa puesto en prictica en algunas co-
munidades auténomas (Aragén y Castilla y
Leén entre ellas).

A finales de abril, CESM remitié una carta
a la ministra Ana Mato en la que le reclama-
ba que ante el goteo casi a diario de agresiones
en sanidad” se hacfa necesario “considerar
autoridad publica a los profesionales sa-
nitarios cuando estan en el ejercicio de sus
funciones”, asi como “presuncién de veraci-
dad” a la hora de valorar la gravedad de los
hechos.

A la Confederacién le constaba que Mato
estaba en condiciones de atender esta peticion,
pues no en vano habfa dado muestras de im-
plicado a fondo en el grupo de trabajo cons-
tituido hace un afio a instancias del Senado
sobre Agresiones a Profesionales en el SNS, en
el que coparticipamos las comunidades auto-
nomas, los colegios médicos y las principales
organizaciones sindicales.

o g .
e s <D

E{ acuerdo fue tomado en el Consejo Interterritorial
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El documento oficial de la reunién del
Consejo Interterritorial revela entre otros da-
tos, que en el periodo estudiado (entre 2008 y
2012), mds de 30.000 profesionales sufrieron
agresiones en Espafia. Las agresiones se produ-
jeron tanto en centros de Atencién Primaria,
con un 51% de los casos, como en hospitales,
y el 72% de las victimas fueron mujeres. En
el 80% de los casos, se traté de agresiones ver-
bales, como insultos, vejaciones e intentos de
coaccién, y en uno de cada cinco casos, se pro-
dujo agresién fisica. Ademds, en el 4% de las
agresiones se produjeron también importantes
daflos patrimoniales. Aunque todo el personal
de centros sanitarios ha sufrido este fenémeno,
por profesiones, son los médicos, seguidos de
los enfermeros, los més agredidos.

Ante esta situacion, la ministra y los con-
sejeros han dado el visto bueno a promover
el reconocimiento de la condicién de autori-
dad pablica al personal que preste servicio en
instituciones adscritas o dependientes de los
servicios del Sistema Nacional de Salud. Para
ello, Sanidad va a colaborar con el Ministerio
de Justicia con el objetivo de que, en caso de
conflicto, el testimonio de los profesionales
del SNS tenga, en efecto, “presuncién de ve-
racidad”.

Cof2jo Indrt
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Seis MIR nos cuentan sus experiencias

en centros de prestigio y referencia internacional

Gracias a las becas que les han otorgado desde el

Colegio Oficial de Médicos de Albacete

El Colegio Oficial de Médicos de
Albacete ha vuelto a entregar becas de
formacion a Médicos Internos Resi-
dentes que en 2013 quisieron realizar
unas estancias en centros hospitalarios
del extranjero para profundizar sus co-
nocimientos o mejorar algunas técnicas
importantes en su especialidad. Ha en-
tregado un total de nueve becas, por un
importe que supera los 8.000 euros, y
seguirdn en esta linea puesto que la Jun-
ta Directiva es consciente de lo impor-
tante que son unas ayudas econdmicas
para incentivar las salidas formativas de
los médicos residentes. En este nime-
ro de la revista y en el siguiente podrin
leer cudles han sido las experiencias
personales y profesionales de los nueve
médicos que decidieron emprender una
aventura profesional fuera de su entor-
no habitual. Las vivencias que se relatan

a continuacion corresponden a Carlos
Mezquina Ferndndez, MIR de Cirugia
Maxilofacial; Oscar Eduardo Thompson
Zarza, MIR Maxilofacial; Clara Marfa
Céreoles Martinez, MIR de Oftalmo-
logfa; Marfa Teresa Lopez Villaescusa,
MIR de Dermatologia; Isabel Huguet
Moreno, MIR de Endocrinologia y Ma-
ria Dolores Garcfa Jiménez, MIR de Ci-
rugifa Tordcica.

Todos coinciden en que han sido ex-
periencias satisfactorias y enriquecedo-
ras, y animan a los compafieros a visi-
tar otros centros de prestigio como un
valioso aporte personal y profesional en
toda carrera médica.

L.- ¢Qué hospital elegisteis para
profundizar vuestra formaciéon y
porqué?.

Imagen de familia de los médicos becados
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Carlos Mezquina: He estado du-
rante dos meses en el Memorial Sloan
Kettering Cancer Centre of New York.
El motivo de la eleccion de dicho centro
fue que es el centro de referencia mun-
dial de cdncer de cabeza y cuello, enca-
bezado por el Dr. P. Jatin Shah, autor de
las guias mas actuales TNM y de proto-
colo terapéutico de dicha patologia, asi
como de numerosos libros y publicacio-
nes.

Oscar Eduardo Thompson: He es-
tado dos meses en la division de micro-
cirugfa reconstructiva de cabeza y cuello
del Chang Gung Memorial Hospital de
Taipei, Taiwdn, por ser un centro de 9
mil camas en total para todas las espe-
cialidades y de referencia mundial y mds
especificamente de Asia para patologia
oncoldgica de cabeza y cuello.

Clara Corcoles Martinez: Elegi el
Moorfields Eye Hospital, en Londres,
por tratarse de un hospital monogréfico
de Oftalmologia, de referencia interna-
cional por su actividad clinica, forma-
tiva y de investigacién. Estuve rotando
durante 6 semanas, una semana en cada
seccién (Orbita y Anejos, Cérnea y Ca-
taratas, Estrabismo y Oftalmologia Pe-
didtrica, Retina Médica, Retina Quirtr-
gica y Glaucoma).

Maria Teresa Lopez Villaescusa:
El Hospital que elegi para rotar durante
el mes de julio de 2013 fue Our Lady’s
Children’s Hospital Crumlin, en Du-
blin.

Este centro es el hospital pedidtrico
mds grande de Irlanda, con gran afluen-
cia de pacientes y un volumen muy alto
de urgencias, procedimientos quirdrgi-
cos, técnica LASER y pacientes atendi-
dos en consultas monogrificas o especia-
lizadas, por lo que se considera centro
sanitario de referencia. Ademds la labor
cientifica e investigadora, avalada por el
prestigio de los profesionales sanitarios
que ejercen la mejor practica clinica,
hace de este hospital, un buen candidato
como centro de referencia para comple-
tar la formaci6n del residente en derma-
tologfa pedidtrica.

Isabel Huguet Moreno: Elegi un
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hospital de referencia en patologfa hi-
pofisaria y tumores neuroendocrinos, ya
que se trata de patologifa poco frecuente
pero cuyo manejo multidisciplinar in-
cumbe a mi especialidad. Ademds, el
hospital en Oxford, en el que estuve tres
meses, tiene una actividad en investiga-
cién clinica muy potente que queria ver
de cerca.

Maria Dolores Garcia Jiménez:
Elegi el hospital Mount Sinai de Nueva
York porque cuenta con un distinguido
equipo de Cirugfa Cardio-toricica, a la
cabeza del prestigioso Dr. Raja Michael
Flores. Son reconocidos internacional-
mente, entre otros, por su extraordinaria
experiencia en el tratamiento del meso-
telioma pleural maligno, y por la ciru-
gia minimamente invasiva que llevan a
cabo para el abordaje de las patologias
pulmonares, como la lobectomfa VATS.
Cuentan con un programa de cdncer
de pulmén que ofrece los servicios mds
avanzados disponibles para el diagnds-
tico, prevencion y tratamiento de dicha
enfermedad. Mi estancia fue de dos me-
ses, septiembre y octubre de 2013.

2.- ¢(Coémo fue la estancia duran-
te esos dias? y, ;Como transcurrié el
tiempo de trabajo?

C.M.: La estancia fue una experiencia
laboral y vital altamente satisfactoria y
enriquecedora. La adaptacién a una nue-
va forma de trabajo y una nueva visién
laboral combinado con un ritmo de vida
tan diferente como el que ofrece la ciu-
dad y el centro mencionado se convirtié
en un momento trascendental en mi ca-
rrera profesional.

O.E.T.: Hay dos categorias de for-
macién; una que es la de fellow que
dura un afio y la otra que es la de visitor
hasta 3 meses, esta Gltima es a la que yo
opté. Te ofrecen un alojamiento gratuito
dentro del complejo hospitalario en un
edificio destinado para tal efecto en ha-
bitaciones compartidas por dos médicos
de diferente origen; conmigo estuvo un
italiano de Sicilia con quien entable una
buena amistad.

C.C.M.: Fueron seis semanas inten-
sas y provechosas. La jornada habitual
era de 8h a 18h, aunque habia dias en

Carlos Mezquina Ferndndez

Oscar Ednardo Thompson Zarza




Clara Cércoles Martinez

que se salfa a las 21h. Tenfa un hora-
rio donde especificaba a qué consultas y
quiréfanos podfa asistir cada dfa, ya que
éramos muchos “observers” y tenfamos
que evitar coincidir en el mismo sitio.
Hab{a 8 quiréfanos funcionando duran-
te todo el dfa, y decenas de consultas de
diferentes especialidades, incluso mono-
grificas de una determinada patologfa.
Cada dfa habfa varias sesiones clinicas,
seminarios, conferencias... pudiendo
asistir a cuantas quisieras. Contaban con
un centro anexo de oftalmologia pedid-
trica, el Richard Desmond Children’s
Eye Centre, y otro dedicado a la inves-
tigacion, el Institute of Ophthalmology
(University College London), en el que
estaba la biblioteca, donde, entre otras
cosas, se tenfa acceso on-line a todas las
revistas oftalmolGgicas existentes.

M.T.L.V.: La estancia durante la ro-
tacién fue muy agradable, hay tiempo
suficiente para ver a los pacientes, poder
aprender la patologfa a través de sesio-
nes clinicas, consultas monogréficas y
asistencia a reuniones con otras especia-
lidades para la toma de decisiones, ade-
mds de realizar tareas de estudio y poder
compartir experiencias con los compa-
fieros de rotacién.

I.LH.M.: Los tres meses de rotaciéon
fueron muy intensos, sin duda han
marcado un antes y un después en mi
formacién. Durante los dos primeros
meses, asisti a sesiones clinicas a diario
en las que se presentaban casos clinicos
derivados de otros centros y se plani-
ficaba tratamiento. También asistia a
las consultas externas como Observer.
El dltimo mes de mi rotacién tuve la
oportunidad de participar en un estudio
sobre los efectos de un tratamiento mé-
dico poco habitual en nuestro pais para
la enfermedad de Cushing, recopilando
datos y revisando historias clinicas, ade-
mds de elaborar dos casos clinicos que
posteriormente han sido aceptados para
publicacién.

M.D.G.J.: Ha sido una experiencia
muy completa y gratificante tanto desde
el punto de vista formativo como per-
sonal.

La jornada laboral era intensiva, de
mafiana y tarde en horario ininterrum-

pido, desde las 7:00 a.m., tomando un
almuerzo rdpido sobre las 12:00 hs. To-
dos los dfas comenzaban con las rondas,
el pase de planta como alli le llaman,
continuando con los quiréfanos el resto
del dfa, en ocasiones, simultdneos y pu-
diéndose prolongar hasta la noche. Tam-
bién acudia a las sesiones clinicas inter-
disciplinares, muy productivas, que se
llevaban a cabo una vez a la semana.

La oportunidad de vivir en Nueva
York es impresionante, por el amplio
abanico de actividades socio-culturales
a las que puedes asistir. La ciudad es
magnifica y sus habitantes muy acoge-
dores. Ademds, y no menos importante,
resaltar la oportunidad Gnica de mejorar
el idioma.

3.- ¢(Qué diferencias y semejanzas
encontrasteis en la forma de trabajar
de estos hospitales con el centro hos-
pitalario de Albacete?

C.M.E.: Inicialmente la gestién de
dicho centro es privada, lo que produce
que desde la base sea totalmente dife-
rente al ritmo de trabajo de un Hospital
publico: Con una atencién totalmente
personalizada tanto del paciente como
del trato de los rotantes. El horario la-
boral es mucho mas extenso acabando
todos los dfas a las 8 de la tarde. El vo-
lumen de pacientes y la diversidad de la
patologia de los mismos es mucho ma-
yor. Existen mucha mayor disposicién
de quirdfanos. Las listas de espera qui-
rdrgica no supera la semana. Las estan-
cias hospitalarias son mucho mas cortas.

O.E.T.: La diferencia destacable es
que nosotros en Espafia hacemos to-
das las fases de la cirugfa oncoldgica
vale decir, la reseccién tumoral y lue-
go la reconstruccion, ellos lo hacen en
dos equipos, los otorrinolaringélogos
la reseccién y los cirujanos plésticos la
reconstruccién, con los que acortan bas-
tante el tiempo quirdrgico. Otra dife-
rencia notable es el volumen de pacien-
tes, nosotros hacemos ese tipo de cirugia
aproximadamente una cada miércoles,
ellos hacen en promedio de 4-5 al dia
en varios quiréfanos en simultdineo. Em-
piezan mds temprano la jornada laboral
y acaban mds tarde.

La semejanza serfa que ambos servi-
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cios hacemos sesiones para discusiones
de casos y de revisiones bibliogréficas y
monogrificas. Con respecto a los avances
tecnolégicos tampoco encontré grandes
diferencias.

C.C.M.: La forma de trabajar era si-
milar en los quiréfanos, pero comple-
tamente diferente en las consultas. En
ellas contabas con optometristas, enfer-
meros especializados y técnicos de ima-
gen que colaboraban enormemente en la
realizacion de la anamnesis, la explora-
cién y las pruebas complementarias, asi
como en la educacién sanitaria. El of-
talmdlogo, ya fuera residente, “fellow”
o “consultant” (equivalente al adjunto
aqui), se centraba mds en el diagndstico
y tratamiento, agilizando as{ el proceso
asistencial. Dedicaban mucho tiempo a
cada paciente, bastante mds del que po-
demos dedicar aqui, y eso favorecfa una
buena relacién entre ellos.

M.T.L.V.: La rotacién por un hospi-
tal extranjero me aportd un enfoque mds
amplio de la especialidad y del manejo
de la patologfa, por el intercambio de
conocimientos con escuelas diferentes
a nuestra forma habitual de formacion.
En concreto en Dublin, los médicos
residentes de dermatologfa, tienen un
periodo mds largo de formacidn, estruc-
turado de forma diferente, sin embar-
g0, no hay diferencias sustanciales en la
consulta diaria, respecto al diagndstico,
manejo y seguimiento de los enfermos.

I.LH.M.: Las principales diferencias
serfan la carga de pacientes con patolo-
gfa poco habitual y desde luego la rela-
ci6én con el paciente que era muy dis-
tante, cosa que parece ser habitual en
Inglaterra. Tambien la formacién de los
residentes es distinta, all{ dedican mu-
cho mas tiempo a formarse como mé-
dicos generales, y cuando comienzan la
rotacién por su especialidad son mucho
mas mayores.

En cuanto a las semejanzas, a efectos
practicos realmente el manejo de la pa-
tologia es similar.

M.D.G.J.: En general, la metddica
de trabajo es diferente, en parte debido
a que el sistema de salud y los pacientes
también lo son, primando la medicina
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privada, y en algunas ocasiones, dejan-
dose notar la medicina defensiva. Sin
embargo, me ha entusiasmado la disci-
plina que existe en todos los dmbitos y
la organizacién del trabajo, que permi-
ten una optimizacion de los recursos y
del tiempo, en un hospital con un gran
volumen de pacientes.

4.- ;Qué técnicas habéis aprendi-
do o perfeccionado y esos procedi-
mientos se pueden aplicar en vues-
tro servicio?

CM.E.: Las técnicas de interven-
cién robotizada se estin comenzando
a implantar. En Espafia la disponibili-
dad de dichos aparatos solo existen en
varios centros. Respecto a las técnicas
quirdrgicas son similares a las nuestras,
incluso en nuestro centro tenemos mas
variedad de recursos quirdrgicos que en
dicho centro. Los conocimientos diag-
nésticos del servicio de cabeza y cuello
son altamente punteros siendo esencial
para la formacién de cualquier residente
que este implicado en la patologia tu-
moral de cabeza y cuello.

O.E.T.: Al tener tanto volumen las
técnicas de microcirugia estin mucho
mads desarrolladas en Taiwdn por el en-
trenamiento que van adquiriendo los
médicos, nosotros también las estamos
haciendo en nuestro hospital pero la
curva de aprendizaje es mds lenta.

Dicho entrenamiento y volumen
hace que vayan desarrollando colgajos
cada vez mds quiméricos y especificos
para producir la menor morbilidad al
paciente, es el desafio que nos estamos
poniendo aqui.

C.C.M.: Tuve la ocasién de conocer
mds profundamente técnicas que no
se realizan con mucha frecuencia aqui,
como cirugia cldsica de retina o de-
terminadas cirugias de glaucoma, con
dispositivos especiales. A su vez, pude
aprender técnicas que no habfa visto
antes, como cirugfa orbitaria, aplica-
ci6én de toxina botulinica en estrabismo,
cirugfa corneal y de cataratas con ldser
de femtosegundo... Algunos de estos
procedimientos podrian incorporarse a
nuestro servicio de Oftalmologfa, sin
embargo, muchos requieren una gran
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inversion econdmica y no creo que en la
actualidad los implantaran.

M.T.L.V.: Actividad formativa en
el dmbito clinico y asistencial e inves-
tigacion en dermatologia pedidtrica en
especial hincapié en genodermatosis, en
dermatitis atépica, ictiosis y epidermo-
lisis bullosa.

Ademds este centro es referencia para
el tratamiento con LASER de lesiones
vasculares cutdneas, lo cual me ha per-
mitido adquirir conocimientos y habi-
lidades sobre esta técnica.

Desde un punto de vista global, he
aprendido el manejo y actitud ante el
paciente y me ha permitido desarrollar
capacidad cientifica para la colaboracién
con alguna publicacién desarrollada du-
rante la estancia.

M.D.G.J.: El cincer de pulmoén
es una de las neoplasias malignas mds
frecuentes en los paises desarrollados.
El tratamiento estindar del cdncer de
pulmén en estadios iniciales es la lo-
bectomfa. Este tipo de intervencién estd
incluida dentro de lo que se denomina
reseccién pulmonar mayor. Tradicional-
mente se realiza de forma abierta (ciru-
gfa convencional). Sin embargo, la ciru-
gia videoasistida (VATS) minimamente
invasiva es un procedimiento que va
ganando terreno dfa tras dia en el trata-
miento del cdncer de pulmén, la patolo-
gia reina de la cirugfa torécica.

La VATS es sin duda una de las téc-
nicas quirdrgicas mds revolucionarias en
los dltimos afios en la cirugfa de térax.
Su éxito es manifiesto, con una tenden-
cia progresiva a ser adoptada por los
cirujanos tordcicos de los principales
centros mundiales. En este sentido, mi
formacién se ha centrado en este tipo
de procedimientos, pudiendo aprender
algunos detalles técnicos importantes,
facilmente aplicables a nuestro proce-
der diario, ya que desde no hace mucho
tiempo realizamos este tipo de cirugfa.
Ademds, he podido asistir a numerosas
intervenciones de eséfago, mesotelioma
pleural maligno, cirugfa robética en pa-
tologfa de cabeza y cuello, etc.

5.- ¢Considerdis importantes es-
tas ayudas en formacién que conce-
de el Colegio?

C.M.F.: Creo que son esenciales para
permitir estas experiencias tan plenas
como son las rotaciones externas, donde
se obtienen nuevas visiones y una mayor
amplitud de campo tanto de la medici-
na como de la especialidad que se esté
desarrollando.

O.E.T.: Es muy importante, pues
para los médicos es fundamental seguir
formdndonos y comparar como estamos
con respecto a las referencias mundiales,
por eso queria aprovechar para agradecer
al Colegio de Médicos esta oportunidad.

C.C.M.: Considero estas ayudas muy
importantes, ya que una estancia fue-
ra, sobre todo en el extranjero y en una
ciudad cara como es Londres, supone un
gasto sustancial. En este hospital, ade-
mis, hay que pagar 150£ por semana de
estancia, ya que es un centro muy solici-
tado mundialmente.

M.T.L.V.: Considero fundamental
estas ayudas que ofrece el Colegio de
Médicos para la adecuada formacién del
residente. Ademds este tipo de rotacio-
nes son reconocidas como de alto inte-
rés por la Comision de la Especialidad
y muy recomendadas e impulsadas por
nuestra unidad docente, aunque no son
obligatorias.

I.LH.M.: Estas ayudas son un estimu-
lo muy importante para los residentes.
Una rotacién fuera del hospital y fuera
del pais abre la mente y ayuda a valo-
rar rnejor las cosas buenas que tenemos
aqui, y a ser criticos con las que son me-
jorables.

M.D.G.].: §i, estas ayudas son fun-
damentales dado el gran esfuerzo econd-
mico que requiere este tipo de estancias
formativas. Aprovecho la oportuni-
dad para agradecer al Colegio la ayuda
concedida. Considero imprescindible,
y muy recomendable, que el personal
facultativo realice visitas a otras insti-
tuciones con el afin de mejorar nuestra
labor como profesionales sanitarios de
forma continuada. Ademds, es una ex-
periencia inolvidable tanto a nivel aca-
démico como personal, que brinda la
oportunidad de conocer a magnificos
profesionales de nuestras dreas.
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A continuacién, estos informes debfan pasar a las oficinas
imperiales en la corte. Puesto que era imposible llevar un con-
trol concretoy puestoal dfa, debidoa las posibilidades de trans-
porte de la época y a que el personal resultaba escaso, se estable-
¢i6 una ulterior inspeccién que segufa esa cadena informativa.

Se llegé a una aceptable asociacién entre el gobierno
mondrquico y centralista de Constantino y una administra-
cién local préxima al ciudadano. Tras el afio 324 el empe-
rador parece ser que colocé a cristianos, con toda intencion,
en los cargos mds altos del SPQR, para ello promulgé una
ley para la prohibicién de sacrificios, que inclufa a los altos
cargos de la administracién romana. “Que Constantino ha-
cfa abrir el gaznate a todos los que estaban a su alrededor,
mientras (su hijo) Constancio (II) los hacfa cebar con el tué-
tano de las provincias” (Amiano Marcelino, 16). La reforma
legislativa de Constantino fue de enormes propotciones. “De-
cretaba leyes de las cuales algunas eran buenas y justas, pero
la mayoria superfluas y otras incluso duras” (Eutropio, 10).

Tras estas reformas se quiere ver el espiritu del cristianis-
mo, pero nada mds lejos de la realidad: 1) la pena de muerte en
cruz se sigui6 aplicando, por ejemplo a Calocero, 2) se marca-
ba con fuego en brazos y piernas, ya no en la cara, a los conde-
nados a ser comidos por las fieras en el circo o a trabajar en las
canteras, 3) los reyes francos apresados fueron despedazados
por animales en el circo y 4) la muerte con los sacos se siguié
aplicando con todo rigor, y consistia en que al condenado se le
metfa vivo en un saco que después se cosfa y se arrojaba al rfo.

11.EL CULTO RELIGIOSO EN LA EPOCA DE CONSTANTINO

La politica imperial romana, constantiniana, siempte
pretendi6 un culto unitario, que produjese cohesién y pros-
peridad para el SPQR, por supuesto también se iba a ocu-
par de que no hubiese diatribas entre los cristianos, ya que
el culto verdadero y en armonia conseguia la prosperidad del
Estado, evitando la célera de los dioses, se exige el cumpli-
miento de la ley divina, asf se producfa la unidad en la ado-
racién divina, que sostenia el bienestar de Roma, los clérigos
deben mantener esta ley divina sin crear obstdculos, incluso
Constantino amenaza con el castigo a todos aquellos que rom-
pan la concordia de la verdadera religién, ya que lo mismo
conlleva desorden y guerra. La advertencia de respetar la ley
divina y la ley terrenal tenfa la misma funcién y Constanti-
no recurtia a la autoridad que se esconde detrds de la “ley™:
la divinidad suprema. El emperador estaba convencido de
que debia crear un reglamento para todo el orbe conocido y
dentro del mismo se encontraba la regulacién de la religién.
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I) Paganismo-Los adivinos eran muy numerosos en la
Antigliedad, tales como astrélogos, artspices, augures, que
se encargaban de observar las visceras y el vuelo de los pdja-
ros, magos, oniromantes para la interpretacién de los suefios,
videntes, filésofos, todos ellos calificados en total como “hom-
bres santos”, que se encargaban de anunciar la “verdad”, se
realizaban horéscopos para predicciones sobre el cardcter, el
destino, el dfa y la forma de morir de una persona; la poca
preparacién de los que hacfan las predicciones transformaba
esa ciencia en algo falaz y fraudulento, por lo tanto se discu-
tfa sobre si la interpretacion de las estrellas era algo 16gico u
ortodoxo o iba en contra de la voluntad de los dioses. Dio-
cleciano era quien tenia la exclusiva capacidad o autoridad
para interpretar la voluntad de las divinidades; Constanti-
no prohibid la prictica privada de los sacrificios. En el afio
319 se prohibirfa al haruspices o intérprete de los presagios,
hacer visitas a domicilio, as{ se evitaba que las predicciones
politicas pudiesen ir contra el propio emperador. Cuando
en el afio 320 cay6 un rayo en el anfiteatro de Roma, Cons-
tantino ordené desde Sérdica la consulta de los artspices e
inclusive ordend que estos sacerdotes fuesen consultados en
todos los casos similares y que emitiesen un informe detalla-
do de estas consultas, pero las adivinaciones tenfan que ser
siempre publicas; el emperador se oponfa a cualquier tipo
de magia que pudiese hacer dafio al préjimo y a los sorti-
legios amorosos, no se prohibfa aquella magia que contri-
bufa a la buena salud o que favorecia las buenas cosechas.

El emperador Constantino segufa contemplando las rela-
ciones con los cultos religiosos ancestrales de una manera muy
natural, lo cual queda demostrado en diversos reglamentos
que revalidan los privilegios que se habfan concedido, ya ha-
cfa tiempo, a los sacerdotes paganos; y se trata precisamente
de leyes que vienen desde los tltimos afios del gobierno del
propio Constantino, cuando ya funcionarios procedentes de
la religion cristiana, en el ejercicio de su propio poder, arre-
metieron, de forma iracunda, contra determinados cultos pa-
ganos. En el afio 314 Constantino confiscé los bienes de los
templos para edificar su nueva capital, y aunque en los tem-
plos se siguieron haciendo sacrificios, es claro el emperador
estaba, ya, a favor del culto de los cristianos. “La misma paz
y la misma tranquilidad que los creyentes, deben obtener los
extraviados y disfrutar felizmente (...), pero los que quieran
apartarse (del culto cristiano) deben recibir el templo de sus
engafios segln su deseo. A nadie le estd permitido dafiar a
otros con aquello que ha aceptado por convencimiento pro-
pio” (Eusebio de Cesarea. Vida de Constantino, 1y 2). En la
corte imperial predominan, al principio, los fandticos, que van
a exigir una rdpida y completa imposicién del cristianismo,




incluso le plantean al emperador acciones punitivas vengado-
ras contra los que habfan sido sus perseguidores paganos. La
misma carencia de comprensién politica se manifiesta en una
carta que Constantino dirige a los obispos Alejandro y Arrio,
en la cual pone de manifiesto que sus consejeros de Occiden-
te no tenfan la mds minima idea sobre cudl era la gravedad
de los enfrentamientos entre ambos, en la Iglesia Catélica de
la Alejandrfa de Egipto, los cuales pronto se iban a extender
por todo el Oriente; pero para arreglar los enfrentamientos,
intentd solucionar el conflicto que él mismo habfa provocado
con su apoyo a los cristianos y regreso a la tolerancia al culto
de los paganos, y, por supuesto, no iba a abolir el culto debido
al propio emperador, por ello permiti6 a la ciudad itdlica de
Spello que erigiera un templo a su familia, siempre que: “El
templo consagrado a nuestro nombre no pueda ser mancilla-
do de modo pernicioso por los engafios de una supersticién
cualquiera” (Corpus Inscriptionum Latinarum, 11); de hecho
siguieron existiendo sacerdotes consagrados al culto imperial
en multiples ciudades. El emperador siguid siendo el Pontifi-
ce Mdximo del colegio sacerdotal romano, en Constantinopla
se erigi6 una columna en donde se le equiparaba al dios Sol.
Muchos elementos ponen de manifiesto que, Constantino, al
convertirse al cristianismo, cambid Gnicamente la denomina-
cién del dios, sin abandonar del todo la idea de la divinidad
que habfa poseido hasta entonces y sin preocuparse en dema-
sfa de los complejos y sofisticados dogmas del cristianismo.

II) Cristianismo-Cuando Constantino consideré opor-
tuno que la nueva manifestacién de la divinidad fuese la de
los cristianos, sumié al SPQR en una enormidad de nuevos
conflictos, desconocidos hasta ese momento, problemas entre
los propios cristianos, ya que las discordias politicas subsi-
guientes estaban provocadas por la responsabilidad del Estado
romano en relacién con el concepto tradicional del culto uni-
tario; Constantino estaba preparado para este caos, pero tuvo
que rendirse a la evidencia de que no podia establecer la uni-
dad religiosa, que era esencial para él, ni por medio de las ar-
mas, el soborno o su propia autoridad imperial. Cuando, en el
pasado, se habfa perseguido a los cristianos, muchos se habfan
salvado plegdndose a las exigencias del SPQR vy esta postura
tan laxa la habfan adoptado, incluso, algunos obispos. En el
norte de Africa se acusé al obispo Félix de Aptungi de haber
entregado textos sagrados a las autoridades, los cristianos re-
sistentes al mismo acto, llamaron traidores a los colaboracio-
nistas, por lo que llegaron a la conviccién de que la validez
de un sacramento estaba
en relacién directa con el
estado de gracia del que
lo impartfa, pero el gru-
po mayoritario africano
consideraba que el valor
del sacramento estaba en
la propia consagracién y
no en el oferente; las dis-
putas teolégicas se mez-
claron con cuestiones
personales y celotipias,

como por ejemplo en el

Restos del portico de la Basilica de Magencio y Constantino

caso de una dama de alta alcurnia de Cartago, que solia be-
sar las astillas de los huesos de un mdrtir antes de comulgar,
cuando un clérigo, llamado Ceciliano, la reprendié por esta
supersticién, la mujer se enemistd con él, cuando fue investido
como obispo, todos sus enemigos se reunieron en concilidbu-
lo, en la casa de esa dama, y acusaron al nuevo prelado de que
habfa sido consagrado por el obispo Félix, que era considerado
un “obispo traidor” y, por lo tanto, era invalida su situacion,
entonces ellos eligieron como obispo a Majorino, cuando este
falleci6, el sucesor, Donato, traté de implantar el punto de
vista de su fe por todos los medios a su alcance. Constantino
intervino, en abril del afio 313, y ordend apoyar, econémica-
mente, a los no-donatistas o del culto verdadero, el empera-
dor intentaba evitar un cisma, basindose en la idea de que el
menosprecio de la religién conllevaba peligros para el Estado.

No existia un culto cristiano Gnico, ya que habfa gru-
pos que se iban independizando del principal y a los que se
anatematizaba como cismdticos y herejes. Constantino de-
cidi6 intervenir para poner los puntos sobre las fes de este
conglomerado de cultos, pero este hecho alteraba su mo-
dus operandi, que estribaba en el respeto hacia todos ellos
para no alterar la salud del Estado romano, y, por ello, se
adhiri6 al concepto eclesial sobre la existencia de creencias
y cultos verdaderos y falsos, apoyando a la Iglesia Catdli-
ca mayoritaria, definida como verdadera, pero tras varios
afios de persecucién y ostracismo hacia los donatistas, llegd
a la conviccién de que el intento de reconciliacién era im-
posible, por lo que proclamé una tolerante aceptacién del
donatismo, que ya era importante en el norte de Africa.
El donatismo fue creado por Donato de Casae Nigrae (;-hacia
355), como iglesia propia, donde se sostenfa que el bautismo
y el orden sagrado no eran eficaces en si mismos, sino por
la dignidad de quien los administraba, que, si habfa pecado,
debfa regenerarse por la mediacién de un segundo bautismo,
esta teorfa serfa proscrita hacia el afio 405, aunque persisti-
rfa hasta el siglo VIII, su mayor adversario habfa sido San
Agustin de Cartago, obispo de Hipona. El apoyo imperial al
cristianismo, desde el aflo 313, conllevé adaptar el culto de
los cristianos a los demds cultos del SPQR, asf fue como el
derecho de asilo de los templos se transfirid, también, a las
iglesias cristianas. En el afio 315, los cultos de los cristianos
fueron eximidos de los tributos y de la annona; en el afio 316
la liberaci6n de los esclavos se realizaba en las iglesias y ante
los obispos; en el afio 318 los tribunales episcopales consi-
guieron el reconocimiento, por parte del Estado, para tratar
asuntos civiles y de arbitraje, aunque sélo una de las partes
fuese cristiana, Constantino daba validez juridica ptblica a la
Casa del Dios de los cristianos; el obispo de Roma aprovecha
esta nueva legalidad, que equiparaba a los jueces eclesidsticos
con los seglares, para prohibir que los sacerdotes resolviesen
sus conflictos ante jueces civiles. A partir del afio 321 las
iglesias cristianas podfan aceptar herencias. En el afio 319 el
personal encargado del culto de los cristianos, fue liberado
de todas sus obligaciones para con el Estado y la ciudad de
Roma, algo que ya era habitual en el resto de cultos. Lo que
antecede tuvo consecuencias para la administracién del Impe-
rio Romano, el cual se fundamentaba, sobre todo, en la de sus
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ciudades; sus representantes eran responsables, por ejemplo,
de la recaudacién dentro de plazo de los pertinentes impues-
tos, asi como de garantizar el suministro a sus ciudadanos.

Para algunos, esto era, y seguitia siendo, un honor, aun-
que como el desempefio de cargos publicos podfa significar
en ocasiones una gran carga econémica personal, también ha-
bfa quien, desde bastante tiempo atrds, intentaba evitar tales
obligaciones, consiguiendo una especie de inmunidad para
sf, o para los gremios de los artesanos o para grupos sociales
completos, como eran los veteranos de la milicia, alcanzando
la exoneracién de este tipo de cargas. Puesto que ahora los clé-
rigos disfrutaban también de esta especie de tipo de inmuni-
dad, una ley elaborada en el afio 320 determiné que las perso-
nas descendientes de los funcionarios del consejo municipal, o
aquellas otras que por su riqueza eran aptas para desempefiar
un cargo publico, no podfan entrar a formar parte del clero. A
los sacerdotes fallecidos sélo se les podia substituir por aque-
llos que no tuviesen ni bienes ni cargos ciudadanos. De esta
manera se intentaba impedir el éxodo de los ciudadanos de
circulos pudientes al clero. Pero se conoce una ley del afio 326
en la que se insiste en esta ordenanza y en la regulacién de mu-
chos otros problemas de este tipo, seguramente porque este
era un camino que resultaba muy atractivo, y muchos estaban
dispuestos a recorrerlo a pesar de las trabas legales existentes.
Enelafio 318 funcionariosysoldadoscristianos fueroneximidos
de la obligacién de sacrificio, que segufa existiendo para todos
los ciudadanos en el marco de las diversas actividades oficiales.

En el afio 321 se promulgaron dos leyes sobre el descan-
so dominical, que representaba la traduccién del dies Solis
latino. Entre los romanos la semana planetaria se habifa ido
imponiendo a partir del siglo III. Para los romanos el dfa mis
importante era el sibado o dfa de Saturno, que era el planeta
de la mala suerte y por eso no se hacfa ningtn tipo de negocio
en ese difa, pero si se podfan bafiar y comer mejor, el culto
al Sol empez6 a desplazar al de Saturno. “Todos los jueces
y habitantes de las ciudades deben descansar el sagrado dia
del Sol; no obstante, a aquellos que viven en el campo se les
permite trabajar la tierra libremente y sin ser molestados el
dfa del Sol” (Codex Iustinianus, 3); enseguida los cristianos
reinterpretaron la festividad del dia del Sol, transformado en
el dia del Sefior, dies Dominicus, ya que se crefa que Cristo
habfa resucitado el dfa posterior al Sabbath de los hebreos; el
domingo existia la Gnica posibilidad de la préctica del cul-
to comunitario en forma de oracién, por lo que los funcio-
narios del palacio y los soldados practicantes, ambos, de la
religion del Cristo-Dios, recibfan un permiso especial para
asistir al servicio religioso cristiano. Constantino apoyaba a
las instituciones tradicionales. “El Soberano Flavio Valerio
Constantino, el piadoso, favorecido por la fortuna y (el) mds
grande emperador, ha hecho volver a su estado original a los
canales del Isar, que habfan sido destruidos por el fuego junto
con los pérticos y la ornamentacién de todos los edificios, y
11j6, gracias a la providencia de su piedad, mercados el dfa del
Sol durante todo el afio” (Corpus Inscriptionum Latinarum,
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3). En el Concilio Ecuménico de Nicea (afio 325) todos los
asuntos doctrinales se pueden resumir en la imposicién del
culto 1inico; uno de ellos era la discusién sobre el arrianismo,
defendido por el presbitero alejandrino, Arrio, que involucra-
ria a Iglesia y a Estado durante siglos, esta doctrina arriana
defendfa que el Hijo de Dios o Verbo o Logos s6lo posefa una
divinidad secundaria o subordinada a aquella del Dios-Padre,
con lo que se negaba la unicidad y transcendencia de Dios.
También se fijaron el orden jerdrquico de los obispos y la fecha
fija de la Pascua de Resurreccion. La Iglesia Cristiana Primi-
tiva declaraba su fe en su Credo, que se resumia en: Dios-
Padre, el Creador del mundo; en el Hijo de Dios, el Logos o
Vetbo o Palabra, que habia redimido al mundo en la persona
de Jesucristo-hombre; y en el Espiritu Santo, que se iba a en-
cargar de confortar y dirigir a toda la comunidad cristiana.

Pero cuantos mds intelectuales abrazaban la nueva fe de
Cristo, iba introduciéndose en ella la base de la filosoffa he-
lenistica, que estaba conformada por su amplio espectro de
categorfas, modelos y férmulas, por lo que aquellas creencias
primigenias tan simples empezaron a analizarse, pormeno-
rizadamente, para poder ser aprehendidas con total certeza.
En el siglo II renace el platonismo (Platén, 427-347 a.C.),
que subrayaba en sus seguidores la no existencia de otro
pensamiento cientifico que no fuese el de la filosoffa griega.
En el siglo II, que nos ocupa, el interés por Platén estaba
en aumento, entre los mds conspicuos pensadores se pueden
citar a Plotino (205-270) y a Origenes (182-254), que fue
el primero que incluy6 en el Credo de los catdlicos, pensa-
mientos filoséficos platénicos, adaptindolos al espiritu de su
tiempo, por lo que su influjo en Oriente fue muy grande, sus
conceptos serfan la base para diatribas en el catolicismo de la
época. La controversia estribaba nada menos que con la re-
lacién entre el Cristo-Hijo-Dios y el Dios-Padre-Yahvéh, y
aqui estaba el meollo de la cuestion, que era la salvacién de
todo el género humano. Para Origenes, Dios era el Ser Su-
premo, Todopoderoso, infinito, eterno, absoluto, inaprensi-
ble e inmaterial, y, por lo tanto, el origen dltimo del Ser y
del Devenir, de él procedia el Hijo, no creado, sino nacido
o engendrado, ser divino por supuesto, pero supeditado al
Padre, una especie de segundo Dios y el inevitable media-
dor entre Dios-Padre y el mundo creado; el Espiritu Santo
provenia del Hijo y era un tercer nivel del desarrollo de la
divinidad; los tres eran la global divinidad incorpdrea e in-
material. Las preguntas de Origenes fueron: a) ;Qué relacién
existe en el Hijo de Dios entre lo divino y lo humano?, b)
¢Cémo estdn unidas una y otra naturaleza?, c) ;Es el Hijo, a
imagen del hombre, una Persona propia?, d) ;Cémo obra ese
Dios-Hombre?, y ) ;Cémo es posible la redencién en su ser?.

A comienzos del siglo IV, el presbitero Arrio describfa:
“Un comienzo tiene el Hijo, pero Dios-Padre existe sin prin-
cipio. El Logos o Verbo (Hijo) es en todo aspecto extrafio y
diferente en cuanto al Ser del Padre. Hubo un tiempo en el
que El no existfa, y El no existia antes de llegar a ser”.

(continuara en ndmero siguiente)
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Un médico de Munera presenta una investigacion sobre el enfermo de EPOC

En el Congreso Mundial de Respiratorio celebrado
en Madrid los dias 21-24 de marzo

Dos médicos de Atencién Primaria de Albacete destaca-
ron hace unos dias en una cita internacional centrada en el
enfermo respiratorio. Se trata de José Luis de Castro y Marfa
Martinez-Moratalla. Ambos estdn trabajando actualmente
en el primer nivel asistencial. El doctor de Castro en el Cen-
tro de Salud de Munera y la doctora Martinez-Moratalla en
el Zona VIII de Albacete. Para ambos, defender un trabajo
de investigacién ante el Comité Cientifico del Congreso ha
sido “la cima de un esfuerzo prolongado durante mds de
cinco afios”.

Nos habla de esta experiencia y del trabajo que llevaron
a Madrid el doctor de Castro

- ¢Cémo ha sido a nivel personal y profesional la cita
congresual de Respiratorio en Madrid?

- Desde el punto de vista personal representa la cima
de un esfuerzo prolongado durante més de 5 afios; también
ilusién por profundizar en el conocimiento de la patologia
respiratoria. El aflo pasado estuve de candidato a varios Pre-
mios de Investigacién que me han servido para afianzar la
idea de que “la Investigaciéon en Medicina es clave para
su propio desarrollo”. Desde el punto de vista profesional
me ha ayudado a comprender mds atn al enfermo respira-
torio; suele ser un paciente con varias patologfas de base
(hipertensi6n arterial, dislipemia, diabetes mellitus,..), que
junto a la primera nos encontraremos con la terminologia
actual de “ENFERMO PLURIPATOLOGICO”.

Quisiera resaltar la estimable ayuda y colaboracién de
mi compaflera Marfa Martinez-Moratalla de la Prida du-
rante este Congreso; entre los dos trabajamos mano a mano
ante los miembros del Comité Cientifico para explicarles de
forma detallada la investigacion realizada. Ha sido tan inte-
resante para ellos que nos han animado para que se publique
en una revista internacional de gran impacto.

- ¢En qué consiste el trabajo de investigacién que
presentaste?.

- El Titulo es “CALIDAD DE
VIDA EN PACIENTES CON
ENFERMEDAD PULMONAR
OBSTRUCTIVA CRONICA EN
LA PROVINCIA DE ALBACE-
TE”.

Se recogi6 una muestra de 209
pacientes de varios Centros de Sa-
lud tanto de la capital como de la
zona rural; se empez6 en el Cen-
tro de Salud de Tarazona, donde
estuve cerca de afio y medio pa-
sando consulta; recopilé datos de
edad, peso, talla, Indice de Masa
Corporal (IMC), estado civil, ni-
vel de estudios, hdbito tabdqui-
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co, pruebas funcionales respiratorias,
clasificaciéon EPOC segin gravedad,
limitacidn fisica por la EPOC (escala
MRC); repercusion laboral, econémica
y laboral de la EPOC y Cuestionario
de Calidad de Vida SF-12.

Ngacetz, Spain

- ¢(Cual fue la metodologia de in-
vestigacién empleada?

- Representa un estudio epide-
miolégico, observacional, descriptivo,
transversal y multicéntrico.

Los Objetivos fueron los siguien-
tes:

a) Principal: valorar el impacto
de la EPOC en la calidad de vida de
los pacientes diagnosticados de esta
patologfa.

b) Secundarios:

-- Valorar el buen control del
tratamiento farmacoldgico segin la
actitud fisica y psiquica de los pacientes.

-- Valorar el efecto del IMC en los pacientes con
EPOC.

-- Valorar el efecto de las pruebas funcionales respi-
ratorias en los pacientes con EPOC.

- ¢Qué conclusiones obtuviste?

- La mayorfa de los pacientes con EPOC son fumadores y
exfumadores jubilados, viven con su pareja y tienen un nivel
educacional bajo.

A mayor edad aumenta la limitacién fisica y consecuen-
temente el estado de gravedad.

La vertiente psiquica de los pacientes se encuentra alte-
rada, con mayor aislamiento social.

La EPOC afecta a la situacién laboral de los pacientes no
jubilados y modifica sus costumbres.

En los pacientes con EPOC hay una alta frecuencia de
sobrepeso y obesidad, por lo que limitan el ejercicio fisico;
también una alta prevalencia de hipertension arterial, y, por
lo tanto, un riesgo cardiovascular alto.

El tratamiento con corticoides inhalados se prescriben
en los pacientes mds graves; ademds existe una significativa
utilizacién conjunta de anticolinérgicos y corticoide inhala-
do- Beta 2 de acci6n prolongada.

- ¢Cémo fue la acogida del resto de compaiieros de
profesién al trabajo presentado en Madrid?

- Con aquellos con los que he podido hablar me han fe-
licitado y se han alegrado de todo lo que he realizado desde
el principio. Creo que es un logro importante que Atencién
Primaria llegue a estos foros internacionales, ya sea en Res-
piratorio, Endocrinologia, Cardiologfa.
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COLEGIADOS

médicos

Moral vy Ctica

El Hombre mantiene un constante
debate intelectual entre el amor que
hay que dar a los demds y el que debe
guardarse para uno mismo. Por un
lado, conoce el concepto de bien abso-
luto que, a cada instante, exige la en-
trega de mds amor para el préjimo; por
otro lado, escucha el incesante grito de
los instintos que reclaman mayor aten-
cién para si mismo. En nuestro modo
de ser se instala de por vida una pug-
na permanente entre las tendencias al
bien absoluto (bien universalizado) y
al bien relativo (bien particularizado),
0, lo que es lo mismo, a una constante
batalla entre el altruismo y el egofsmo.

Si queremos sentirnos como per-
sonas y diferenciarnos de los animales,
no podemos permanecer pasivos, con
la conciencia al margen de un dilema
que se plantea a la hora de tener que
elegir entre dos cosas: bien absolu-
to o bien relativo. Si optamos por el
primero, atentaremos contra la segu-
ridad de nuestras propias necesidades
biol6gicas y econémicas, que estdn es-
trechamente ligadas; si lo hacemos por
el segundo, las necesidades materiales
se satisfardn con creces, a medida que
merman los intereses del préjimo.

El pr6jimo nos atrae — aunque sola-
mente sea por sentimiento de empatia -,
pero, a la hora de ser generosos, no sabe-
mos cémo desprendernos confiadamente
de nuestros bienes relativos para hacer
causa comun con los demds; preferimos
no correr riesgos ni fiarnos a ciegas de
una idea un tanto altruista y, a veces,
fantasiosa. ;No nos habrd preparado el
préjimo alguna emboscada? Cuando
arrecia el frio, ;la hormiga tiene que
abrir la puerta de la despensa a la ci-
garra? No es facil responder a esas dos
preguntas porque estamos hechos de
carne y hueso; sin embargo, la moral

JosE Luis VALDES MARTIN.
Pediatra. Colegiado 020201038

es la respuesta al clamoroso grito del
amor, que nos empuja por la empina-
da cuesta de la felicidad, y, si cerramos
el paso al amor, ;podremos llegar a ser
felices? Por supuesto, al amor le po-
demos poner freno o confundirlo con
la empatfa, dejindole cojo; lo que no
podemos hacer nunca es desarraigarlo
totalmente del lugar de nuestros senti-
mientos porque nos habremos adentra-
do en la inmoralidad. Entonces, para
engafiar a la conciencia y sentirnos fe-
lices, ¢c6mo resolver ese conflicto que
nos atafie? Muy fdcil, recurriendo a la
parte de magia que tiene la ética.

Es obvio, la doble condicién hu-
mana —fisica y espiritual-, no tiende a
ser una cosa estable, favorecedora del
equilibrio natural del Hombre, por-
que, al mismo tiempo, le somete a ser
mortal y moral. Dicho de otra manera,
nos hallamos ante una situacion donde
la conciencia se decanta por tener una
voluntad abnegada que nos diferencia
de los animales, mientras tanto, el es-
témago se lamenta de que siente ham-
bre porque es como el de los animales.
Nos sentimos como si, en nuestros
adentros, se hubiera entablado una
lucha a muerte entre héroes y villanos
para que solamente pudiera terminar
con el resultado final de vencedores
y vencidos. Pero, verdaderamente, lo
que pasaria en el mundo, si cualquiera
de las dos partes en litigio exterminase
totalmente a la otra, es que, al final de
la lucha, se habrfa extinguido la hu-
manidad por una de estas dos causas:
por exceso de moral, o por exceso de
mezquindad. Para que esto no ocurra,
desde nuestro subconsciente, el instin-
to general de conservacién emite una
orden a nuestra conciencia, exigiéndo-
le que se haga mds laxa, y, como con-
secuencia de ello, la moral se ird ha-
ciendo cada vez mds relajada. Al fin'y
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al cabo, el quid de la cuestién estd en
no equivocarse, en saber muy bien has-
ta donde deberemos estirar la cuerda
para que no se rompa y la conciencia
pase del estado racional al irracional,
mientras la moral se despefia por el
precipicio de la inmoralidad. Se mata
en legitima defensa; pero la verdadera
moral dice: “no matards”. Se roba por
necesidad extrema; pero la auténtica
moral dice: “no hurtards”. Basindose
en los derechos de la propiedad pri-
vada, se niega el pan al hambriento y
el agua al sediento; pero el bien uni-
versalizado dice: “amarés a tu préjimo
como a ti mismo”.

Légicamente, la solucién que tiene
el Hombre para resolver su enredoso
problema es buscar un término medio
entre los susodichos estira y afloja, que
corresponden a la estricta moralidad y
a la denigrante posicion inmoral; y, a
ese equilibrio, lo llamamos amorali-
dad. De esa guisa, la persona se siente
inmersa en un medio neutral y tole-
rante donde no se percibe sensacién de
culpa y, viviendo en esa situacion, la
conciencia nos permite proseguir hacia
delante, siendo personas y no conside-
rindonos responsables de haber hecho
dafio a nadie. Es, como acabo de decir,
una manera descafeinada de moral que
siempre estard al servicio de la moda,
mientras existan diferentes momentos
hist6ricos que nos obliguen a echar
mano de uno u otro recurso de adapta-
cién natural. Esta nueva forma de mo-
ral, a la que me refiero, se llama ética,
y, al fin y a la postre, coincidird siem-
pre con el concepto de amoralidad.

Desde la ética se asciende hasta la
moral por medio del herofsmo; y, vi-
ceversa, desde la ética se desciende a la
inmoralidad por una humillante esca-
lera que no estd hecha para que bajen




por ella las personas. Héroes y villanos,
o, lo que es lo mismo, blancas nubes
y negras cloacas se presentan ante el
panorama de la vida humana como
dos visiones reales que se producen al
mismo tiempo; mientras tanto, la ética
nos sostiene en un delicado equilibrio
que la humanidad entera practica con
pasos de fundmbulo; y, por ese motivo,
nos ensefia el arte de seguir existiendo.

Los seres humanos, cuando se mo-
jan en las cloacas, son mds repugnantes
que las ratas; y, cuando estdn a punto
de caer en ellas, crean situaciones so-
ciales en las que la persona no puede
extralimitarse un dpice de aquello que
la mayor parte considera “politicamen-
te correcto”. Miserable y mezquino
puede llegar a ser el futuro de los villa-
nos. Pero, a su vez, ;c6mo se forjan los
héroes?; ;hay héroes amorales? No es
dificil desenmascarar al héroe cuando
se recurre a ciertas citas histéricas que
se comparan con el verdadero concepto
de moral, anteriormente definido. A
continuacion, expondré algunos ejem-
plos tomados de la vida real, que son
por todos conocidos; aunque, por deja-
cién, no hayan sido siempre valorados
convenientemente:

- Maximiliano Kolve era un fraile
polaco que cay6 prisionero en un cam-
po de concentracién alemdn, duran-
te la segunda guerra mundial. Habfa
llegado alli por esconder a muchas
personas que hufan del terror nazi; y,
una vez hecho prisionero, intercambi6
voluntariamente su vida por la de un
padre de familia que, arbitraria e in-
justamente, habfa sido condenado a
morir de hambre. La accién del referi-
do fraile polaco fue un verdadero ejem-
plo moral porque arriesgd y entregd su
vida por el préjimo, sin preguntar al
préjimo quien era. Siempre serd un hé-
roe universal para todos, tanto para los
prisioneros del campo como para sus
despiadados verdugos; y, porque fij6
solo su mente sobre la idea que tenfa
de bien absoluto, también habria sido
capaz de intercambiar su vida por la de
aquellos miserables que arrebataron la
suya. Su heroicidad serd gloriosa en la
eternidad. Su vida se consumo en san-
tidad.

- Teresa de Calcuta muri6 en su

cama, pero arriesgd la vida y estuvo a
punto de inmolarse, tanto como lo ha-
bfa hecho el padre Kolve; su valerosa
decisién jamds se hallé perturbada por
la posibilidad de haber muerto victi-
ma de alguna enfermedad infecciosa, o
de los irresponsables actos de un de-
mente; y, si hubiera podido hacerlo,
lo mds probable es que hubiera inter-
cambiado su vida por la de cualquier
moribundo. La madre Teresa, ahora
y siempre, paseard su recuerdo por el
mundo desprendiendo el grato olor de
las verdaderas heroinas. En cierta oca-
sion dijo Kissinger: “yo no harfa eso
por todo el oro del mundo”. La madre
Teresa respondié: “yo tampoco lo ha-
ria, s. Kissinger?

- No sucede lo mismo con la histo-
ria de los famosos kamikaces japoneses
que inmolaron sus vidas, lanzdndose
con una carga explosiva sobre los bu-
ques de guerra americanos. Indiscuti-
blemente, su pensamiento no estaba
enfocado en direccién del bien absolu-
to, sino del relativo; y, en sus actos de
abnegacién supremos, solamente en-
traba en juego el propio honor del sol-
dado y los intereses particulares de su
pueblo. A la vez, fueron héroes para su
nacién y fandticos para sus enemigos.
Cada vez mds, a medida que transcurra
el tiempo, su recuerdo ird desvanecién-
dose en la huella de una estela de odio
y fanatismo que serd reconocida por
sus mismos compatriotas. Los kamika-
ces no fueron morales ni inmorales,
simplemente eran sujetos amorales:
personas que, como los cruzados, en
otra época, jugaron el papel de vic-
timas propiciatorias de una sociedad
que, en aquellos momentos, necesitaba
unos valores éticos de subsistencia.

Desde los albores del Hombre la
moral es inamovible: siempre ha sido
y serd la misma porque el concepto de
bien absoluto se perpetda en el tiem-
po. Sin embargo, no pasa lo mismo
con la ética, que cambia al ritmo de las
modas. No obstante, la conciencia hu-
mana aborrece el sentimiento de culpa
y, aunque en la practica se encuentre
sujeta a transitar por un estado amo-
ral, si estd sana, siempre tenderd hacia
la moralidad, pretendiendo, de alguna
manera, saborear las mieles de la heroi-
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cidad. Sin duda alguna, la humanidad
depende tanto de los héroes morales
como de los éticos porque, por culpa
de la inmoralidad, cuando se provo-
ca el caos social (guerra), el retorno al
equilibrio se consigue a través de am-
bas clases de héroes. Por ese motivo,
todas las criaturas humanas anhelan la
presencia del héroe y suefian con serlo
alguna vez, aunque conscientemente
piensan que el pragmatismo material y
la heroicidad se repelen como dos car-
gas eléctricas del mismo signo porque
el final de los héroes suele ser el sacrifi-
cio supremo que lleva a la muerte.

Los ideales cristianos terminaron
siendo colgados de una cruz; y los le-
mas de la revolucién francesa acaba-
ron manipulados por los jacobinos o
aplastados bajo las botas de la codicia
napolednica; pero, a pesar de todo eso,
dia a dfa, resucitan y continian vivos
e impasibles, recordando a la huma-
nidad que son la Gnica garantia de
trascendencia que tienen el amor y la
innegable presencia del espiritu huma-
no. Ningun valor positivo habria en la
filosoffa, el derecho, la medicina, la en-
sefianza y la politica si no se aferrasen a
la moral como tnica tabla de salvacién
de todos sus errores amorales. jAsé-
mense a la ventana y vean lo que pasa!

Inhalo amoralidad,

y es moral lo que yo quiero;
pero de asfixia me muero,

5t exhalo inmoralidad,

Y, lo heroico me asusta,
cuando se acerca a mi lado;
pero, me siento humillado,

si me llama y me disgusta.

¢ Qué ocurre con mi conciencia
que, asi, enredada termina?
¢ Qué causa me determina

y perturba mi inocencia?
Hay que mirar hacia dentro,
pensando que la emociin

es cosa del corazdn...;

y el espiritu es el centro.

La conciencia y la moral
comparten naturaleza;

pero, no existe largueza,

51 se asocia lo carnal.
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Por MAR SANCHEZ FERNANDEZ
Responsable del PAIME en Castilla-La Mancha

Podéis contactar con nosotros a través del Colegio de Médicos,
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paime.clm@gmail.com
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Testimonio de un profesional del PAIME

“Me parecia irreal que un Protesional Médico
no entendiera que sus sintomas eran de
enfermedad”

“LA DEPENDENCIA ES UNA
ENFERMEDAD: LO SE Y
ADEMAS LO CREO. YO NO
TENGO QUE HACER UN
ESFUERZO DE CONFIANZA EN
LA CIENCIA PARA ASUMIRLO,
TENGO LA VIVENCIA DE QUE
LAS CONDUCTAS ADICTIVAS
PASAN DE SER UNA CONDUCTA
CONSENTIDA,  VALORADA,

PONDERADA A UN PROBLEMA
QUE NOS LLEVA LA VIDA. Es
UNA ENFERMEDAD DURA,
CON MUCHAS DIFICULTADES

A LA HORA DE AFRONTARLA,
PERO TAMBIEN SE QUE ES
UNA ENFERMEDAD QUE
SE DPUEDE ABORDAR Y
CON GRAN CAPACIDAD DE
RECUPERACION”.
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Queridos compaferos:

Llevamos unos afios comen-
zando las publicaciones anuales
PAIME en nuestra revista con un
testimonio de pacientes que han
estado o estdan en el Programa de
Atencion Integral al Médico En-
fermo.

Hoy os traigo un testimonio,
pero de un profesional que tra-
baja con médicos enfermos, un
profesional del PAIME, sus re-
flexiones, sus dudas, sus conclu-
siones, su valoracién....Creo que
transmite muy bien los puntos
esenciales del Programa.

Desde aqui le doy las gracias
al compafiero por su aportaciéon
y espero que os sea de gran uti-

lidad.

. Nueve afios ya trabajando

codo con codo con médicos en-
fermos y me paro a hacer ahora
una reflexién; (Cémo fue esto,
como empez6, por que dije que
si...?

No lo entendia: desde mi
punto de vista me parecia “ton-
to” no ir al médico cuando estds
enfermo; ahora entiendo que los
médicos son muy malos enfer-
mos; que hacen consulta de pa-
sillo, que no piden citas, que les
cuesta la programada.

Me parecia “esnob” que no
entraran en la red sanitaria nor-
malizada cuando surgia un pro-
blema; ahora entiendo que no
puedes compartir sala de espera
con tus pacientes en beneficio de
los mismos. Que la confidencia-
lidad es una de las esencias del




programay que necesitamos que
se respete por todos.

Me parecia irreal que un pro-
fesional médico no entendiera
que sus sintomas eran sintomas
de enfermedad; ahora entiendo
que el médico enfermo sufre los
mismos mecanismos de nega-
cién o minimizacion que el resto
de las personas aquejadas de un
problema de la esfera psiquica
y/o conductas adictivas.

No entendia que la familia
del médico enfermo tuviera las
mismas reticencias a la hora de
buscar apoyo, que compartiera
los mismos miedos, que cola-
borara en tapar la enfermedad.
Ahora lo entiendo, entiendo que
un médico que enferme asusta
pero también entiendo que tiene
derecho a enfermar y a ser tra-
tado.

Tampoco entendia que los
propios compafieros en un afin
de proteger, minimizaran sinto-
mas que contribufan a la conspi-
racién del silencio, en un suefio
de que las cosas se arreglan solas,
ni siquiera es mirar hacia otro
lado, es no verlo. Ahora entien-
do que todos tenemos miedo a
enfermar y no quisiéramos estar
ahi nunca.

La familia, los compaiferos
sabemos que con esta actitud lo
que conseguimos es retardar el
momento de afrontar un proble-
ma y en consecuencia empeorar
el prondéstico. Sin embargo, lo
entiendo.

Lo entiendo porque la depen-
dencia es una enfermedad. Lo
sé y ademds lo creo. Ya no tengo
que hacer un esfuerzo de con-
fianza en la ciencia para asumir-
lo, tengo la vivencia de que las
conductas adictivas pasan de ser
una conducta consentida, valo-
rada, ponderada a un problema
que nos lleva la vida.

Es una enfermedad dura, con
muchas dificultades a la hora de
afrontarla, pero también sé que
es una enfermedad que se puede
abordar y con gran capacidad de
recuperacion.

Y en esta situacién, por qué
entramos en este lio?, pues en
parte como un gran reto. Traba-
jar con médicos enfermos que
ademas de llevar la carga de la
enfermedad deciden afrontar el
problema que supone en rela-
cion a los otros es un privilegio.
Es un privilegio afrontar juntos
dificultades, adversidades, posi-
cionamientos de los otros... es
un privilegio aprender de profe-
sionales magnificamente forma-
dos y con unas capacidades in-
cuestionables como afrontar las
dificultades que se plantean ante
esta enfermedad. También reto
en el sentido de dificultad por-
que si en terapia siempre inten-
tamos “hilar fino” con médicos
enfermos el hilo es muy fino en
relacion a la relacién terapéutica,
al cumplimiento de pautas, a las
cuestiones de responsabilidad y
confidencialidad y al compromi-
so con el objetivo de recupera-
cién.

Y en otra parte por respeto,
respeto ante la valentia porque
son los mismos médicos, a través
de sus colegios los que plantean
este problema y no quieren vol-
ver la mirada. Quieren afrontar
el problema. “El programa PAI-
ME es un instrumento de control
de la buena praxis médica y por
tanto un elemento de garantia
para la poblacién, porque cui-
dar al médico enfermo supone
defender por encima de todo la
salud de los ciudadanos.” Esto
es valentia y una iniciativa que
empez6 hace afios ha llegado a
una consolidacién clara por su
pertinencia en relacién a ese do-
ble mecanismo de tratamiento y
control y con el fin tltimo de ase-
gurar la 6ptima praxis médica.

En estos afios de colabora-
cion con el programa PAIME he
trabajado con muchos médicos
que acudian por problemas de
la esfera psiquica y adicciones,
la valoracion que hago es muy
positiva, la valoracién que me
transmiten mis pacientes tam-
bién es positiva. Se puede abor-
dar el problema y se aborda bien
porque es un trabajo de muchos
en colaboracién y muchos estin
implicados en que las cosas va-
yan bien. Cuando digo muchos
me refiero a cada uno de los ac-
tores de esta trama, los médicos
enfermos, las familias, los cole-
gios oficiales, las instituciones
que apoyan, los servicios sanita-
rios, los profesionales del PAI-
ME, los compaiieros, los compa-
fieros superiores. Y aqui hago un
inciso, un reconocimiento, una
mencién y una demanda a los
compafieros y superiores que si
en un momento son los que pue-
den iniciar un proceso de trata-
miento pero también los que van
a recibir al médico recuperado,
al compafero que necesita no
una atencién especial pero si una
actitud de solidaridad y recono-
cimiento. Gracias.

Colaborar con el programa
de atencién al médico enfermo
es por deseo de aprender, por lo
que supone de reto, de desafio,
de dificultad, por respeto, por
solidaridad, por compromiso,...,
no lo sé, por todo y porque el
PAIME crea adiccién en los tera-
peutas”.
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+ ALTAS COLEGIALES DE ALBACETE ¢

8 Num. FECHA DE Num. FECHA DE
Ly NOMBRE PROCEDENCIA NOMBRE PROCEDENCIA
- COLEGIADO ALTA COLEGIADO ALTA
v 2603015 RODRIGUEZ VALLEJO M.a PILAR CEUTA 18/02/2014 4622264 LEAL RODRIGUEZ DINO VALENCIA 08/05/2014
*ﬁ 4706595 BLANCO ALBERCA CARMEN ZAMORA 25/02/2014 0204079 GARCIA MENDOZA VANEZA ALEXANDRA 08/05/2014
E 5013973 QUEVEDO SANCHEZ EDUARDO LAS PALMAS 07/03/2014 0204078 CABEZUELO RODRIGUEZ BASILIO JESUS 08/05/2014
2846192 RAMIREZ PORRAS JULIA MADRID 07/03/2014 0204080 CALZADA DELGADO IRIS 08/05/2014
1810774 SANCHEZ MEDIANERO M.a TERESA ALBACETE 25/03/2014 0204081 ALCANTUD LOZANO PILAR 09/05/2014
2863279 ROQUE TAVERAS LUCRECIA ALBACETE 26/03/2014 2870312 GARCIA MARTIN VICTOR MADRID 09/05/2014
0204012 VILLADA WARRINGTON TATIANA ALBACETE 27/03/2014 2910134 VEGA JIMENEZ MARIA AUXILIADORA MALAGA 12/05/2014
0204058 PENA DURAN ALICIA 30/04/2014 0204082 SOLER GARRIGOS ANA MARIA 12/05/2014
0204059 AGUDO MENA JOSE LUIS 02/05/2014 0204083 SOLIS NAVARRO IGNACIO 13/05/2014
0204060 LOPEZ CARCELES CRISTINA 02/05/2014 0204084 VILLAR INAREJOS M.a JOSE 14/05/2014
0204061 PORTERO PORTAZ JUAN JOSE 02/05/2014 0204085 CATALA RIPOLL JOSE VICENTE 14/05/2014
0204062 URRACA ESPEJEL CONCEPCION 02/05/2014 0204086 GARCIA ATIENZA EVA MARIA 15/05/2014
0204063 CAMBRONERO HONRUBIA ISABEL 02/05/2014 o311070 CANDELA FELIU LUCIA ALMERIA 15/05/2014
0204057 PARDO UTIEL MARIA ALBACETE 05/05/2014 0204087 CERDAN ONCALA SUZEL 15/05/2014
0204066 ARROYO HERRERA CAROLINA 05/05/2014 0204088 COLUCHO RIVAS M.a VICTORIA 16/05/2014
0204064 PEREZ GONZALEZ OSCAR 05/05/2014 0204089 CASTRO OLIVARES OSCAR ALONSO 16/05/2014
0204065 GOMEZ PEINADO ALICIA 05/05/2014 2869292 PRADO COSTE MARIBEL JOHANA MADRID 19/05/2014
0204067 SERRANO MARTINEZ ANA 06/05/2014 0203754 DONATE ORTIZ DIONISIO JESUS ALBACETE 20/05/2014
0204068 AGUSTIN MARTINEZ FRANCISCO JAVIER 06/05/2014 0204090 LEIVA POMACAHUA BEATRIZ OLINDA 21/05/2014
0204070 ROJAS BARTOLOME LAURA 06/05/2014 3008099 CASTANO MARTINEZ PATRICIA MURCIA 21/05/2014
0204069 ANDUJAR BRAZAL PABLO 06/05/2014 0203831 LOPEZ LOPEZ CARMEN MARIA CIUDAD REAL 22/05/2014
2862705 CARRETERO DE LA ENCARNACION BEATRIZ MURCIA 06/05/2014 0204091 MONROY PARADA DORIS-XIOMARA ALBACETE 23/05/2014
0204071 LOPEZ UTIEL MELISA 06/05/2014 4622135 GARCIA CAMUNAS YOLANDA VALENCIA 28/05/2014
0204074 FERNANDEZ EXPOSITO CLAUDIA 07/05/2014 2864169 SANCHEZ LOPEZ MARIA ESTHER MADRID 28/05/2014
0204072 CASTILLO MORENO CONSUELO 07/05/2014 286541 CARPIO ABREU EDUARDO ALBERTO BALEARES 09/06/2014
0204073 AZORIN RAS MILAGROS 07/05/2014 1510693 ARMAS ALVAREZ AZUCENA LIRIO ALBACETE 11/06/2014
0204075 BUENDIA LOPEZ SUSANA 07/05/2014 1408157 RODRIGUEZ PARTERA RAQUEL MARIA CORDOBA 16/06/2014
0204076 CAMACHO DORADO CRISTINA 07/05/2014 0203833 SLEIMA HOSEIN BURAGAA VILLAR ALICANTE 17/06/2014
0204077 NAVALON PRIETO JOSE JESUS 08/05/2014
* BAJAS COLEGIALES DE ALBACETE
NuM. Causa/ NuM. Causa/
NOMBRE FECHA NoMBRE FECHA
COLEGIADO DESTINO COLEGIADO DEesTINO
0203745 MARTINEZ BLAZQUEZ ANSELMO TRASLADO/CIUDAD REAL 03/03/2014 0203631 OLARTE BARRAGAN EDGAR HUMBERTO TRASLADO/ALICANTE 20/05/2014
0309998 CANDELA NAVARRO GEMMA DEL PILAR TRASLADO/STACRUZ DE TENERIFE| 06/03/2014 0203844 NOGUEIRA GARCIA JESSICA TRASLADO/VALENCIA 20/05/2014
0203512 GALERA RODENAS ANA BELEN TRASLADO/MADRID 13/03/2014 0204012 VILLADA WARRINGTON TATIANA TRASLADO/ALICANTE 22/05/2014
0203488 CEROWSKI ADRIANA MIRNA TRASLADO/BARCELONA 13/03/2014 0203779 FERNANDEZ ANGUITA MANUEL JOSE TRASLADO/CIUDAD REAL 22/05/2014
0203740 MARTINEZ REIG MARTA TRASLADO/VALENCIA 25/03/2014 0203550 ADAMOLI VIDAL VIRGINIA CLAUDIA TRASLADO/LERIDA 27/05/2014
0203832 FERNANDEZ SALDANO AGUSTIN TRASLADO/GRANADA 31/03/2014 0203853 SANCHEZ GARCIA M.a DOLORES TRASLADO/CIUDAD REAL 27/05/2014
2862029 OLIVIER DE CEGARRA DANY TRASLADO/MADRID 31/03/2014 0203859 TORRES TORRES IVETT GUADALUPE TRASLADO/GUIPUZCOA 28/05/2014
0203700 CAMBRONERO CORTINAS ESTHER TRASLADO/EXTRANJERO 31/03/2014 2864665 PENA LABOUR PETRA TERESA TRASLADO/GUIPUZCOA 30/05/2014
5013934 FERRER PEREZ ANA ISABEL TRASLADO/TERUEL 02/04/2014 0203381 HERDOIZA POSSO EDUARDO ENRIQUE TRASLADO/EXTRANJERO 05/06/2014
0203766 MORA JIMENEZ DAMARIS TRASLADO/EXTRANJERO 17/04/2014 0203786 HERDOIZA ARROYO EDUARDO ALEJANDRO | TRASLADO/EXTRANJERO 05/06/2014
2863279 ROQUE TAVERAS LUCRECIA TRASLADO/HUESCA o1/05/2014 0310166 HERAS HERREROS SANTIAGO TRASLADO/ALICANTE 12/06/2014
0203792 PLENC MARIELA SILVANA TRASLADO/BARCELONA 01/05/2014 0845728 ROCHA HONOR EDDY TRASLADO/EXTRANJERO 16/06/2014
0203791 MONZON CAMINOS GLENDA TAMARA TRASLADO/ALICANTE 08/05/2014 1304659 LARA DE LA ROSA M.a DEL PILAR TRASLADO/SEVILLA 25/06/2014
0203639 MARTIRENA HERNANDEZ M.a TERESA TRASLADO/VALENCIA 15/05/2014 0203443 LOPEZ RINCON ROSA MARIA BAJA 30/06/2014
4619002 MONEDERO PICAZO M.2 DOLORES TRASLADO/VALENCIA 15/05/2014 2867182 GUTIERREZ ALIAGA DALILA CESE EJERCICIO 30/06/2014
0203910 VANNAY ALLASIA LUCIANA TRASLADO/SALAMANCA 16/05/2014 0203880 MARTINEZ PEGUERO JOHANNA TRASLADO/EXTRANJERO 30/06/2014
2864999 DIAZ CONTRERA RAFAELINA DE LOS MILAGROS TRASLADO/MADRID 19/05/2014 0203858 GARCIA CARRASCO EMELY BAJA 30/06/2014
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Servicio de Puerta a Puerta, Grupajes, Embalajes Especiales,
Cargas Fraccionadas a Peninsula, Baleares y Canarias
Servicio a Ferias y Exposiciones, Griias Elevadoras, Traslado de Obras de Arte.
Servicio de Guardamuebles a la Medida de Cualquier Necesidad, Instalaciones Propias.
Contenedores Preparados Especialmente para el Almacenaje,
Guarda y Custodia de Muebles, Enseres y Documentos.
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TOYOTA

TOYOTA .
AURIS HYBRID

r18.990 €

PLAN

PIVE

INCLUIDO

Avda. Cronista Mateosy Soto, 14
02006 - Albacete
. 967191436

C/ Ronda Sur, 24 (B, E1 Mugron)
02640 - Almansa
. 967310936

TOYOTA AUTOALBA

www.autoalba.toyota.es

P.Campollano Norte, Av. 6 N.1
02007 - Albacete
. 967218381
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