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EDITORIALA // EDITORIAL

MEDIKUEN AHOTSA

rizainen aldetik medikamentuak errezetatu

edo preskribatzeko gaiaren inguruan sortu-

tako eztabaida berrindartu egin da 2016 ur-
tearen hasierarekin, eta itxura guztien arabera ez da
bat-batean isilduko.

Gipuzkoako Sendagileen Elkargoaren jarrera Espai-
niako gainerako elkargo mediko guztiek adierazi duten
berbera da, Espainiako Sendagileen Elkargo Ofizialen
Kontseilu Nagusiaren ildoari jarraiki: abenduan onar-
tutako Errege Dekretuarekin ados gaude, medikamen-
tu baten preskripzioak aurrez diagnostiko bati lotua
egon behar duela ulertzen dugulako, eta diagnostiko
hori ekintza medikoaren zati banaezina da.

Sendagileen Elkargo Ofizialen Kontseiluaren Batzar
Orokorrak sarritan adierazi du bere desadostasuna eri-
zainek medikuaren preskripziora lotuak dauden botika
edo medikamentuak modu autonomoan erabili, agindu
edo errezetatzeko duten aukerarekiko. Bestelakoa da
aukera hori lankidetza moduan gertatuko balitz, erizai-
nen jarduera behar bezala adostutako gida eta protoko-
lo klinikoen barruan gertatzen baita kasu horietan.

Erizainen preskripzio autonomoarekiko dugun desa-
dostasuna ez da, beraz, mesfidantza kontu bat, ezta
gutxiagorik ere; aitzitik, erabateko konfiantza dugu
profesional horietan, lanerako duten diziplina, orde-
na eta zehaztasunean, euren prestakuntza eta lane-

rako gaitasunean. Hala, lankidetzako esparru batean
lanean jarraitu nahi dugu, batzuen nahiz besteen eza-
gutzak eta gaitasunak baliatuz, zerbitzuaren kalitatea
nahiz pazienteen segurtasuna bermatuz betiere.

Justiziak askotan adierazi du, hain zuzen ere, erizainen
preskripzioari buruzko bere iritzia, eta kasu horietan
guztietan preskripzio autonomoaren kontrako era-
bakia eman du. 2006tik honako legediak adostutako
protokolo eta gidei egin die erreferentzia, onartu berri
den Errege Drekretuak bezalaxe. Nabarmentzeko mo-
dukoa da, dena den, une honetan, eta protokolo horiek
onartu bitartean, erizainek ez dutela legez kontrako
ezer egiten jarduera horiek betetzen ari direnean, pro-
tokolo horiek onartu bitartean. Horrelaxe jasotzen du,
halaber, Eusko Jaurlaritzak berriki argitaratu duen
dokumentuak.

Erizainen errebindikazioek osasun-profesionalen
eguneroko lanari ez eragitea litzateke Gipuzkoako
Sendagileen Elkargoaren nahia, lantalderik ez haus-
tea, mediku eta erizainen kolektiboak ez zatitu eta
banantzea, bestela esanda. Errebindikazio horiek
bere bidea jarraituko dute, logikoa den bezala, baina
kolektibo biek eduki ditzakegun jarrera desberdinak
alde batera utzita ere, gure pazienteei eman diezaie-
kegun zerbitzurik hoberena eskaintzen saiatu behar
genuke guztiok, izan ere osasun-profesional guztiak
asmo horrexekin ari baikara lanean.
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1 debate en torno a la prescripcion de medica-

mentos por parte de la enfermeria ha vuelto a

coger fuerza con el inicio del 2016 y todo parece
indicar que tendremos debate para rato.

La postura del Colegio de Médicos de Gipuzkoa es la mis-
ma que han expresado todos los Colegios de Espafia me-
diante el Consejo General de Colegios Oficiales de Médicos
(CGCOM): la conformidad con el Real Decreto aprobado
en diciembre, en el que se entiende que la prescripcion de
un medicamento debe estar sujeta a un diagnéstico previo,
diagnostico que forma parte indisoluble del Acto Médico.

La Asamblea General del Consejo de Colegios de Médicos
ha manifestado en repetidas ocasiones su disconformidad
con la posibilidad de que los enfermeros puedan usar, indi-
car o dispensar de forma autdnoma medicamentos sujetos
a prescripcion médica. Es diferente en el ambito colabora-
tivo, en el que la actividad se desarrolla en un contexto de
guias y protocolos clinicos debidamente consensuados.

Nuestra disconformidad con la prescripcion auténoma por
parte de enfermeria no es, por tanto, una cuestion de des-
confianza: los médicos somos los primeros en reconocer la
labor técnica y humana de la enfermeria, su profesionali-
dad y su disciplina. Pero deseamos seguir trabajando en el

ambito colaborativo, aprovechando conocimientos y capa-
citaciones de unos y otros y garantizando tanto la calidad
del servicio como la seguridad de los pacientes.

De hecho, la Justicia se ha pronunciado en numerosas oca-
siones acerca de la prescripcion por parte de enfermeria,
fallando en todas ellas en contra de la prescripcion autono-
ma: toda la normativa vigente desde el afio 2006 incide en
que se estableceran protocolos y guias de practica, al igual
que el nuevo decreto, que también se remite a una futu-
ra aprobacion de éstas. Cabe subrayar que en tanto no se
aprueben la enfermeria no incurre en la ilegalidad al seguir
realizando las mismas actividades, como también recoge
el documento publicado recientemente por el Gobierno
Vasco.

Desde el Colegio de Médicos de Gipuzkoa, esperamos
que las reivindicaciones por parte de enfermeria no afec-
ten al dia a dia de los profesionales sanitarios y acaben di-
vidiendo a los equipos de trabajo, es decir, aambos colec-
tivos, médico y enfermeria. Las reivindicaciones seguiran
su curso, y mas alla de las distintas posturas que poda-
mos tener ambos colectivos, debemos seguir ofreciendo
el mejor servicio que podamos a nuestros pacientes, ya
que, al fin y al cabo, es para lo que trabajamos todos los
profesionales sanitarios.
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COMITE DE POLITICA ANTIBIOTICA DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO DONOSTIA

RESISTENCIAS A
ANTIMICROBIANOS: UN
PROBLENMA DE TODOS

E]1 ECDC (Centro Europeo de Control de Enfermedades),
estimaba en 2009 que en Europa hubo 25.000 personas que
fallecieron por infecciones multiresistentes.

1 descubrimiento y la ge-
neralizaciéon del uso de
los antibidticos** han su-

puesto, un antes y un después en
la historia de la Medicina: no sélo
disminuyeron espectacularmente
la mortalidad por infecciones bac-
terianas cldsicas (neumonia, fiebre
tifoidea, meningitis, tuberculo-
sis,..) sino que, ademas, han sido
esenciales en el progreso médico
de las ultimas décadas; sin su con-
curso, los trasplantes, la quimiote-
rapia del cancer o la cirugia com-
pleja y de implantes hubieran sido
una auténtica quimera. Su éxito
fue tal que, se atribuye al respon-
sable de sanidad de EEUU haber
anunciado, en la década de los 60,
que habia llegado el momento de
cerrar los libros de enfermedades
infecciosas.

Nada mas lejos de la realidad: ya
el profesor Fleming en una fecha
tan temprana como 1946, en una
entrevista en el New York Times
pronosticaba que era cuestion
de tiempo que el abuso de la pe-
nicilina llevara a la aparicién de
resistencias, que podrian ademas
ser transmitidas a otros pacientes.
Sus palabras resultaron mucho
mas proféticas de lo que probable-
mente imaginaba vy, tras la iden-
tificaciéon de las primeras cepas
resistentes a penicilina, se han
ido describiendo infecciones por
microorganismos mutiresistentes
cada vez mas dificiles de tratar: el

Nazioarteko
organismoek
ohartarazidute:
antibiotikoekiko
bakterioen
erresistentzia da
giza osasunerako
arrisku handiena.

ECDC (Centro Europeo de Control
de Enfermedades), estimaba en
2009 que en Europa hubo 25.000
personas que fallecieron por in-
fecciones multiresistentes, con un
costo de 1.500 millones de euros.
Para dibujar lo que se ha denomi-
nado “la tormenta perfecta’, se ha
anadido en las ultimas décadas un
claro frenazo en el descubrimiento
y comercializacion de nuevos anti-
bidticos. Por todo ello, organismos
internacionales como la OMS y el
Foro Economico Mundial han aler-
tado, en informes recientes, que el

mayor riesgo para la salud humana
en el mundo es la resistencia de las
bacterias a los antibiodticos.

¢éPor qué sucede?

Para explicarlo, es importante huir
de nuestra visién antropocentris-
ta: los microorganismos son mu-
cho mas antiguos que el hombre,
en cada ser vivo hay 5-10 veces mas
microorganismos que células, se
“reproducen” mucho mas rdpida-
mente y, en numero total, nos su-
peran a los humanos por un factor
de 10*2. Por si ello fuera poco, la
aparicion de resistencia es un fe-
nomeno natural de los microorga-
nismos que ademads puede trans-
mitirse entre ellos por diferentes
mecanismos. La exposicion a los
antibidticos tiene la potencialidad
tanto de inducir la aparicion de re-
sistencias como de seleccionar al-
gunas poblaciones ya previamente
resistentes; de hecho, los antibid-
ticos son una clase de medicamen-
tos que, entre otras particularida-
des, tienen la de ser farmacos con
“fecha de caducidad”: se da la para-
doja de que cuanto mas se use un
antibidtico mas se acorta su vida
efectiva.

Por tanto, la existencia de resisten-
cia a los antimicrobianos no deja
de ser algo natural y esperable vy,
como mucho, podemos aspirar a
enlentecer su aparicion. Recono-
ciendo este hecho, los principa-
les amplificadores del fenémeno
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de las resistencias son el uso de
antimicrobianos (tanto en salud
humana como animal, incluido
cuando se utilizan como estimu-
ladores del crecimiento de los
animales) y la transmisién de mi-
croorganismos resistentes tanto
entre personas, entre animales,
entre animales y personas, y des-
de el medio (no olvidemos que el
90% de los antibioticos utilizados
en animales se eliminan por orina
y heces, contaminando el suelo
y todos sus componentes -agua,
vegetales,..), con un impacto muy
importante sobre el microbioma
ambiental.

¢éPor qué nos afecta a todos?
Ademas de lo ya apuntado, los an-
timicrobianos tienen otra caracte-
ristica esencial: son prescritos por
todos (o la mayoria de) los médi-
cos asistenciales, independiente-
mente de su nivel de formacion y
especialidad y, muchos estudios
que han analizado su utilizacion,
estan de acuerdo que la misma es
inadecuada en mas del 50% de los
Casos.

Por otra parte, los antimicrobia-
nos son unos medicamentos que
tienen la particularidad de actuar
sobre el paciente, pero ademas so-
bre su entorno (implicacién eco-
logica capital). Ademds, aunque
el hospital es un lugar clave en la
aparicion de resistencias, porque
se concentran pacientes vulnera-
bles sometidos a procedimientos
invasivos con una alta tasa de uso
de antibiéticos, no podemos olvi-
dar que, en sanidad humana, es la
atencion primaria el lugar de ma-
yor consumo de antibidticos.

¢Qué podemos hacer?

Asumiendo que todos los antimi-
crobianos tienen, de una forma u
otra, fecha de caducidad y que, por
tanto, con las medidas que tome-
mos lo que hacemos es “comprar
tiempo” hasta la aparicién de otros
nuevos, es fundamental hacer
todo lo que estd en nuestra mano

para aumentar la vida efectiva de
los antibiéticos.

A nivel global, en las tablas se re-
cogen las diferentes medidas que
se han propuesto, algunas a corto
y otras a medio plazo, tanto por
la OMS como por otros expertos.
En algunas de ellas y, como médi-
cos asistenciales, podemos poner
nuestro granito de arena en el dia
adia.

;Como? A nivel individual, no
tratando las colonizaciones, sino
solo las infecciones; prescribiendo
los antibidticos de un espectro lo
mas especifico posible, a las dosis
adecuadas y durante un tiempo lo
mas limitado posible; utilizando
estrategias en Atencidn Primaria,
en el caso de las infecciones res-
piratorias (que con frecuencia son
viricas y por tanto no precisan tra-
tamiento antimicrobiano) como la
del tratamiento antibidtico diferi-
do en funcién de la evolucion.

A nivel institucional de hospitales
y Atencion Primaria, promoviendo
las guias locales para el uso empi-
rico de antibioticos y los Progra-
mas de Optimizacién del Uso de
Antimicrobianos como el que ya
existe en nuestro Hospital desde
enero de 2013, en que, desde una
aproximacién multidisciplinar
que incluye infectélogos, micro-
bidlogos, farmacéuticos, inten-
sivistas, hematologos, pediatras,
anestesistas,.. se pretende mejorar
el resultado del tratamiento de las

infecciones en los pacientes de
nuestro hospital con el menor cos-
to ecologico posible, a través de un
trabajo diario de todos los actores
en diferentes subprogramas:

> Tratamiento adecuado de las
bacteriemias.

> Revision de la utilizacién de
carbapenems y otros antibidti-
cos de alto impacto (vancomi-
cina, linezolid, daptomicina,
tigeciclina, antifiingicos).

> Revisién de los tratamientos
antimicrobianos prolongados.

> Recomendacién cuando sea
posible de desescalado (reducir
espectro antibidtico, sin reducir
eficacia), para minimizar el im-
pacto ecologico.

> Pasar de la forma intravenosa
a la oral cuando sea posible.

> Plan de formacién en el uso
de antibidticos y elaboracion de
guias de uso empirico.

A nivel legislativo, con medidas
efectivas del control de la uti-
lizacion de antimicrobianos en
sanidad animal, facilitando la in-
vestigacion y comercializacion de
nuevos antimicrobianos en con-
diciones controladas,.. En este
sentido, recientemente la Agen-
cia Espafola de Medicamento
ha redactado el Plan Nacional de
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antibidticos
«Uso racional en humanos
»Uso racional en animales

«Innovacién

OO

Areas estratégicas definidas por 1a OMS
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Adaptado del documento “The evolving threat of antimicrobial
resistance: Options for action” publicado en 2012.

- Vigilancia y monitorizacién de las resistencias y del uso de

« Control y prevencioén de la infeccion
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Resistencias, un documento muy
completo y ambicioso, pero que
precisara de financiacion adecuada
y, sobre todo, de la necesaria per-
meabilizacion “de arriba abajo” ha-
cia los actores fundamentales que
somos los médicos asistenciales.

Es clave, ademds, tanto en Aten-
cién Primaria como hospitalaria y
en todos los estamentos, limitar la
transmision de infecciones entre
pacientes a través, fundamental-
mente, de una adecuada y conti-
nuada higiene de manos (para lo
que nunca se insistird lo suficien-
te) y de la utilizacion de las vacu-
nas disponibles.

En resumen, necesitamos hacer
todo lo que esté en nuestras manos
y en nuestra capacidad de influen-
cia para proteger la efectividad de
los antibidticos como un bien pre-
cioso, de forma similara la preocu-
pacion que suscita el futuro del cli-
ma, del agua o de otros elementos
claves en la Humanidad.

Ello necesita de un cambio cultu-
ral (o, mas bien, de paradigma)
profundo en todos los que nos de-
dicamos a tratar infecciones (que
no olvidemos somos la inmensa
mayoria de médicos asistenciales
en un momento u otro de nuestra
actividad). En funciéon de como
seamos capaces de hacerlo, nos ju-
gamos el futuro del tratamiento de
las infecciones en nuestros hospi-
talesy centros de salud.

*José Antonio Iribarren’, Miren Er-
cilla®, José M¢ Garcia-Arenzana’,
Izaskun Azkarate?, Miguel Angel
Goenagal, Gonzalo Lépez Arzoz>,
Diego Vicente?, Maialen Ibargu-

ren’.

.. 1
Servicios de "Enfermedades Infec-
. 2 . . . ,
ciosas, “Farmacia, 3Mlcroblologza

y *Medicina Intensiva.

**Aunque los términos “antibiético”
y “antimicrobiano” no son exacta-
mente lo mismo, se utilizan de for-
ma indistinta en este articulo.
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Medidas propuestas para preservar
“el milagro” de los antibidticos y
enlentecer la aparicion de resistencias

Adaptado de Bartlett JG et al, Clin Infect Dis 2013, 56: 1445-50;
Spellberg B, et al, N Engl J Med 2013, 368:299-302; Editorial Natu-
re 2014; 509:533; Tillotson G, Lancet Infect Dis 2015;15:758-9)

Acciones que deben ser implementadas lo antes posible (Con-
junto de medidas de “choque”):

« Establecer una base de datos de resistencias y uso de antibidticos
* Restringir la utilizacién en la ganaderia

* Prevenir las infecciones nosocomiales a través de la implementa-
cion de medidas que han demostrado su utilidad

» Promover de una forma agresiva los programas de optimizacion
de uso de antimicrobianos

» Promover el desarrollo de nuevas herramientas diagndsticas en
Microbiologia con especial énfasis en los métodos moleculares en
los “point of care”

« Facilitar los patrocinios publico/privados para el desarrollo de
nuevos antibidticos

Estrategias de futuro (mas o menos lejano) a considerar:

* Prevencion de la transmisién de infecciones a través de una
mejora de las formas de limpieza y desinfeccién, especialmente en
los hospitales.

* Nuevos sistemas de administracion de farmacos que eviten la
utilizacion de catéteres y nuevas tecnologias de reparacion tisular
que eviten los implantes y las prétesis.

* Mejora en la salud y en las diferentes formas de atencion que
disminuyan la necesidad de ingresos hospitalarios

* Desarrollo de nuevas vacunas.

» Nuevos modelos de financiacién de la investigacion en antibiéti-
cos y de aprobacién de los mismos por las agencias reguladoras,

* Informacioén disponible para el publico en general de la utilizacion
de antibidticos y situacion de resistencias de cada institucion.

» Promover la investigacion en sistemas de diagndstico rapidoy en
utilidad de biomarcadores para guiar el tratamiento antibidtico.

* Nuevas estrategias en el tratamiento de los residuos que eviten la
contaminacién del suelo por los antibidticos.

» Promover estudios orientados a definir la efectividad de trata-
mientos de corta duracién en las infecciones.

* Investigar y desarrollar nuevas estrategias en el tratamiento

de las infecciones, basadas en terapias inmunes y de glébulos
blancos.

* Investigacion en antibidticos u otros agentes bioldgicos

que, en lugar de destruir las bacterias, alteren su capacidad de
producir inflamacién o destruccidén de tejidos.

* Desarrollar otras estrategias que actuien sobre dianas del hués-
ped, en lugar de en dianas microbianas, para evitar la seleccion de
resistencias. Por ejemplo: a través de “esconder” los nutrientes
necesarios para el microorganismo, probiéticos que compitan con
el crecimiento bacteriano, moduladores de la inflamacion...
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Actividades 2016

—
i

GERSOS ﬁ"f?n; AULADE _ ="\ CHARLAS
) ') EDUCACION 1 () cON
FORMACION W SANITARIA =’ EXPERTOS

- 8,9,10,11 DE FEBRERO: 21 DE ENERO: 18 DEFEBRERO:
Curso de ginecologia (por la tarde). Cémo mejorar tu seguridad como Radiologia intervencionista.
Dra. Arantza Lekuona. paciente. Dra. Elena Zabala. Dr. Ifiaki Prieto.
16:00 - 19:30 horas. De 18:00 a 21:00 horas.
-4 DE FEBRERO:
- 22,23, 24,25 DE FEBRERO: Incontinencia urinaria. ABRIL:
Curso de ginecologia (por la mafiana). Dra. Arantza Artola. Codigo ictus.
Dra. Arantza Lekuona. A definir ponente, dia y hora.
9:00 - 12:30 horas. +10 DE MARZO:
Cannabis y Enfermedad Mental.
- 1,2,3DE MARZO: Dra Ana Gonzalez Pinto.
Taller de comunicacién. Dr. J.C. Arbonies. En colaboracién con la Sociedad
16;30 - 19:00 horas. Vasco- Navarra de Psiquiatria.

- 18,19, 20 21, DE ABRIL: :14DE ABRIL:
Curso de infecciosas. Anemia. _
Dr. José Antonio Iribarren. Dr. Carlos Benito.
16;00 - 19:00 horas.

HORARIO:18:30
Entrada libre hasta completar aforo.
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DR. FERMIN MATELLANES
OTORRINOLARINGOLOGIA

jNueva
direccion!
CONSULTORIO
MEDICO BUEN PASTOR

PZA. BUEN PASTOR, 7-1°
20005
SAN SEBASTIAN

943 32 26 46
691 77 54 58
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Asesoria juridica

JON PELLEJERO ARAMENDIA

LETRADO ASESOR DEL COLEGIO DE MEDICOS DE GIPUZKOA // GIPUZKOAKO SENDAGILEEN
ELKARGOKO ABOKATU AHOLKULARIA

Recientes
modificaciones

legales

Ley 4172002 de 14 de no-
viembre Reguladora Basica
de la Autonomia del Paciente:
articulos 9,15y 17.

Desde el mes de julio de 2015 se han
dictado tres leyes que la modifican,
dos de ellas han modificado el arti-
culo 9, y la otra los articulos 15 y 17.

En primer lugar, mediante la Ley
26/2015 de 28 de julio se modifican
losapartados 3, 4 y 5 del articulo 9,y
se afaden dos nuevos: 6 y 7. Princi-
palmente se modifica el apartado 3,
y se afiaden el apartado 4y 6, el res-
to simplemente es la modificacion
de la numeracion de los apartados.

Azken hileotan
aldatu diren
zenbait legeren
laburpena egin
dugu oraingoan.

En el presente
articulonos vamos a
referir a una seriede
modificaciones legales
que se han realizado
recientementey

cuyo conocimiento
consideramos
relevante.

De estas modificaciones es destaca-
ble la del art. 9.3.c, relativa al Con-
sentimiento por Representacion,
estableciendo que aunque el con-
sentimiento lo dar4 el representan-
te legal del menor, se escuchara su
opinidn. Antes se establecia que se
escucharia al menor si tenia por lo
menos doce afos.

La nueva adicion del apartado 4
realmente otorga un apartado autd-
nomo a una parte del anterior apar-
tado 3.c. Se establece como regla
general que los menores emancipa-
dos o mayores de 16 afos deberan
dar ellos el consentimiento, no pu-
diéndose realizar el mismo por re-
presentacion. Aunque se establece
la excepcion de que cuando se trate
de una actuacion de grave riesgo
para la vida o salud del menor, el



consentimiento lo dard el represen-
tante legal, después de oiry teneren
cuenta la opinién del emancipado o
mayor de 16 anos.

Se anade el apartado 6, establecien-
do que la decision del representan-
te legal al otorgar el consentimiento
se debe realizar atendiendo al ma-
yor beneficio para la vida o salud
del paciente y recogiéndose el pro-
cedimiento a seguir en el supuesto
que este consentimiento sea con-
trario a dichos intereses.

Habrd que poner en conocimiento
del Juez la situacion, quien adop-
tara la resolucion judicial corres-
pondiente. Pero en el caso de que
debido a la urgencia no sea posible
acudir al Juez, correspondera a los
profesionales sanitarios adoptar las
medidas adecuadas para salvaguar-
dar la vida o salud del paciente. En
este caso, la actuacion del médico
estard amparada por el cumpli-
miento de un deber y del estado de
necesidad.

Lasegunda modificacion de estear-
ticulo g es la referente a la interrup-
cién voluntaria del embarazo que
se realizé mediante la Ley Organi-
ca 11/2015 de 21 de septiembre. Me-
diante la misma se anade un nuevo
parrafo al apartado 5, establecién-
dose que en el caso de las menores
de edad o personas con capacidad
modificada judicialmente, serd ne-
cesario el consentimiento expreso
de sus representantes legales. No
nos vamos a extender sobre la mis-
ma, ya que nos referimos a ella en la
revista de marzo.

La tercera modificaciéon tuvo lu-
gar mediante la Ley 19/2015 de
13 de julio de Medidas de Refor-
ma Administrativa en el Ambito
de la Administracion de Justicia
y del Registro Civil, entrando en
vigor el 15 de octubre de 2015. Se
modifica el articulo 15.3 y afiade
parrafos en los apartados 1y 2 del
articulo 17. En el caso de los na-
cimientos, en la Historia Clinica
se incorporaran los resultados de
las pruebas biométricas, médicas
o0 analiticas necesarias para deter-
minar el vinculo de filiacion con
la madre (art. 15.3).

Aholkularitza Juridikoa

Orain arte,
medikuak 15 urtez
gorde behar zituen
gaixoen historial
klinikoak; orain,
berriz, 5 urtez.

OOBOOOOOOOOOOOOO

Kode penalean ere
aldaketak egin
dira. Hurrengo
alean sakonean
Jjorratuko ditugu
aldaketa horiek.

El articulo 17 relativo a la Con-
servacion de la Historia Clinica,
siendo la regla general de conser-
vacion de la Historia Clinica de 5
anos desde el alta de cada proceso
asistencial (apartado 1), respecto
a los anteriores datos se establece
que no se destruiran. Y el apartado
2 establece que dichos datos tni-
camente se podran comunicar a
peticion judicial.

2

Cadigo Civil: art. 1964.2.
Prescripcion de las acciones
personales

Una duda habitual de los cole-
giados que ejercen la actividad
privada es cudnto tiempo deben
conservar las Historias Clinicas de
sus pacientes. Y la respuesta era 15
anos.

La legislacién sanitaria establece
con caracter general un plazo de
conservacion de 5 afios (art. 17.1 de

la Ley de Autonomia del Paciente
y art. 19.1 del Decreto 38/2012 del
Gobierno Vasco). Sin embargo,
este Decreto establece en el art. 21
que superado el plazo de 5 afos de
conservacion se podran expurgar
documentos de la Historia Clini-
ca con excepcidn de los recogidos
en el apartado 2 del Decreto, y se
podra destruir toda la documenta-
cién clinica 10 afios después del fa-
llecimiento (apartado 3) o cuando
la Historia Clinica haya permane-
cido 15 afios sin movimiento (apar-
tado 4).

A pesar de estos plazos, la respues-
ta del plazo de conservacion de 15
anos respondia, con algunas ma-
tizaciones, a que éste era el plazo
que tendrian los pacientes para re-
clamar al profesional sanitario de
ejercicio privado por una supuesta
negligencia médica, seguin lo es-
tablecido en el articulo 1964.2 del
Cédigo Civil.

Mediante la Ley 42/2015 de 5 de
Octubre, que entro en vigor el 7 de
octubre, se modifica este articuloy
se establece un plazo de prescrip-
cién de 5 afios. Sin perjuicio de la
interpretacion que se haga por los
tribunales, se considera que a los
hechos anteriores al 7 de octubre
de 2015 se les seguira aplicando el
plazo de 15 afios vigente, a diferen-
cia de los hechos posteriores al 7
de octubre de 2015, a los que les
sera aplicado el nuevo plazo de 5
anos.

3

Modificacion Codigo Penal:
arts. 142,152, 403 y 550

También se ha procedido a la mo-
dificacion del Codigo Penal, en lo
referente a la responsabilidad pro-
fesional sanitaria (arts. 142, 152),
intrusismo (art. 403) y atentado a
la autoridad (art. 550). Su valora-
cién daria lugar a un solo articulo,
por lo que tnicamente vamos a
citar las mismas, remitiéndonos a
un articulo posterior para una ex-
posicion mads extensa. ¢

MEDIKUEN AHOTSA
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Comision deontoldgica

ENRIQUE ARRIOLA MANCHOLA

GERIATRA, RESPONSABLE DE LA UNIDAD DE MEMORIA Y ALZHEIMER — HOSPITAL BERMINGHAM.
MATIA FUNDAZIOA. MIEMBRO DE LA COMISION DEONTOLOGICA

v muerte digna

La muerte es un acto “individual” en el que el ser
humano decide, pero el proceso de morir es un acto
“interindividual” que afecta, y mucho, a los vinculados.

12

1 Convenio del Consejo de
Europa para la proteccién
de los derechos humanos

y la dignidad del ser humano res-
pecto de las aplicaciones de la Bio-
logiay la Medicina (Convenio sobre
los derechos humanos y la biome-
dicina), suscrito en Oviedo el dia
4 de abril de 1997, establece en su
articulo 5 que una intervencion en
el dmbito de la sanidad sélo podra
efectuarse después de que la per-
sona afectada haya dado su libre e
informado consentimiento.

De igual manera, la Declaracion
Universal sobre bioética y derechos

humanos, aprobada por la Confe-
rencia General de la UNESCO el 19
de octubre de 2005, determina en
su articulo 5 que se habra de respe-
tar laautonomia de la persona en lo
que se refiere a la facultad de adop-
tar decisiones.

La Ley 7/2002, de 12 de diciembre,
de las Voluntades Anticipadas en
el dmbito de la Sanidad, ha sido
dictada para hacer efectivo el dere-
cho de la ciudadania a la expresion
anticipada de su voluntad respec-
to a las decisiones clinicas que les
atafien. “Las instrucciones sobre el
tratamiento pueden referirse tanto

Voluntades anticipadas

a una enfermedad o lesion que la
persona otorgante ya padece como
a las que eventualmente podria
padecer en un futuro, e incluir pre-
visiones relativas a las intervencio-
nes médicas acordes con la buena
practica clinica que desea recibir,
a las que no desea recibir y a otras
cuestiones relacionadas con el fi-
nal de lavida”.

Las voluntades anticipadas son el
resultado final de un proceso en el
que la persona:

L.- reflexiona sobre el fendmeno de
la muerte.



2.- planifica los cuidados que desea
recibir o rechazaren el futuro cuan-
do no pueda ser capaz de decidir, y
asegura que recibira esos cuidados.

3.- da posibilidad de tener protago-
nismo de verdad al final de su vida

4.- la redaccion de unas volunta-
des anticipadas no libera al médi-
co de un proceso de deliberacion
con los representantes del paciente
cuando llegue el momento.

En un documento de directrices
anticipadas se pueden expresar por
escrito:

* Los valores y opciones personales
respecto a los momentos finales de
la vida o cualquier otra situacién en
la que se produzca una grave limi-
tacion fisica o psiquica.

* Los criterios que deben orientar
las decisiones que se hayan de to-
mar en el dmbito sanitario.

» Las situaciones sanitarias con-
cretas en las que se requiere que
se tengan en cuenta la aceptacion
o rechazo de determinados trata-
mientos o cuidados.

+ Las instrucciones y limites con
respecto a las actuaciones médicas
en dichas situaciones, por ejemplo,
que no sean aplicadas o se retiren
medidas de soporte vital como re-
animacion cardiopulmonar; cone-
xion a un respirador; nutricion e
hidratacion artificiales.

+ Otros aspectos como la eleccion
del lugar donde se desea recibir la
atencion en el final de la vida, la vo-
luntad de ser donante de 6rganos, si
se desea asistencia religiosa o el de-
seo de estar acompariado en los mo-
mentos cercanos al fallecimiento.

* La designaciéon de un represen-
tante, o varios, que puedan susti-
tuir al paciente cuando no pueda
expresar su voluntad, con el fin de
que cumplan las instrucciones in-
dicadas previamente. En el caso
de nombrar un representante es
necesario que éste manifieste su
aceptacion por escrito. Para la toma

Deontologia batzordea
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Tratamenduari uko egitea,
bizi-euskarri neurriak mugatzea
edo sedazio aringarria hautatzea
ez dira eutanasia ekintzak,

ez baitute heriotza helburu,
baizik eta sufrimendua arindu
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autonomia errespetatzea eta
%Qheriotzaren prozesua leuntzea.
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de decisiones, el paciente tiene de-
recho a recibir informacion clinica
veraz (puede rechazar este derecho
y nombrar un “proxy”), comprensi-
ble y adaptada sobre su diagndstico
y pronostico por el médico respon-
sable del proceso, con el objetivo de
ayudarle en la toma de decisiones
y en la que se establece la potestad
del ciudadano de rechazar o para-
lizar cualquier tratamiento o inter-
vencion, aunque ello pueda poner
en peligro su vida. De todo este
proceso debera quedar constancia
en su historia clinica.

Uno de los objetivos principales de
la Propuesta de ley es “garantizar la
dignidad de la persona en el proce-
so del final de su vida”

Entre los contenidos claves del
ideal de muerte digna que gozan de
consenso se encuentra el derecho
de los pacientes a recibir cuidados
paliativos integrales de alta cali-
dad vy elegir el lugar donde desea
recibirlos. Incluye habitacion indi-
vidual a fin de garantizar la intimi-

OOOOBOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOR

e Documento de voluntades anticipadas del Pais Vasco. Decreto.
270/2003. e Ley de derechos y garantias de la dignidad de la per-
sona en el proceso de la muerte. Boletin Oficial Junta Andalucia. Ley
2/2010, de 8 de abril. @ Proposicién de Ley de garantia de los dere-
chos y de la dignidad de las personas en el proceso final de su vida.
Boletin Oficial Parlamento Vasco. N° 97 (17/10/2014). e DOCUMENT
Déclaration du groupe de travail de la Conférence des évéques de
France sur la fin de vie. La Croix. Mardi 20 janvier 2015.
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dad requerida y comodidades para
el acompanante/cuidador entre
otras.

El rechazo de tratamiento, la limi-
tacion de medidas de soporte vital
y la sedacién paliativa no deben ser
calificadas como acciones de euta-
nasia. Dichas actuaciones nunca
buscan deliberadamente la muerte,
sino aliviar o evitar el sufrimiento,
respetar la autonomia de los pa-
cientes y humanizar el proceso de
la muerte. No se esta eligiendo en-
tre vivir o morir sino en como nos
gustaria morir.

El médico responsable, el equipo
sanitario y el sistema de atencion
sanitaria estan obligados a tenerlo
en cuentay a aplicarlo de acuerdo a
lo establecido en la ley. En relacion
alalimitacion del esfuerzo terapéu-
tico, ésta debe justificarse en la his-
toria clinica y debe ser corroborada
al menos por otras dos personas
profesionales del ambito sanitario
y social que participen en el proce-
so de atencién. La identidad de di-
chas personas asi como su opinion
se recogeran en la historia clinica.
En caso de conflicto se solicitara la
ayuda del Comité de Etica Asisten-
cial, sus resoluciones y consejos no
seran vinculantes. En altimo térmi-
no, el médico responsable tendr4 la
ultima palabra sobre el caso con el
apoyo de su equipo asistencial.

La muerte es un acto “individual”
en el que el ser humano decide,
pero el proceso de morir es un acto
«s . . »

interindividual” que afecta, y mu-
cho, a los vinculados, hecho a tener
muy en cuenta en la reflexion. ¢
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IL. edicion de los Premios Fundacion
Colegio de Médicos de Gipuzkoa

Premio Dr. Ignacio Maria de dambito nacional o internacional, de cualquier
Barriola ala Mejor Tesis Doctoral especialidad.
Podran optar al premio todas aquellas tesis
doctorales defendidas durante el afio 2015 por FECHA LIMITE DE PRESENTACION DE
médicos colegiados en el Colegio Oficial de Médicos TRABAJOS: 31 de marzo del 2016.
de Gipuzkoa, independientemente de la especialidad, PREMIO: Dotacion econémica de 1.000 euros mas
habiendo obtenido la calificacion Sobresaliente - diploma.
Cum laudem tras su lectura.
Premio al Mejor Poster o

FECHA LIMITE DE PRESENTACION DE Comunicacion Oral

TRABAJOS: presentada por Médicos

31 de marzo del 2016. Internos Residentes

PREMIO: Dotacién econémica de 2.000 euros Podra optar al premio toda aquella comunicacién
mas diploma. tipo péster u oral, que haya sido presentada

durante el afio 2015 a un congreso médico

regional, nacional o internacional, indistintamente
Premio al Mejor Articulo Cientifico de la especialidad. Los candidatos deberan ser
Publicado en Revista Médica médicos internos residentes (MIR) hasta la
Podran optar al premio, todos aquellos articulos fecha en que finaliza el plazo de presentacién
originales o meta analisis publicados (no en prensa) de trabajos, y colegiados en el Colegio Oficial de
durante el afio 2015 en una revista cientifica médica Médicos de Gipuzkoa.

| Solucion en
UNIDAD | mas del 98%
DEL MAL '/ delos casos
AHENE | ’ de halitosis

Realizamos estudio completo y diagndstico basado en:

Anamnesis completa T
Estudio organoléptico
Andlisis salivar
Andlisis microbiolégico
Andlisis de gases exhalados
(cromatografia)

Estudios interdisciplinarios
(ORL, Digestivo,...)

Tras el diagndstico, se establecen los tratamientos que surten efecto prdcticamente
desde la primera semana. Se realizan controles y evaluaciones subjetivas y objetivas
hasta el alta definitiva.

S:} Dr. RUiZ Vi”andie O HOSPITAL QUIRON DONOSTIA

Servicio de Odontologia y Estomatologia www.ruizvillandiego.com

943 11 83 33




FECHA LiMITE DE PRESENTACION DE
TRABAJOS: 31 de marzo del 2016.

PREMIO: Dotacion econémica de 800 euros mas
diploma.

Premio Dr. Miguel Echenique

al mejor Expediente Académico
Universitario

Optara a dicho premio el mejor expediente del curso
académico 2015-2016 de Medicina (2°ciclo) de la
unidad docente de la UPV / EHU de Donostia, que
sera notificado a la Fundacién del Colegio desde la
Secretaria de la unidad docente.

PREMIO: Dotacion econémica de 600 euros mas
diploma.

30° edicion del Premio

Doctor Don José de Beguiristain
Podran optar al premio los trabajos de fin de grado
presentados en euskera en el curso 2015-2016 en la

Fundazioa Sarien 2. edizioa | MEDIKUEN AHOTSA

Facultad de Medicina de Donostia, que previamente
hayan sido valorados con un sobresaliente. Sera el
propio estudiante quien presente su trabajo, junto
al que debera presentar el certificado que detalla

la fecha de evaluacién y la calificacion otorgada al
trabajo, debidamente firmado por el responsable de
la unidad de educacion.

FECHA LIMITE DE PRESENTACION DE
TRABAJOS: 31 de diciembre del 2016.

PREMIO: Dotacién econémica por valor de 2. 000
euros, aunque si el jurado lo considera oportuno,
puede ser repartido entre dos trabajos.

SO

Consultar bases
completas en gisep.org

UNIDAD
DEL
SUENO

Tratamiento para
el ronquido y la apnea

Férulas de avanzamiento mandibular
Poligrafias del sueno en domicilio, con aparatologia propia -BTI-

Controlamos los parémetros de:

Saturacién de O2
Frecuencia cardiaca
Flujo y vibracion respiratorios
Posicidon en cama

Obtenemos los datos de frecuencia y trascendencia de las apneas fanto pre-
vio al fratamientfo, como en cada fitulacidn (grado) de avance de las férulas.

Ampliando la via de aire mejoramos: ronquidos, apneas del suefio en grados
leves y moderados, presion y descansos de CPAP en apneas graves. Ademds
del efecto profector y minimizante del bruxismo.

HOSPITAL QUIRON DONOSTIA
www.ruizvillandiego.com

@jDr. Ruiz Villandieqo

Servicio de Odontologia y Estomatologia

943 11 83 33
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EN PORTADA /

Cada semana el Hospital Universitario de Donostia recibe la visita
deun alegre duo, que a pesar de vestir bata blanca, poco tiene que
ver con la medicina. Hablamos de los integrantes de Algaraklown,
un grupo de 8 payasos de hospital que visitan semana a semana las
habitaciones de los mas pequeiios con la intencion de transformar sus
emociones y ayudarles en surecuperacion.

El equipo de Algaraklown listo para sanar.

16




nacio hace
tres afios en Donostia, aunque una de sus fundadoras
sofiaba desde hacia afios con este proyecto. Amparo
Miguel, artista plastica y profesora ya jubilada de la
UPV-EHU, descubrié a los payasos de hospital hace
afos, cuando comenz6 a formarse en clown. En uno
de los cursos coincidio con un payaso de hospital de
Valencia, una de las primeras ciudades que conto con
este servicio, y se quedo prendada de su labor. Deci-
di6 entonces que en cuanto se jubilara (le faltaban
un par de afos) crearia el proyecto en San Sebastidn;
mientras tanto, se formaria tanto en clown como en
clown de hospital. En uno de sus ultimos cursos en
Madrid, el destino quiso que se topara con Saioa Ai-
zpurua, otra donostiarra que asistia a clases de clown
de hospital con la misma inquietud. Se unieron y lo-
graron cumplir el suefio de ambas.

Los inicios no fueron faciles. Ademas de multitud de
papeleos para poner en pie la Asociacion, lo primero
que debian hacer era formar a personas interesadas
en el proyecto, con el fin de crear un grupo de paya-
sos profesional y consolidado. Tal y como nos explica
Amparo, la formacion es fundamental para convertir-
se en payaso de hospital, porque “el clown de hospital
no es como cualquier payaso: es cierto que tiene todos
los complementos de un payaso, pero, sobre todo, es
un payaso tierno. No es un payaso burlon, ni agresivo,
es un payaso que mira a los ojos, que escucha, que no
avasalla y que respeta los espacios y las emociones”.

Aliviar el estrés y la depresion

Los payasos de hospital cuentan con un cédigo deon-
toldgico que deben interiorizar y ciertas normas de
conducta que les permiten actuar correctamente en
un escenario como el de una habitacion de hospital

Gotita, como se hace llamar Amparo en cuanto se cal-
za sus leotardos de colores, “no entra a hacer reir, eso
lo puede hacer otro payaso, un mago... Los payasos
de hospital entramos a sanar, entramos a cada habita-
cién para darle a ese nifio o nifia lo que necesita para
que pase un rato olvidado de lo que tiene”.

“Es importante darse cuenta de que con la llegada al
hospital se han desprendido de muchisimas cosas sin
ellos quererlo: de su ropa, de sus amigos, de su escue-
la, de su comida, de su cama..” explica Amparo. “Por
otro lado, ya no se hace lo que ellos quieren: estan a
la voluntad de lo que dicen sefiores/as que no cono-
cen, que llevan una bata blancay a los que deben obe-
decer, deben “portarse bien”, como les indican unay
otra vez sus padres. Esta situacion hace que el nifio se
reprima tanto que en muchas ocasiones sufre estrés y
depresion. Y esta mala gestion de sus emociones hace
polvo al sistema inmunoldgico. Los payasos de hospi-

Erreportajea

«Ospitaletan dauden haurrek
eurentzat garrantzitsuak
diren gauza gehienak atzean
utzi dituzte: euren arropa,
lagunak, eskola, janaria,
ohea... Horrek estresa eta
depresioa eragiten die»s.

tal intentamos transformar ese estrés, esa depresion,
por estados de d&nimo que les ayuden a verlo de otro
modo”.

Amparo lee unas lineas del libro que ha traido bajo el
brazo: “Nuestro sistema inmunologico esta ligado a
nuestra condicion mental; es decir, segiin se encuen-
tre nuestro estado animico estaremos mejor o peor
preparados para defendernos de los agentes patdge-
nos. Existen estudios que apuntan al hecho de que de-
terminadas células del sistema inmune son agredidas
por la depresion y el estrés”.

Metodologia

Para conseguir sanar, la tnica receta que emplean es
la improvisacién. A pesar de que cuentan con temas
pensados para distintas edades, nunca saben cémo
les acogerd el niflo que espera tras la puerta, por lo
que improvisan su actuacion segun el estado fisico y
animico del nifo. Antes de entrar a cada habitacidn,
eso si, el personal médico les informa sobre la edad
del nifno, qué enfermedad padece, en qué fase de la
enfermedad est4, etc. Y con esos pocos datos, la pareja
de payasos de Algaraklown (porque siempre acuden
en duo) hace uso de su experiencia y trabajo de las
emociones para realizar, cada vez, una funcion distin-
ta, adaptada al nifio o nifia que les observa.

“La funcion esta orientada a la risa, pero dentro de la
risa, buscamos continuamente que sea el nifio o nifia
quien lidere la actuaciéon. Provocamos que se crean
mejores (porque alli no lo son), que nos digan lo que
tenemos que hacer (porque alli nadie les hace caso) y
que ellos sean los listos y nosotros los tontos (porque
alli los listos son los médicos). Podria decirse que in-
tentamos devolverles el rol que tienen fuera del hos-
pital”.

Sin embargo, al contrario de lo que se podria esperar,
no todos los nifos les acogen con los brazos abiertos.
“Dentro de este estrés que sufren los nifios, se crea
mucha mala leche, mucha frustracion. Hay nifios que
no nos aceptan, que nos piden que nos marchemos,
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Amparo Miguel se transforma en Gotita.
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«Astean behin joaten gara
Ospitalera. Denbora gehiago
izango bagenu, dudarik gabe,
behar gehiagori erantzungo
genieke, baina ez dugu
baliabiderilk?).

porque estan rabiosos, dolidos con lo que estan vi-
viendo... Sobre todo sucede con los mds mayores.
Entramos a las habitaciones preparados para esto,
porque nuestro objetivo no es hacer una funcion de
principio a fin, sino trabajar sus emociones, hacer lo
que ellos quieren. Recuerdo el caso de una nifia que
nada mas entrar nos rechazo, estaba enfadadisimay
queria que nos marchdramos. Intentamos animarla
con distintos trucos y finalmente, acabamos crean-
dole con globos una espada y un mosquito, para que
lo aporreara. {No veas cdmo lo hacia! A través de ese
juego, logramos que nos diera toda su rabia”.

Los miembros de Algaraklown acuden el hospital
una vez por semana y visitan a unos 20 nifios/as. Les
gustaria poder ampliar el servicio, pero “para tener
mas tiempo, necesitamos financiacion”.

El mayor problema: la financiacion
Algaraklown es una asociacion sin animo de lucro.
Los payasos que participan en las visitas semanales
al hospital lo hacen sin recibir contribucién econo-
mica por ello. “Es complicado porque debemos com-
paginar esta actividad con nuestro trabajo profesio-
nal, familia, vida social... pero lo seguimos haciendo
porque creemos en el beneficio de nuestra labor y
esperamos que en un futuro pueda convertirse en un
servicio integrado en el hospital”. Ademas de las ac-
tuaciones semanales en el hospital, los miembros de
Algaraklown se retinen una vez al mes durante todo
el dia para ensayar.

Algaraklown cuenta con un convenio de colabora-
cion con el Hospital, mediante el cual les trasmiten
su apoyo a la labor que desempenan. En términos
economicos, reciben una ayuda economica de la Di-
putacion de 3.000 euros y otra de 9oo euros del Ayun-
tamiento.

“Evidentemente, es un presupuesto ajustadisimo que
no nos llega para cubrir todos los gastos y mucho me-
nos para que los payasos puedan cobrar algo por su
labor. Por eso, ahora que el proyecto esta consolida-
do, vamos a comenzar a tocar las puertas de las em-



Erreportajea

presas vascas, para que apoyen y patrocinen el servi-
cio y podamos continuar con nuestra labor e incluso
ampliarla”. También animan a particulares a realizar
pequerias donaciones o a hacerse socio/a. “Toda ayu-
da que recibamos servird para afianzar el proyecto y
ampliar las visitas al hospital”.

El sueio de Amparo es que Algaraklown puede con-
vertirse algin dia en un servicio integrado en el hos-
pital. “Si tuviésemos mas tiempo abarcariamos mds
necesidades, pero el tiempo sélo nos lo puede dar la
financiacion. Es necesario que el servicio se afiance y
pueda formar parte del hospital de una forma conti-
nuada”.

Proyectos similares a nivel estatal

Proyectos parecidos gozan de mejor salud a nivel es-
tatal, aunque la crisis se ha dejado notar. En el caso
de Valencia, por ejemplo, la Diputacion se hizo cargo
del proyectoy llegé a haber en némina 17 payasos que
daban servicio a los hospitales de Castelldn, Valencia
y Alicante. La crisis recort6 el servicio y hoy en dia
cuentan, sobre todo, con capital privado para finan-
ciar la actividad.

Murcia es la comunidad donde el proyecto esta mas
consolidado. Al igual que sucedié en Valencia, el Go-
bierno de Murcia se hizo con el proyecto y hoy en dia
el Hospital de la Arrixaca cuenta con 4 payasos inte-
grados completamente en su plantilla. Trabajan por
las mafanas, cuentan con un busca al igual que el
resto del personal médico y se adaptan a las necesi-
dades que puedan surgir en cada momento. Ademas,
uno de los servicios establecidos es el acompaiia-
miento del menor hasta el quiréfano, incluso entran-
do en él hasta que el nifio se duerma y acudiendo al
momento del despertar para que se sienta tranquilo.
“Son momentos que suelen vivirse con mucho ner-
viosismo, tanto por parte de los nifios como por los
padres. Los payasos ayudamos a que ese momento

;COMO PUEDES COLABORAR?

Si eres particular:

¥ Puedes ofrecerte voluntario
para diversas tareas

¥ Puedes hacer una donacion
¢ Puedes convertirte en socio/a
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«Gure ametsa pailazoen
zerbitzua egonkortzea eta
etorkizunean Ospitaleko
egunerokoaren parte
bihurtzea da’»’.

Pantxineta y Xiri-Miri nerviosas antes de su actuacion.

se viva con mayor tranquilidad”, afirma Amparo. “De
hecho, los profesionales de Murcia dicen que ya no
entienden el Hospital sin el servicio de los payasos.
Esta es, sin duda, la formula que se deberia conseguir
en todos los demas hospitales”.

ﬂ Tuitea @colegioelkargoa
) comparte facebook.com/ColegioElkargoa

Si eres empresa:

¢ Puedes convertirte en patrocinador

¢ Puedes hacer una donacién

¢ Puedes ayudarles con servicios: imprenta,
disefio, tecnologias, materiales.
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LA NUEVA
MEDIKUEN AHOTSA

Tras mas de veinte aiios publicandose en papel, l1a revista del
Colegio pasara a ser en marzo una publicacion digital, mas
dinamica, interactiva y participativa

1 Colegio comienza el afio con un nuevo ob-
E jetivo de cara al afo 2016: dar el salto defini-

tivo al mundo digital, tanto en sus comuni-
caciones hacia los colegiados como en sus canales de
informacion y divulgacion.

Y es que las nuevas tecnologias nos permiten interac-
tuar mas rapido y de forma mas eficaz y sencilla con
nuestro entorno. La comunicacion digital, en concre-
to, tan presente ya en nuestras vidas, nos permite es-
tar actualizados e informados de una manera mas ra-
pida, asi como tejer redes con aquellas organizaciones
cercanas a nuestra actividad o que nos sean de interés.

Por ello, el Colegio ha apostado por reforzar sus canales
digitales (redes sociales, nueva web...) y enviary difun-
dir diversas comunicaciones a través de Internet: cir-
culares, boletines, avisos, ofertas de empleo, eventos...

Este afio 2016, ademads, dard un nuevo salto: conver-
tird la revista Medikuen Ahotsa del Colegio en una
revista digital.

¢Qué es una revista digital?

Tras mas de veinte afios de contenidos en papel, la re-
vista corporativa del Colegio de Médicos de Gipuzkoa
pasara a ser un portal digital interactivo y dinamico,
que ofrecerd contenidos de interés con una mayor fre-
cuencia.

La revista digital es una publicacion periodica que se
genera a través de elementos electrénicos y que se di-
funde mediante Internet. Este tipo de publicaciones
ha crecido notablemente en los tltimos afios, puesto
que ofrece una mayor capacidad para la actualizacion
constante de contenidos y una reduccion considera-
ble del tiempo de publicacion.



¢Qué ventajas ofrece?

Técnicamente, ademas de la ausencia de papel, las re-
vistas digitales conllevan un considerable ahorro de
costes de impresién y distribucion, ademds de mu-
chas ventajas respecto a la versién en papel, como por
ejemplo:

- Rapidez de publicacion.

- Posibilidad de actualizacion constante.

- Enriquecimiento del contenido (imdgenes, videos,
animacion...).

- Facilmente organizables en nimeros y temas.

- Acceso a nivel mundial.

- Posibilidad infinita de almacenaje de contenidos.

- Posibilidades de busqueda y recuperacion de infor-
macidn.

- Permite publicaciones inmediatas, con comentarios
y correcciones de los lectores.

- Mayor conocimiento del éxito de la revista, ya que
dispondremos de datos como qué contenidos son los
mas leidos, etc.

- Distribucion ilimitada de la revista.

- Mayor capacidad de difusion gracias a correo elec-
tronico, redes sociales...

- Nuevas posibilidades de publicidad.

Caracteristicas de la nueva Medikuen Ahotsa
La version digital de Medikuen Ahotsa mantendra la
mision de la revista en papel que se ha trabajado has-
ta ahora: servir de lazo de union entre los colegiados

>
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Medikuen Ahotsa aldizkaria digitala izango da %
martxotik aurrera. Ellargoaren misioari eutsiko §
dio: Gipuzkoako medikuen arteko zubi izatea eta %
medikuntzari buruzko kalitatezko informazioa §
sortzea. Halere, hainbat berrikuntza izango ditu, %
elkargokideen parte-hartzea indartze aldera. Oé
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Edukiak maiztasun
handiagoz argitaratuko dira
eta ohiko atalez gain atal
berriei ere lekua egingo zaie.

Aldizkaridigitalean
irakurleak erabakiko du
zer irakurri, eduki guztiak
gaika, aleka eta eduki
motaren arabera sailkatuta
egongo direlako.

guipuzcoanos y acercar la realidad de la sanidad de
Gipuzkoa tanto a sus profesionales como a la sociedad
guipuzcoana.

Mantendrd, asi, sus habituales apartados: la editorial,
la seccion de cddigo deontologico, la tribuna abierta,
la actualidad de Gipuzkoa, el apartado dedicado a los
médicos jovenes, los reportajes sobre medicina y mu-
jer, diversas entrevistas... Pero contard también con
nuevos apartados, como una seccion para el debate,
en la que cada mes el Colegio lanzara una cuestion de
actualidad para que los colegiados puedan compartir
su opinion o reflexion al respecto.

El nuevo portal digital serd, ademas, accesible y se
adaptard a los distintos dispositivos (ordenador, te-
léfonos, tabletas...) para que los usuarios/as puedan
acceder a la revista como prefieran.

La revista digital se estrenara a finales de marzo. ¢
FEEREEEEET R

ARGIBIDE GEHIAGO NAHI IZANEZ GERO:
http://www.gisep.org
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T'ras mas de veinte aiios publicandose en papel, la revista
del Colegio pasara a ser en abril una publicacion digital, mas
dinamica, interactiva y participativa

1 Colegio comienza el afio con un nuevo ob-

jetivo de cara al afo 2016: dar el salto defini-

tivo al mundo digital, tanto en sus comuni-
caciones hacia los colegiados como en sus canales de
informacion y divulgacion.

Y es que las nuevas tecnologias nos permiten interac-
tuar mas rapido y de forma mas eficaz y sencilla con
nuestro entorno. La comunicacion digital, en concre-
to, tan presente ya en nuestras vidas, nos permite es-
tar actualizados e informados de una manera mas ra-
pida, asi como tejer redes con aquellas organizaciones
cercanas a nuestra actividad o que nos sean de interés.

Por ello, el Colegio ha apostado por reforzar sus canales
digitales (redes sociales, nueva web...) y enviary difun-
dir diversas comunicaciones a través de Internet: cir-
culares, boletines, avisos, ofertas de empleo, eventos...

Este afio 2016, ademads, dard un nuevo salto: conver-
tird la revista Medikuen Ahotsa del Colegio en una
revista digital.

¢Qué es una revista digital?

Tras mas de veinte afios de contenidos en papel, la re-
vista corporativa del Colegio de Médicos de Gipuzkoa
pasara a ser un portal digital interactivo y dinamico,
que ofrecerd contenidos de interés con una mayor fre-
cuencia.

La revista digital es una publicacion periodica que se
genera a través de elementos electrénicos y que se di-
funde mediante Internet. Este tipo de publicaciones
ha crecido notablemente en los tltimos afios, puesto
que ofrece una mayor capacidad para la actualizacion
constante de contenidos y una reduccion considera-
ble del tiempo de publicacion.



¢Qué ventajas ofrece?

Técnicamente, ademas de la ausencia de papel, las re-
vistas digitales conllevan un considerable ahorro de
costes de impresién y distribucion, ademds de mu-
chas ventajas respecto a la versién en papel, como por
ejemplo:

- Rapidez de publicacion.

- Posibilidad de actualizacion constante.

- Enriquecimiento del contenido (imdgenes, videos,
animacion...).

- Facilmente organizables en nimeros y temas.

- Acceso a nivel mundial.

- Posibilidad infinita de almacenaje de contenidos.

- Posibilidades de busqueda y recuperacion de infor-
macidn.

- Permite publicaciones inmediatas, con comentarios
y correcciones de los lectores.

- Mayor conocimiento del éxito de la revista, ya que
dispondremos de datos como qué contenidos son los
mas leidos, etc.

- Distribucion ilimitada de la revista.

- Mayor capacidad de difusion gracias a correo elec-
tronico, redes sociales...

- Nuevas posibilidades de publicidad.

Caracteristicas de la nueva Medikuen Ahotsa
La version digital de Medikuen Ahotsa mantendra la
mision de la revista en papel que se ha trabajado has-
ta ahora: servir de lazo de union entre los colegiados
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guipuzcoanos y acercar la realidad de la sanidad de
Gipuzkoa tanto a sus profesionales como a la sociedad
guipuzcoana.

Mantendrd, asi, sus habituales apartados: la editorial,
la seccion de cddigo deontologico, la tribuna abierta,
la actualidad de Gipuzkoa, el apartado dedicado a los
médicos jovenes, los reportajes sobre medicina y mu-
jer, diversas entrevistas... Pero contard también con
nuevos apartados, como una seccion para el debate,
en la que cada mes el Colegio lanzara una cuestion de
actualidad para que los colegiados puedan compartir
su opinion o reflexion al respecto.

El nuevo portal digital serd, ademas, accesible y se
adaptard a los distintos dispositivos (ordenador, te-
léfonos, tabletas...) para que los usuarios/as puedan
acceder a la revista como prefieran.

La revista digital se estrenara a finales de marzo. ¢
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IZarrengal..

Lasai politak salbu zaudete ... Ekarri bi manta eta ura hemen beste bi
daude bizirik. Ene! bi ume besterik ez dira ta...!

Gurutze gorria eta aurpegi zuriak gure begien aurrean... “Ama iritsi
gara lur berrira, agindutako lurrera...”

uala dut izena 12 urte ditut eta nire istorioa
ilunabar izartsu batean hasi zen orain dela
2 ilargi bete.

Oihu ito batek hautsi zuen ilunabar hura eta gero
isiltasuna nagusitu zen. Ez zen haur iritsi berriaren
negarrik entzun, ezta gure herrixkan norbait jaiotzen
zenean ohiko txalorik ere, isiltasunaren zarata egin
zen herriaren jaun eta jabe. Urrutitik etorritako ema-
ginak oihalez estalitako gauza txiki bat eman zion
nire amari eta amak bere ezpainez muxu eman on-

Egilea: Maialen Lopez Lasa

doren nire koinatuari bueltatu zion. Ondoren, berak
aiene artean eraman zuen, hura bezalako gau izart-
surik berriro ikusiko ez zuen haurtxoa. Antza zenez,
inor ez zen erditu berria zen nire ahizpaz gogoratu.

Hil zen 16 urterekin 3. aldiz ama izan behar zen nes-
kato hura. Bere haurrarekin joan zen.

Baliteke Jainkoek zerua zertxobait gehiago bete nahi
izatea; hutsik ikusi zuten nonbait edo triste behar-
bada...Horregatik eraman zituzten nire ahizpa eta



MEDIKUEN AHOTSA

CUENTO GANADOR DEL T CONCURS0 DE CUENTOS DEL COLEGIO (EUSKERA)

nire ilobatxoa, zeruak bere irribarrerik ederrena

atera zedin.

Hurrengo egunean, egunero bezala eskolara bueltatu
nintzen. Denak berdin jarraitzen zuen, izan ere, Afri-
kan heriotza eguneroko gauza baita. Aitzitik, nire bi-
hotza ehundaka pusketatan eginda zegoen, tristurak
itotzen. Eskolako paretan zintzilik zegoen mapari
begira igaro nuen egun guztia. Hain handia ikusten
nuen, Afrikatik kanpo egongo al zen minean preso
biziko ez zen herrialderik? Ba al zegoen hodei ilunik
gabeko gau izartsuak zituen beste zerurik? Non zen
bada agindutako zorioneko lur hori?

Bat batean aitaren esana etorri zitzaidan burura:
“Zure egin beharra senar bat aurkitu eta emazte-lan-
gile eta zintzo bat izatea da, ume asko ekarriko dituen
ama izatea.”

Nire sentimenduak ezbaian jarri ziren orduan: alde
batetik, ez nien nire arbasoen ohiturei huts egin nahi,
baina ez nuen niretzako gure herrialdeko emaku-
meen bizitza berdina bizi nahi. Neure buruari zin
egin nion horrela izango zela.

Ez nuen nire aita zazpi egunetan ikusi; ama, aldiz,
triste eta burumakur zebilen hara eta hona isilik, ohi
zuen bezala.

Zortzigarren egunean ama hurbildu zitzaidan
gauean. Ezkerreko begian ubeldura bat ageri zen eta
ezpainetan hazidura bat. Ez zitzaidan harritu, ohitu-
ta geunden aitaren laztan mota horietara.

-Zaude isilik eta entzuidazu! Ez dut nahi nik bizi izan
dudan bizitza zuretzat. Zorionez zure ahizpek be-
raien bizitza aukeratu dute eta nik zuk zeurea auke-
ra dezazun nahi dut. Bihar egunak argitzen duenean
zure lehengusu Umpalarekin zuen bizitzako bidaia-
rik luze eta zailenetakoa egiten hasiko zarete -xuxur-
latu zidan amak-. Badakit lortuko duzula. Jainkoek
lagunduko zaituzte eta nik nire pentsamendu eta
otoitzetan gogoratuko zaituztet.

-Ama maite zaitut nik ere! nire otoitzetan edukiko
zaitut beti.

Egunsentian orain arte nire etxe izan zen txabola har-
tatik irten nintzen betiko, oso handi nituen larruzko
zapatila batzuk eta txamarra abaildu bat soinean
nuela. Eskuak poltsikotan sartu eta diru fardel bat to-
patu nuen, gure gidari izango zen giza semeari eman
beharko niona, alegia. Nire lehengusu Umpalak eta
biok gure bizitzako bidaiarik luzeenari ekin genion.
Tristurak eta beldurrak nire lepoan kateatzen ziren
huntza bailiran.

SOOOOOOO

Zortzigarren egunean ama
hurbildu zitzaidan gauean.
Ezkerreko begian ubeldura
bat agerizen eta ezpainetan
hazidura bat.

OO

Txalupatxo hartan nekez
mugi gintezkeen, gure
gorputzak bata besteri
itsatsita zeudela zirudien.

Kamioneta zahar batean 6-7 orduko bidaia egin ge-
nuen ia urik gabe eta eguerdi aldera itsasertzera aile-
gatu ginen. Polita zen itsasoa, urdina, mugagabea...
salbatzailea...

Ilara batean jarri eta diru fardela banaka-banaka
eman genion hango gizonari. Hogeita hamar lagune-
ko taldekatzeak egin eta gomazko txalupatxo batean
igoarazi gintuzten. Itsasoaren orroa negar zotin urdu-
riren batekin nahasten zen. Txalupatxo hartan nekez
mugi gintezkeen, gure gorputzak bata besteri itsat-
sita zeudela zirudien eta handitasun urdin haren er-
dian txalupa ez zen intxaur oskol xume bat besterik.
Egunean zehar eguzki kiskalgarri bat genuen lagun.
Gauean, berriz, inoiz ikusitako izarrez jositako zerua.
Harantz so egin eta nire ahizpa eta bere hiru ume txi-
kiak ikusten nituen, beraiek ziren nire argi eta itxa-
ropen.

Eguzkia gurekin jaikitzen zen, eta eguzkia gurekin
oheratu eta egunen joan etorrian bukaezina zen
bakarra itsasoa zen.

Askok galdu zuten bizitza bidaia horretan eta beraien
gorpuak itsaso barrenean murgilarazi zituzten. Etsi-
penak egin zuen habia guregan eta ahizpak abesten
zidan abestia niregan: “Ez zara jaio lagun triste ego-
teko, nahiz eta euria egin bihotzean...Denok daukagu
izar bat, izar bat argitsuena...”. Abesti hura izan zen
gure lema. Ekaitz bortitz batekin topo egin genuen
arte. Lehenengo tximistak ikusi genituen, gero dena
irensten zuten olatu itzelak eta azkenean, ezerezak
bete zuen dena.

-Lasai politak salbu zaudete ... Ekarri bi manta eta ura
hemen beste bi daude bizirik. Ene! bi ume besterik ez
dira ta...!

“Ama iritsi gara lur berrira, agindutako lurrera...”.
"Zaindu zaitzatela izarrek, zaindu nazatela izarrek”.
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El Dr. Barnard entrega al doctor
Castroviejo el premio obtenido en las
Jornadas.
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LAS JORNADAS INTERNACIONALES DE CINE MEDICO
Y EL COLEGIO DE MEDICOS DE GIPUZKOA

2 DHGO

Las Jornadas Internacionales de Cine Médico de San Sebastian tuvieron
su punto inicial el 13 de junio de 1968 y finalizaron el 29 de mayo de 1992,
perolaidea de surealizacion habia surgidoun aiio antes. Asilorelatéel

doctor Munoa en una entrevista:

mismas.

Imagen de las azafatas de las Jornadas
delante del Kursaal, sede de las

El Dr. Munoa entrega la placa
conmemorativa de Académico de
Honor al Dr. Castroviejo.

Por Pedro Gorrotxategi Gorrotxategi

E [ afio 1967, un grupo de médicos, entre los cua-
les no me encontraba en aquel momento, fueron
convocados por el Jefe Provincial de Sanidad de
Guiptzcoa. Entonces, la idea fundamental era, simple-

mente, proyectar una serie de peliculas, una exhibicién de
peliculas médicas.

El Dr. Contreras, que fue, en realidad, el que reunié a este
grupo, me llamé para que participara, porque conocia
mi aficion y sabia que tenia algunas peliculas realizadas.
Aquel ario fue imposible llevarlo a cabo, dada la premura
de tiempo. Esto nos permitié plantear de otra manera las
cosas.

En este tiempo, un ario, el criterio de la junta se modificd,
quedando yo como Presidente y el Dr. Contreras como Se-
cretario. De esta manera, con una directiva muy reducida,
y sin presupuesto alguno, nos lanzamos a realizar el Pri-

mer Festival de cine Médico de San Sebastidn.

Como no sabiamos realmente si iba a ser un festival, un
conjunto de peliculas, o iba a haber alguna conferencia, le
dimos un nombre mds ambiguo: “Jornadas’, asi nos permi-
tia mucha mds amplitud de maniobra. Teniamos, jcémo
no!, un problema fundamental: el problema econémico.
Se resolvié con una pelicula que, en aquel entonces fue un
“boom” cinematogrdfico del cine paramédico de largome-
traje. La pelicula alemana de educacién sexual, “Helga”.

El objetivo de las Jornadas era triple: acercara los médicos
guipuzcoanos las novedades cientificas mundiales, servir
para la docencia de los estudiantes de Medicina y contri-
buira la divulgacion de aspectos relacionados con lasalud
y la prevencion de la enfermedad entre la poblacion. Des-
de sus comienzos el grupo impulsor de las mismas estu-
vo compuesto por los doctores José Luis Munoa, Ignacio



Maria Barriola, Francisco Balagué, Manuel Cardenas, Ma-
nuel Angoso, José Ramon Ribera y Teodoro Gastaminza,
con la colaboracion de Carlos Blasco, actuando como se-
cretario Javier Maria Sada, como asesor cinematografico
Jestis de Benito y como relaciones ptblicas Dino Restivo.

Su relacion con el Colegio Oficial de Médicos se dio desde
la primera edicién siendo permanentemente una de las
entidades colaboradoras. Pero un salto especial en esta
relacién tuvo lugar en las Segundas Jornadas donde Cole-
gioy Jornadas aparecen intimamente unidos.

Se dio la circunstancia de que el Dr. Munoa Presidente de
las Jornadas era a su vez presidente de la Academia Mé-
dico-Quirtrgica, y debido a esa circunstancia, y a la valia
reconocida internacionalmente del doctor Castroviejo, la
Academia le distingui6 con el nombramiento de “Presi-
dente de Honor” de dicha Academia.

Asi lo recoge la prensa local

“Anoche celebré una sesién extraordinaria la Academia
Meédico-Quirtirgica con ocasién del nombramiento de
presidente honorifico de la misma al ilustre oftalmélogo
doctor Ramén Castroviejo.

Después de unas palabras del presidente del Colegio, doc-
tor Arruti, y de una breve semblanza del homenajeado por
el presidente de la Academia, doctor Munoa, se procedié a
la entrega de la placa de nombramiento.

El doctor Castroviejo, después de contestar bien y amable-
mente a sus interlocutores disert6 sobre el tema “Trasplan-
tes de cérnea y queratoprétesis’. En la que su experiencia
es muy extensa después de haber investigado desde 1930 y
haber contribuido de forma esencial a la recuperacién de
lavisién en numerosos pacientes que padecian opacidades

corneales.

Ilustré la conferencia con fotografias y peliculas expresi-
vas de su extraordinaria capacidad técnica y cientifica. In-
tervino en la discusién el doctor Munoa. A su finalizacion,
el ilustre conferenciante fue calurosamente felicitado por
los académicos que asistieron al acto’’

Pero ademds de ese reconocimiento honorifico, ofrecido
por el Colegio de Médicos de Gipuzkoa, recibi6 también
el primer premio del certamen. Asi recogid la prensa el
acto de clausura de las Jornadas:

“El doctor Munoa, agradecié a las entidades patrocina-
doras, Ministerio de Informacién y Turismo, Direccién
General de Sanidad, Diputacién, Ayuntamiento, Cajas de
Ahorroy Colegio Médico Guipuzcoano, su colaboracién.

Seguidamente, habl6 el doctor Castroviejo tras recoger el
primer premio concedido por el Jurado a su pelicula “Pro-
toqueratoplastia. Ultimas técnicas y resultados” Agrade-
cié con amabilidad las atenciones que habia recibido a
partir de su llegada a la ciudad al ser nombrado presidente

Erreportajea

1968an egin ziren, lehen
aldiz, Medikuntza Zinemaren
Nazioarteko Jardunaldiak
Donostian. 1992 urtera arte
ospatu ziren.

honorario de la Academia Médico-Quirtirgica. Elogié los
films presentados, cuya calidad lo habia sorprendido, au-
gurando a este Festival Médico un brillante futuro, dado
el auge extraordinario de la cinematografia en Medicina.

Prometié gestionar la presentacion de peliculas america-
nas para el préximo afio y tuvo la gentileza de decirnos
que nunca habia aprendido tanto, en tan pocos dias, como
durante estas Jornadas”

Entre los colegiados donostiarras no se encontraba el
mismo entusiasmo. Asi lo constataba el Dr. Cardenas:

“Debo lamentar la ausencia de médicos de San Sebastidn,
casi absoluta. Lo lamento tanto por las Jornadas como por
lo que ellos se han perdido, pues el material presentado ha
sido del mds alto nivel cientifico. En esto no me importa
incluir a mis hijos médicos”.

Paso el tiempo y el video fue sustituyendo al cine y esta
nueva técnica se hizo mucho mas accesible a cualquier
profesional de la medicina. Esto, junto a los problemas
econdmicos hicieron que las Jornadas de Cine Médico ce-
rraran sus puertas en 1992. Si en los afios 70 y 8o fueron
un revulsivo para los que como yo éramos estudiantes, en
el momento actual no serian sostenibles, ni, debido a la
amplia difusion de los medios audiovisuales y de internet,
necesarias.

De todas formas, espero que este pequeiio homenaje sir-
va para agradecer a todos los médicos que contribuyeron
a la realizacion de estas Jornadas y al Colegio de Médicos
por su constante apoyo a las mismas.

Medikuntzaren dibulgazioa,
zinemaren eskutik

Jardunaldiei esker, batetik, Gipuzkoako medi-
kuek mundu mailako aurrerapenen berri izan
zezaketen; bestetik, medikuntzako ikasleek ma-
terial didaktiko interesgarria zuten eskura, eta,
azkenik, hiritarren artean osasunarekin lotutako
gaien dibulgazioa eta gaixotasunen prebentzioa
egin zitekeen.
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MEDICOS Y JOVENES // SENDAGILEAK ETA GAZTEAK

OO
EVA ROBLEDO

RESIDENTE DE CARDIOLOGIA EN EL HOSPITAL DONOSTIA // KARDIOLOGIAKO EGOILIARRA DONOSTIAKO OSPITALEAN

«La carrerade
medicina es muy dura,
pero el esfuerzo merece
la. pena»

§<><><><><><><><><><><><><><><><><><><><><><><><><><><><><><><><><><><><><><><><><><><><><><><><><><><><><><>00000000000000000000000000000000000000000000000000000000%

En palabras de Eva...

OO QOO OO

Lo mejor de la medicina es... Lo mas duro ha sido... el sacri-
el caracter humano de la profesion.  ficio que suponen los afios de estu-
No siempre puedes sanar, pero pue-  diante, tanto en la carreracomoenla
des ayudar a mejora la calidad de  preparacion del examen MIR.

vida de las personas.

§><><><><><><><><><><><><><><><><><><><><><><><><><><>o
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§
Cambiaria... las guardias de 24 §
horas, que cansan mucho tanto fisi- §
camente como mentalmente. Creo §
que reducir las horas podria ser be-
neficioso tanto para el profesional §
como para el paciente.

§
cock



Elkarrizketa

Eiva Robledo naci6 en San Sebas-
tidn, ciudad donde vive actualmente.
Aunque los primeros afios de la ca-
rrera los curso en Bilbao, volvio a su
ciudad para terminarla, y volvi6 para
quedarse. Hoy en dia es residente de
cardiologia de primer afo en el Hos-
pital de Donostia. Tiene 25 afios y las
ideas muy claras.

¢;Cuando y por qué decidiste ser
médico?

Aunque pueda sonar a cliché, la
verdad es que quise ser médico des-
de bien pequena. En mi familia no
hay médicos, por lo que respondia
mds a un deseo mio, puesto que
siempre me he sentido atraida por
el mundo de la salud y el aspecto
humano de la profesién. Llegado el
momento es cierto que me asalta-
ron pequeias dudas con otras pro-
fesiones sanitarias, pero duraron
pocoy finalmente escogi medicina.

Hace poquito que has comenzado
tu etapa MIR. ;Como has vivido
los afios universitarios?

Estudié los primeros tres afos en
Bilbao y después continué en San
Sebastidn y en general tengo muy
buen recuerdo: irte a otra ciudad
a vivir, conocer gente nueva... son
alicientes muy importantes para
cualquier joven. Sin embargo, la de
medicina es una carrera muy dura'y
exige mucha dedicacion. Han sido
anos duros en los que debes dejar a
un lado otras cosas y dedicarte casi
por completo a estudiar. En cual-
quier caso, el balance finalmente es
positivo porque al fin y al cabo estas
estudiando lo que te gusta.

;Como te decantaste por la espe-
cialidad de cardiologia?

Me incliné por la cardiologia por-
que me gusta su fisiopatologia,
que es muy logica y compleja a la
vez. Hay mucha patologia aguda
y también cronica, causa mucha
morbimortalidad, hay un amplio
abanico terapéutico tanto en far-
macos como en intervencionismo...
He tenido la suerte de haber podido
quedarme en San Sebastian a hacer
la residencia en la especialidad que
deseaba, pero de no ser asi, me hu-

OO
Medikuntza
ikasteak gauza
asko alboratzera
behartzen zaitu,
ordu asko sartu
behar baitira
ikasten.
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biera desplazado o hubiera repeti-
do el examen. Ahora que he empe-
zado en el mundo laboral, cada vez
estoy mas convencida de que no me
he equivocado de especialidad.

Hace unos meses que eres resi-
dente. ;Como valoras este inicio
en el mundo laboral?

El primer afo de residencia, al me-
nos en cardiologia, lo pasas rotan-
do por otros servicios que tienen
relaciéon con la especialidad. Por
ejemplo yo voy a estar seis meses
en Medicina Interna, donde se ve
mucha patologia cardiologica pero
también patologias de otras ramas
de la medicina que coexisten con
el paciente cardioldgico: patologias
del sistema respiratorio, patologia
endocrina... De esta forma tengo la
oportunidad de ver al paciente en

su totalidad. Ahora mismo, de he-
cho, estoy en Urgencias donde pa-
san la mayoria de los ingresos, por
lo que es muy enriquecedor para mi
formacion.

+Qué te gustaria hacer después de
terminar el MIR?

Me gustaria trabajar en Gipuzkoa,
y si fuera posible en el Hospital de
San Sebastian. Hice las practicas en
el Hospital, ahora estoy haciendo
el MIR y la verdad es que me siento
cdmoda en mi ciudad, donde tengo
a mi gente, mi familia... El Hospital
incluye mi especialidad por lo que
tengo esperanzas de poder trabajar
aqui.

+Como crees que esta afectando la
crisis a la medicina? ;Has llegado
a preocuparte por tu futuro?
Trato de vivir dia a dia y mi preo-
cupacion ahora mismo se centra
en el trabajo diario y en aprender
al maximo. De todas formas, ten-
go la sensacion de que la medicina
es uno de los dmbitos menos gol-
peados por la crisis, por lo que en
cierto modo creo que somos privi-
legiados. Tengo una visiéon bastante
positiva del futuro que me espera
en la medicina.

En los ultimos aios el numero de
mujeres colegiadas ha superado
al de los hombres. ;Crees que es
una profesion cada vez mas igua-
litaria?

Creo que es el reflejo del proceso de
igualdad de la mujer. De hecho, ya
en la carrera éramos mads mujeres
que hombres en clase. Evidente-
mente me alegro de que las mujeres
tengamos nuestro lugar en profe-
siones que han sido predominante-
mente masculinas.

Finalmente, ;podrias decirnos
qué servicios del Colegio valoras
especialmente?

Creo que lo que mas nos puede
aportar a los residentes, ademas del
servicio de asesoria juridica, son
los cursos de formacioén que ofre-
céis, porque nos permiten tener un
complemento al aprendizaje del
hospital. ¢
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™.
ROSALYN BARBARA RITA
Yalow McClintock Levi-Montalcini

La lucha de las

primeras mujeres
medicas

No todas las mujeres que han gozado de relevancia social han sido
santas, brujas o reinas de belleza. Ha habido muchas sabias,
filosofas, astronomas, matematicas, artistas, escritoras, inventoras
o fisicas que ademas han jugado un papel decisivo en nuestro mundo.
Desgraciadamente la historia oficial ha ocultado a la mayoria de ellasy,
por ello, sus nombres no forman parte de la memoria colectiva.

Por Maite R. Antigiiedad Zarranz

enemos constancia de algunos casos de

I mujeres famosas, como el de la donostiarra
Catalina Erauso, conocida también como la

monja alférez que tuvo que disfrazarse de hombre y
esconder su condiciéon de mujer para poder ser mi-
litar. La misma estrategia fue seguida por la pirata
Mary Read y también, segun cuenta la leyenda, por
el papa Benedicto III, que se llamaria Juana y que
fuera descubierta al dar a luz durante su pontifica-
do. Algunas escritoras como Aurore Dupin (Georges
Sand) -que también usaba ropajes masculinos- o

Cecilia B6hl de Faber (Fernan Caballero) prefirieron
publicar sus libros con nombres masculinos para ser
tomadas en serio como literatas. Otras muchas muje-
res brillantes simplemente ocultaron su talento y su
obra, dejando que su contribucion al saber se atribu-
yera a hombres.

Disfrazadas para poder ejercer la medicina

Durante siglos las mujeres sabias tuvieron que traba-
jar en la clandestinidad para escapar de la sospecha de
brujeria y de las terribles consecuencias que ello podia

GERTRUDE
B- Elion



CHRISTIANE
Niisslein-Volhard
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LINDA FRANCOISE CAROL MAY-BRITT
B. Buck Barré-Sinoussi y ELIZA- W. Greider Moser
BETH H. Blackburn
acarrear. También numerosas médicas tuvieron que re-
currir al disfraz para poder aprender y desarrollar esta Ema:kume
profesion; lo sabemos porque algunos casos no han po- medlkuel_{ )
dido ocultarse. klandestinitatean
lan egin behar
La primera mujer médico de Atenas fue Agnodice. Na- izan zuten,
ci6 en el siglo IV A.C. y tuvo que disfrazarse de hombre sorginkeriaren
para poder estudiar y ejercer la medicina, prohibida en susmoa
aquella época a las mujeres. Ella consiguié que esta pro-
i b ’ A A uxatzeko.

hibicion fuera abolida tras la acusacion de sus colegas
de seducir a sus pacientes femeninas, celosos ellos de su
gran éxito profesional entre las mujeres atenienses.

En el siglo X se estableci6 en la ciudad italiana del sur,
en Salerno, una escuela de medicina no controlada por
la Iglesia, donde no se prohibio el acceso a las mujeres.
Gracias a ello, florecio el saber de esta ciencia alrededor
de lo que se conoce como las “damas de Salerno’, cuya
figura mas destacada fue Trotula, quien escribio textos
sobre diversos temas médicos que fueron utilizados en
las facultades de medicina hasta el siglo XVI, entre ellos,
los primeros tratados de pediatria y de ginecologia de la
historia. Trétula se atrevio, ademads, a contradecir a Hi-
pocrates, negando el prejuicio de que la menstruacion
convertia a las mujeres en “venenosas”. Trétula no sélo
escribid textos que fueron copiados, reescritosy estudia-
dos hasta hace muy poco, sino que se preocupo espe-
cialmente por aliviar los dolores del parto. Consideraba,
ademas, que la prevencion era el aspecto mds impor-
tante de la medicina y la higiene su herramienta funda-
mental: ideas que la convierten en una adelantada de la
medicina moderna. Sin embargo, en el siglo XII, algu-

nos copistas empezaron a atribuir sus libros a su marido,
hasta que su nombre fue definitivamente sustituido por
su forma masculina Trottus.

A comienzos del siglo XIX la medicina estaba de nuevo
prohibida a las mujeres en practicamente toda Europa.
Margaret Ann Bulkley naci6 en 1795 y consiguid, a pesar
de la prohibicion, ejercer esta profesion. Para ello, tuvo
que esconder su sexo, disfrazarse de hombre y hacerse
llamar James Barry. Asi pudo entrar en la escuela de
medicina e ingresar en la Armada Britanica llegando a
ser Inspector General de Hospitales. Logro, como médi-
co, realizar la primera cesdrea en la que tanto la madre
como el hijo sobrevivieron. Antes de ello, este tipo de
operaciones sdlo se realizaba cuando la madre estaba
muerta o casi muerta. Su autopsia revel6 en 1865, en
plena época victoriana, su auténtico sexo.

Mujeres Premios Nobeles
Por suerte los movimientos sufragistas del siglo XIX,
tan a menudo ridiculizados, lograron que poco a poco
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las universidades occidentales se fueran abriendo a las
mujeres. Para muchos esta entrada fue una intromision
intolerable en una parcela del mundo que no les corres-
pondia: la del saber.

Sin embargo, todavia no se ha conseguido el reconoci-
miento social de los logros de las mujeres. Y como ter-
mometro de este reconocimiento social podemos re-
pasar los premios Nobel, que se otorgaron por primera
vez en 1901. Hasta el 2013 han recibido este galardén 806
hombres, 25 organizaciones pero sélo 45 mujeres: diez
de ellas el de medicina. De los siete esparioles que han
recibido este premio (todos hombres) s6lo Ramén y Ca-
jal consiguid, junto con Severo Ochoa, el premio Nobel
de Medicina.

La primera mujer en ganar un Nobel fue Marie Curie,
que gano el de Fisica en 1903 y el de Quimica en 191 (sin
olvidar a su hija Irene, quien obtuvo el de Quimica en
1935). Tras las Curie lleg6 el primer galardén otorgado en
Medicina a una mujer: fue en 1947 y lo gan6 Gerty Cori,
por descubrir lo que se conoce como el ciclo de Cori. Re-
cibi6 el galardén compartiéndolo con su marido, como
Marie lo hizo con su premio de Fisica.

Hubo que esperar treinta afios para en 1977 Rosalyn Ya-
low ganara el segundo premio Nobel de Medicina otor-
gado a una mujer. En su estudio tenia un cartel que de-
cia: “Cualquiera sea lo que haga una mujer debe hacerlo
el doble de bien que un hombre para que sea considerada
la mitad de buena’]

En 1983 el premio recay6 en la genetista Barbara Mc-
Clintock, quien se quejaba, en sus comienzos, de las di-
ficultades que tenia para que sus conocimientos fueran
aceptados por la comunidad cientifica.

En 1986 el galardon se concedio a la neurologa judeo-ita-
liana Rita Levi-Montalcini. Cuando Mussolini prohibio
en 1938 el acceso de los judios a las carreras profesio-
nales, Rita montd un laboratorio en el dormitorio de
su propio hogar, donde estudiaba el crecimiento de las
fibras nerviosas en embriones de pollo. Acabada la gue-
rra, pudo continuar su investigacion acerca del factor de
crecimiento nervioso en diversos centros universitarios,
por el que fue premiada.

A Gertrude Belle Elion los médicos asistenciales le
deben la existencia de medicamentos como el 6-mer-
captopurina , la azatioprina, el alopurinol, la pirimeta-
mina, el trimetropin o el aciclovir. Recibi6 el premio
Nobel en 1988.

La genetista Christiane Niisslein-Volhard obtuvo el No-
bel en 1995 y, mas recientemente, en 2004 lo hizo la bio-
loga Linda B. Buck. En 2008 se premi6 a Francoise Ba-
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rré-Sinoussi por el descubrimiento del virus del VIH. En
2009 Elizabeth H. Blackburn y Carol W. Greider com-
partieron premio por su estudio genético en el ambito
del envejecimiento celular.

El aflo pasado fue nuevamente una mujer la que ob-
tuvo el premio Nobel de Medicina: la neurocientifica
May-Britt Moser, por sus descubrimientos de células
que constituyen un sistema de posicionamiento en el
cerebro. También compartio el premio con su marido.

Estas diez mujeres, muy pocas en niimero, constituyen
la punta visible del iceberg de mujeres que han contri-
buido al desarrollo de nuestra civilizacion. La parte mas
grande y no visible de este iceberg estd formado por
mujeres anonimas de las que nunca hemos oido hablar:
entre ellas estan las parteras, las abuelas, las sanadoras,
las madres y las tias cuya contribucion a la transmision
del saber no ha sido todavia debidamente reconocida. ¢

E] Tuitea @colegioelkargoa
] Comparte facebook.com/ColegioElkargoa
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Mendeetan zehar elikaduraz, garbitasunaz eta
familiaren osasunaz arduradu dira emakumeak.
Baserri-giroan, batik bat, eurek prestatzen zituz-
ten sendabelar eta produktu naturalekin egin-
dako ukendu eta edabe onenak.

Hein batean, emakume asko titulu gabeko medi-
kuak zirela esan daiteke. Familia askotan, orain-
dik ere, euren baserritan gaixotasunak sendatzen
dituzten emakumeen istorioak entzuten dira.

Nirean, zehazki, bada arbaso baten istorioa,
duela 200 urte baino gehiago Azpeitia ingurue-
tan baztanga eta honek utzitako arrastoak sen-
datzen omen zuena.
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Seguro de Automovil

%

~ AM.A COMPANIA '
LIDER EN SEGUROS DE
COCHE POR CALIDAD . ..
PERCIBIDA, FIDELIDAD Y bonificacion

PRESCRIPCION en su seguro de Automavil

Fuente: Informe anual ISSCE v AMPLIA RED DE TALLERES PREFERENTES

G « REPARACION Y SUSTITUCION DE LUNAS A DOMICILIO
CON DESCUENTOS DE UN 50% POR NO SINIESTRALIDAD

« POLIZAS DE REMOLQUE
v LIBRE ELECCION DE TALLER
« ASISTENCIA EN VIAJE 24 HORAS DESDE KILOMETRO CERQ
« PERITACIONES EN 24 HORAS

T < RECURSOS DE MULTAS
~ DECLARACION DE SINIESTROS POR TELEFONO E INTERNET

'l' - AMA.

* agrupaciéon mutual

,,* aseguradora

LA MUTUA DE LOS PROFESIONALES SANITARIOS

A.M.A. SAN SEBASTIAN

Getaria, 19 Tel. 943 42 43 09 sansebastian@amaseguros.com
www.amaseguros.com , )
A.M.A. SAN SEBASTIAN (Colegio Médico)

902 30 30 1 0 Paseo de Francia, 12; bajo Tel. 943 27 04 11

(*) Promocidn vélida para presupuestos de nueva contratacién, realizados entre el 16 de octubre
Siganos en y el 31 de diciembre de 2015. No acumulable a otras ofertas.
Consulte condiciones en su oficina provincial A.M.A.



MEDIKUEN AHOTSA | Entrevista

OO
KARLOSIBARGUREN ETAJABIER AGIRRE

Euskararenibilbidea
medikuntzan

Pasa den abenduaren 3an Euskararen Nazioarteko Eguna ospatu zen.
Urterobezala, ugariak izan ziren euskararen inguruan antolatutako
egitasmoalk.

Elkargotik, egun horiaitzaki hartuta, euskarak medikuntzaren esparruan
izan duenibilbidea aztertu nahiizan dugu. Karlos Ibarguren eta Jabier
Agirreren eskutik egin dugu: Osakidetzako Emergentziak Zerbitzu
Erakundean lan egiten duen intentsibista da Ibarguren eta Osasungoa
Euskalduntzeko Erakundeko (OEE) egungo presidentea; Agirrek, aldiz,
medikuntzan lizentziatua bada ere, hogeita hamar urte baino gehiago
daramatza UZEI Terminologia eta Lexikografia Zentroan lanean. OEEren
buru izandakoa da Agirre ere, eta Gipuzkoako Medikuen Elkargoko
euskara arduraduna da.

Karlos Ibarguren eta Jabier Agirre. 1. A.
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Zein da gaur egun euskararen “osasuna”
medikuntza arloan? Ba al du ageriko
“gaixotasunik™?

KARLOS: Gaixo kronikoaren egoerarekin aldera de-
zakegu. Euskara, oraindik ere gaixo ahula delakoan,
kasuaren eta gaixotasunaren gestioa egitera mugatzen
dira arduradunak. Ez dira euskararen aldeko ekintza
prebentiboak edo euskararen osasunaren promozioa
bultzatzen. Ez da erabiltzailea eta profesionala ahal-
duntzeko pauso ausartik ematen. Erabiltzaileak medi-
ku euskalduna eskatuz gero, jartzeko saiakera egiten da.
Gaztelaniaz sortutako dokumentua itzultzera bidaltzen
da. Bitartean unibertsitateak ez du ziurtatzen euskaraz
ikasi nahi duen orok hala egiteko aukera izango duenik
edo Osakidetzak ez dio profesional elebakarrari aterik
ixten. Krisi delako honen aitzakiaz, gaixotasuna larritu
da eta euskarari osasun-txartela ere kendu diotenaren
susmoa dugu.

JABIER: Nik esango nuke egoera xelebre baten aurrean
gaudela eta gaixoak ez dakiela oraindik ere gaixo dagoe-
nik ere. Kanpotik ikusita, ez dirudi pazientea kezkatuta
dagoenik ere, sintomak oharkabean joan zaizkiola es-
ango nuke. Edozein egoeratan, bada gaixotasuna ikusi
nahi ez duenik, eta euskarak osasun-munduan daukan
bigarren mailako garrantzia ukatuko duenik, egungo
egoerarekin eroso dagoelako agian, edo bere estatusa
edo maila profesionala galduko duen beldurrez, behar-
bada. Baina apur bat arakatuz gero, gaitzaren zantzuak
berehala sumatzen dira: ezin ukatuzkoa da euskara-
ren “osasuna’ ahula eta triste samarra dela gaur egun
osasunaren edo medikuntzaren esparruan.

Jo dezagun 30 urte atzera. Zein zen, or-
duan, euskararen egoera medikuntzaren
esparru desberdinetan?

KARLOS: Unibertsitatean ez zegoen euskararen
arrastorik. Osakidetzan ere euskara gutxiago entzu-
ten zen eta euskararen kontrako jarrerak nabarme-
nagoak ziren. Ondorioz, gaixoak zailtasun nabar-
menagoak zituen arreta bere hizkuntzan jasotzeko.
Terminologia ere ez zegoen batere landua eta, ondo-
rioz, gai teknikoen inguruan euskaraz hitz egitea oso
zaila egiten zitzaigun.

JABIER: Gaurko egoera eta ordukoa ezin dira alderatu
ere kasik, jakina. Euskararen osasunak hobera egin
du, baina gaixo larria izaten jarraitzen du. Izan ere,
Osakidetzak 30 urte bete dituela pentsatuz, eta garai
hartan unibertsitatea, Elkargoak eta beste erakunde
sanitario batzuk ere bazirela kontuan hartuz, beldu-
rrik gabe esango nuke euskarak 30 urteotan ez duela
behar adinako aurrerapausorik eman. Azaleko al-
daketak egon dira, bai, baina beste esparru batzuekin
alderatuz gero, horiek ez dira izan nik neuk duela 30
urte espero izango nituzkeen mailakoak: Unibertsita-
tean ez da lortu oraindik Medikuntzako ikasgai guz-
tiak euskaraz izatea, Osakidetzaren barruan Euskara
Planak egin bai, baina erabileraren aldetik ez da “pu-

Elkarrizketa

OO

Karlos Ibarguren: ¢<¢Aun

hoy es dificil encontrar
profesores para impartir
cursos especializados en
euskera ylos asistentes a los
cursos también muestran
recelo para recibir formacion
en euskera. Es la pescadilla
que se muerde la colad?d.

QOO0

Jabier Agirre: ¢¢Es cierto
que existen iniciativasy
proyectos importantes
para fomentar el euskera
en el ambito sanitario,
pero no existe liderazgo ni
coordinacion para ponerlos
en comun y trabajar enuna
misma direccion?».

lamentu” handirik ikusten, gaixoaren arretan bolun-
tarismoa da nagusi eta oztopo gehiago sumatzen dira
erraztasunak eta laguntzak baino.

30 urte beranduago, zer aldatu da?

KARLOS: Belaunaldi berriek euskararen ezagutza
handiagoa dute. Unibertsitatean, osorik ez bada ere,
ikasketak euskaraz egin daitezke. Osakidetzaren eus-
kara-planek ere, ezagutzan behintzat, izan dute eragina
eta hizkuntza eskakizuna duen profesionalen kopurua
handitu egin da. Ondorioz, gaixoak arreta nahi duen hi-
zkuntzan jasotzeko aukera gehiago du eta profesionalok
ere, euskaraz lan egitetik oso urrun gauden arren, eus-
karaz errazago hitz egin dezakegu.

JABIER: Gizarteak bizi izan duen eboluzioa nabari da
osasunaren munduan, eta hezkuntzaren eragina ere
sumatzen da gaur egun ospitaleetan eta osasun-zen-
troetan lanean ari diren profesionalek duten euskara-
ren ezagutzan. Tkuspegi positibo hori aitortuta ere, au-
rrerapausoak ez dira izan zitezkeenak bezain onak edo
txalotzeko modukoak.

Agintarien aldetik ez da benetan ikusten euskararen
erabilera sustatzeko neurririk, ez Unibertsitatean, ezta
Osakidetzan edo Osasun Sailean ere. Izan dira aurre-
rapausoak, noski, baina ez da nabaritzen egiaz euskara
positiboki diskriminatzeko borondaterik eta horrela
0so zaila gertatzen da, ezinezkoa ia, urte luze hauetako
atzerakadari aurre egin eta oraindik ere gizartean bizi-
rik dauden oztopoak (legalak bezala baita estruktura-
lak eta pertsonalak ere) gainditzea.

MEDIKUEN AHOTSA
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Gazteen artean nabari al da euskarareki-
ko konpromiso handiagoa ala ez da gene-
razio kontua?

KARLOS: Aipatu ditugun aldaketak eman diren arren,
egungo gazteek ere lan pertsonal handia egin behar
dute medikuntzaz euskaraz hitz egiteko. Espezialitatea
nekez egin dezakete euskaraz. Azkenean etengabeko
prestakuntza, Elkargokoa barne, ez da euskaraz anto-
latzen. Zaila da oraindik ikastaro oso espezializatuak
emateko irakasle euskaldunak topatzea eta ikasleak ere
beldurra izan ohi du euskaraz jasotzeko. Sorgin-gurpila
hautsi beharra dago.

JABIER: Neuk aitortu behar dut etsi samartuta nagoe-
la, 30 urte pasatu ondoren ez baitut ikusten gazteen al-
detik aipatu dugun “konpromiso handiago” hori. Garai
batean borondate kontuak eta militantismoa aipatzen
baziren euskara sustatu eta aurrera eginarazteko, beldur
naiz gaur egun ere jarrera horiek aldarrikatu eta bide
horietatik jarraitu behar ote dugun oraindik.

Euskararen osasuna, beraz, ez da nahi-
koa indartsua. Zein lirateke hartu beha-
rreko lehen neurriak?

KARLOS: Bi oso zehatz aipatuko nituzke. Lehena,
osasun-zentroetan arnasgune eta zirkuitu euskaldu-
nen sorrera: euskaraz ikasketak egiten dituen profe-
sionalak, hizkuntza-eskakizuna lortzen duen profe-
sionalak, ikasitakoa erabili ahal izateko guneak behar
ditu. Honek euskaraz eman eta jasoko den etengabeko
prestakuntza areagotuko du eta sorgin-gurpila puska-
tuko du.

Bigarrena ardura-postuetan euskara eskatzea da. Ar-
nasguneek eta zirkuituek funtziona dezaten, ardu-
radunek erraztasunak eman behar dituzte. Euskaraz
funtzionatzeari bultzada eman behar diote. Beraien
elebakartasunak ezin du arnasgune eta zirkuitu hauek
euskaraz lan egin ahal izan dezaten zailtasun bat izan.

Bide berean, euskara-planean ere sinetsi behar du eta
euskara kalitatearekin eta segurtasun klinikoarekin
erlazionatzen dela ulertuz, normalizaziorantz pau-
soetan liderra izan behar du arduradunak.

JABIER: Gaixoaren osasuna hobetzeko, tratamen-
du egokia jartzeaz gain, aurrera egiteko borondatea
ere beharrezkoa da. Nik, behintzat, ez dut borondate
handirik ikusten eskumen eta tresna guztiak (lega-
lak bezala baita ekonomikoak ere) beren eskuetan
dauzkaten arduradun nagusien aldetik. Egia da badire-
la egitasmo eta proiektu garrantzitsuak, badira ere eki-
men partikularrak, txalotzeko moduko erakundeak,
baina nire inpresioa da ez dagoela horien guztien arte-
ko lankidetza emankorra bilakatzen duen gidaritzarik
eta koordinaziorik. Horrela, erakunde eta ekintzaile
bakoitza bere aldetik dabil, ez dago plangintza oroko-
rrik, eta okerrena da, nire ustez, ez dagoela ezinbestean
hartu beharreko neurriak aurrera eramateko gidaritza
bere eskuetan hartuko duenik. Gidaritza horrek ofizia-
la izan behar du ezinbestean, erakundeetatik herrita-
rrengana bideratua.

Etorkizunean, zein beharko luke euska-
raren egoera medikuntzan?

KARLOS: Euskaraz bizi nahi dugun pertsona asko ga-
renez, medikuntza publikoak eta pribatuak arreta eus-
karaz jasotzeko eta euskaraz lan egiteko aukera eskaini
behar du.

JABIER: Osasun-alorrean euskararen aldeko lanean da-
biltzan eragile guztiak, lehen aipatutakoak bezala (Osa-
kidetza, Unibertsitatea, Elkargoak) baita eremu honetan
zeresana duten beste batzuk ere (OEE, UEMA, Kontsei-
lua, UZEIL...) bildu, mahai batean eseri eta elkarren ar-
tean plangintza bat egin beharko lukete, bakoitzak zer
egin dezakeen, besteengandik zer espero duen eta zer
eskaini dezakeen esanez. Ez litzateke bide erraza, baina,
zalantzarik gabe, hori litzateke nik proposatuko nukeen
“errezeta” euskararen osasuna indartzeko. ¢

Zer egiten du Elkargoak euskara indartzeko?

Euskararekiko konpromisoa indartu egin da azken urteetan Elkargoan. Horren isla dira, besteak beste,
gaur egun lantzen dituen komunikazio guztien elebitasuna: webgunea, zirkularrak, buletinak, aldizkaria...
Bestalde, ondorengo proiektuak martxan ditu euskara sustatzeko:

 Medikuntzaren hiztegia, webgunean kontsulta daitekeena. 15.000 termino baino gehiago hartzen ditu
dagoeneko eta euskal hiztegien artean erreferente bihurtu da, baita medikuntza arloan ere.

€ Medikuntzako hitzaldiak euskaraz emateko formakuntza.

@ Elkargokideen seme-alabeei zuzendutako urteroko ipuin lehiaketa.

@ Begiristain Dk. Saria, urtero Fundazioak ematen duen saria, euskaraz aurkeztu diren gradu-amaierako

lan onenari.




Emocionante Dia del Médico

Como cada aio el Colegio de Médicos de Gipuzkoa celebro
el Dia del Médico

Dia del médico // Medikuaren Eguna

LOS HOMENAJEADOS. El Colegiado

de Honor, sujetando su placa, junto a

los homenajeados y los representantes de las ONGs.

n afio mas, el Colegio de Médicos de Gi-

| ' puzkoa organizo el Dia del Médico, que tuvo

lugaren su sede el 15 de octubre. El encargado

de abrir el acto fue el Dr. José Félix Marti Mass6, neuro-

logoy premio Euskadi de investigacion 2014, que ofteci6

una conferencia acerca de la investigacion en neurologia
y su necesidad para la sociedad.

Justo después el presidente del Colegio, Manuel Garcia
Bengoechea junto con la presidenta de la Fundacién del
Colegio de Médicos, Begoria Azkarate y el responsable
de la oficina de cooperacion, Ifiaki Prieto hicieron en-
trega de las ayudas econdmicas que concede el Colegio
junto con la Fundacion y que recibieron estas organi-
zaciones: Fundaciéon La Valmuza; “Todos por la Salud
(DOA)”; Paliativos sin fronteras y AMSOGRA.

Posteriormente el presidente del Colegio, junto con la
tesorera, Coro Eceiza hicieron entrega uno por uno de
los correspondientes diplomas y medallas de plata a los
colegiados honorificos, que este afio han sido: Ando-
negui Alday, José Ignacio; Argamasilla Civico, Rafaela;
Arruebarrena Lizarraga, Doroteo; Arrunategui Santos,
José Victorino; Astour Housepian, Maher Vasken; Ba-
tiz Olabegoya, Rosario; Blazquez Regidor, Maria Rosa;
Carbajal Cerviiio, Castor; De La Torre Romero, Petra;
Echeverria Arrillaga, Juan; Echeverria Lecuona, Maria
Juncal; Eguino Berasaluce, Ernesto; Escolar Castellon,
Luisa; Estebanez Barandiaran, José; Garcia Bengoechea,
Manuel; Gil Solanas, José Luis; Gimenez Echeverria,
Alfonso; Gomez Almoyna, Luis; Gémez Sanchez, José
Maria; Goni Marques, Juan Maria; Hardoy, Alain; Hierro

Garrues, Francisco J.; Iturrioz Sarasua, Francisco Javier;
Jaca Arrizabalaga, Leonardo; Merino Gonzalez, Emilia
Maria; Namand, Claude; Ojeda Pérez, Evelia; Oliver Le-
chuga, Alfonso; Ruiz De La Hermosa Sosa, José; Sdenz
Dominguez, José Ramon; Sarasola Ochoa De Echagiien,
Jorge; Vea Orte, José Carlos; Vidaur Otegui, Fernando;
Villelabeitia Deusto, Ramon; Zabala Garces, José Maria;
Zapirain Oyarzabal, José Maria.

Por ulltimo, se tribut6 un sentido homenaje al Colegiado
de Honor que este afio recayé en Miguel Angel Castilla
Marin quien a modo de coloquio recordé su recorrido
como médico.

El dia concluy6 con una cena en el restaurante Fagollaga. ¢

MAS INFORMACION:
http://www.gisep.org/

[ Tuitea @colegioelkargoa
] Comparte facebook.com/ColegioElkargoa
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Ibilbide luzea medikuntzan

SOOOOOOOOOOO

4

Aurten Miguel Angel Castilla Marin doktoreak
jaso zuen Ohorezko Elkargokidearen izendapena.
Hunkituta, medikuntzan egindako ibilbide luzea
ekarri zuen gogora bertaratu zirenen aurrean.

OO
OO
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ELKARGOKO [. IPUIN LEHIAKETAKO [PUIN TRABAZLEA (GAZTELERAZ)

e resultaba, me resulta y no sé hasta cuan-
do me resultard comoda esta vieja silla. La
espalda recta, pegada al respaldo, los pies

juntosy este lapiz rojo sujeto entre las manos que expe-
rimentan unos no muy notables temblores... Siempre
he tenido la costumbre de sentarme en la mesa mas
cercana a la ventana. No lo hago queriendo, pero tam-
poco sin querer. Lo mas probable es que algo que antes
hacia intencionadamente se haya convertido ahora en
rutina. Puede que esto no sea algo que hago para mirar
lo que se encuentra al otro lado del cristal transparen-
te. Tan sdlo puede que la intencién de no deshacer el
camino que sigo todos los dias me lleve cada marfiana a
cruzar el salény sentarme aqui.

De todas formas, hoy me he quedado mirando lo que
hay al otro lado de la ventana. La ciudad que observo

Por Oihane Lopez Lasa
(16 atos)

desde aqui parece bonita. Un jardin es lo primero que
veo, las hojas, tan mojadas como marrones cubren ese
suelo en el que alguna vez hubo flores. Alli a lo lejos
un camino nace al final del jardin y pasa al lado de un
banco de madera. ;A donde va ese sendero? ;Ira acaso
hasta mi casa? Pero, entonces ;cudl es en realidad mi
casa, mi hogar? ;Es mi hogaraquel del final del camino?
O es este mi hogar? Me encantaria volver a mi hogar,
;como he podido olvidar el camino hasta él? ;Por qué
no me acuerdo de aquel camino que me llevaba hasta
mi cama? Mi casa, mi hogar... El olora chocolate... Ama,
preparanos un poquito de chocolate caliente...

Mi mano derecha sujeta un lapiz de colores, es rojo;
un circulo dibujado a lapiz se posa en la mesa. Tengo
que pintarlo de rojo. Rojo, roja, la cereza. Lo pintaré
de rojo, del color de los zapatos que hoy me he puesto.
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CUENTO GANADOR DEL T CONCURS0 DE CUENTOS DEL COLEGIO (CASTELLANO)

Es domingo de Ramos. Los estrenaré para ir a misa...
Pero, no resultan demasiado llamativos para ello? Es
que me gustan tanto... son tan hermosos... me encanta
mis zapatos rojos. Es un circulo, un circulo redondo.
Redondo, redondo como la rueca de laamama... jAma-
ma, déjame a mi, déjame, déjame! jAy! {Me he pincha-
do! Tengo el dedo ensangrentado! La sangre roja. Lo
pintaré de rojo. Pintaré el circulo redondo de rojo. Re-
dondo... Redondo como las perlas. Me encanta el collar
nuevo de la ama, es tan elegante, tan blanco, tan puro,
tan hermoso... Y yo, que siempre he querido y quiero
ser tan hermosa como mi madre he cogido el delicado
collar y me lo he puesto sobre mi pequerio cuello con
cuidado. Qué bonito es. Me siento como aquella Ce-
nicienta de aquel cuento que algun dia me contaron...
siete octavas... estoy bailando en el saldn, es precioso,
soy preciosa. De repente, la hermosura se ha resbalado
de mi cuello. Las perlas han caido, se escapan de mis
manos, se pierden todas poco a poco. Las perlas son
mis mas preciados recuerdos y quien las deja escapar
no es nada mds que mi mano temblorosa.

Ahora, vuelvo a mirar por la ventana. Creo que esa mu-
jer reflejada en el cristal sucio puedo ser yo. Las arru-
gas, el pelo canoso... la marca, y la cicatriz de aquella
sonrisa que un dia existio. Me he llevado la mano a
la oreja buscando mis pendientes. ;Dénde estdn mis
pendientes? ;Quién me los ha robado? Seguro que ha
sido éste de al lado, siempre parece adormilado pero a
mi no me la juega. {Malvado! No tendrd mas remedio
que devolverme lo que es mio en cuanto le cuente todo
a la muchacha de ojos azulados.

Aqui estd. Ya viene la muchacha de ojos azules con un
pintalabios en su mano derecha y un bote verde en la
otra. Me encanta este momento. “;Buenos dias ama-
ma! Hoy nos toca sesion de peluqueria. ;Qué tal has
dormido?”. Esta chica se me hace demasiado conocida,
esos 0jos, esa marca inequivocamente innata que tiene
bajo el labio, yo la he visto en algtin otro lado, sin duda.
“Pintame, pintame los labios bonita. ;Qué llevas en ese
bote?” “Te he traido una nueva colonia amama, te pon-
dré un poco detras de la oreja, acércate”. “Si, ponme un
poco de ese perfume tan rico, que el olor a podrido y a
muerte de este lugar me harta. Me parece que al dor-
milén de aqui al lado no le han cambiado el pafial aun”
“Mira que bella estds, amama! Ten, mira lo que te he
traido: jun espejo!” Ah! Si, un espejo...

“Con esto podras ver lo guapa que estds todos los dias”.
Sostengo el espejo con mis manos que ya no tiemblan
tanto, y miro confundida a lo que en él se refleja. Soy yo
misma, la misma que antes se ha reflejado en la venta-
nasucia. Aun asi, algo ha cambiado en el reflejo. Lo que
antes parecia una cicatriz de felicidad pasada, ahora,
perfilada por el pintalabios rojo, es sonrisa.

OO

Creo que esa mujer reflejada
en el cristal sucio puedo

ser yo. Las arrugas, el pelo
canoso...

OO

Los recuerdos son las flores
que la vida nos regala
durante sus primaveras para
que llenemos de color sus
inviernos. Mivida ya no tiene
primaveras.

La muchacha de ojos azules ha puesto una foto sobre
el circulo previamente pintado de rojo. “Mira, mira,
aqui estas tu amama, y yo entre tus brazos y el aito-
na sujeta su bicicleta vieja justo al lado... y jmira qué
pequerio esta Martin!”. Si, Martin estd muy pequefio...
“Recuerdas como soliamos ir todos juntos a Urbasa
aquellos dias de verano? ;Te acuerdas de cuando Mar-
tin se cayo cuesta abajo?”. Claro que si, ;como lo iba a
olvidar?. Acabo de mentirle, ;quién es Martin? Por lo
que ella dice debe ser el nifio que aparece en la foto, se
me hace conocido, pero aunque lo intente no consigo
saber quién es con certeza. ;Quién es? ;Por qué no lo
reconozco? ;Quién me ha robado la capacidad de reco-
nocer a ese nifio? ;Quién se ha llevado la cajita de mis
recuerdos? ;Quién ha encontrado la llave para abrir-
la? ;Quién ha dejado que mis recuerdos se escapen?
;Quién los ha robado? ;Quién se los ha llevado para
siempre? ;Quién ha dejado que se los lleven? ;Quién
hasido? ;Quién le hadejado? ;Tal vez yo...? Nisiquiera
lo recuerdo.

Los recuerdos son las flores que la vida nos regala du-
rante sus primaveras para que llenemos de color sus
inviernos. Mi vida ya no tiene primaveras, y después
del largo hastio la capa de nieve helada ha cubierto las
flores que un dia se me otorgaron. He cavado muchas
veces en la nieve con la esperanza de encontrarlas, pero
he llegado muy pocas veces a tocar sus pétalos tan solo
con la punta de mis arrugados y frios dedos. Muchas
veces lo tnico que logro desenterrar es un trozo de pé-
talo o de tallo, o incluso una flor ya inerte.

“Amama, mira, ha salido el Sol. Vayamos a caminar un
ratito por el jardin”. He vuelto a mirar por la ventana.
Hay algo ahi al fondo, un algo de dos ruedas y un mani-
llar. Eso hace rin-rin... es.... es... una... bi... tri... termina
por ta... “Es una BI-CI-CLE-TA amama, una bicicleta”.
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Ya lo sabia, juna bicicleta! Yo tengo una roja de esas en
el desvan. {Trae tu también la tuya y vdmonos las dos
a dar una vuelta, rapido! “De acuerdo amama, luego
andaremos en bici”. {No! jQuiero andar en bici ahora!
Se ha quedado mirdndome, perpleja. Se le han mojado
los ojos. Me resulta indiferente lo que esté pensando.
Yo quiero montar en bici ahora. Me encanta andar en
bicicleta, ira comprar el pan en bicicleta, y pedalear sin
rumbo en bicicleta...

La impotencia me ha ganado la batalla una vez mds...el
no poder me hace llorar como un nifio desconsolado.
Lloro muchas veces, y en la mayoria de los casos no sé
ni siquiera el porqué. Solo sé que a veces mi viejo co-
razon se comprime y necesito dejar caer mis lagrimas,
el resto no lo sé. Puede que la impotencia sea la clave.
Puede que ella tras haberme ganado demasiadas bata-
llas, me haya ganado esta guerra, o tal vez, sélo tal vez...
me la gand hace ya tiempo.

Lamuchachade ojos azules haresultado seral fin como
el resto: solo se apiada de mi por simple pena. Pero, en-
tonces ;por qué viene a visitarme cada dia? ;Por qué
me siento llena cuando ella se sienta a mi lado frente al
espejo? Huele tan bien, me peina y me cuida con tanto
carifo... Solo ella me produce ese sentimiento tan ca-
lido, y como muchas otras cosas, tampoco sé por qué.

Estoy a punto de abrir la puerta de mi habitacién aho-
ra. Todo estd como lo he dejado al salir. Al parecer el
dormilon no ha entrado aqui a robarme. La tinica cosa
que noto cambiada es que la ausencia de la que se lle-
naba mi mesa noche ha sido sustituida por una bande-
ja. “Aqui tienes la merienda Felisa, un café con leche y
una manzana reineta. ;Quieres que te ayude cortarla?”
Para cuando la enfermera ha terminado la fraseyoyale
habia dado el primer mordisco a la supuesta manzana.
He mordido la manzana, le he quitado un trozo. Lo he
hecho intencionadamente, he mordido la manzana y
he destruido su fragil totalidad. Ya no es una manzana
entera, y nunca volverd a serlo. Eso debe ser lo que les
ha pasado a mis recuerdos: alguien les quit6 un trozo
y ya jamas volveran a estar enteros. Los recuerdos de-
sechos jamads volveran, nunca mds recuperaran lo que
un dia fue su forma. Yo misma tampoco volveré jamas
a mi totalidad. Me iré consumiendo poco a poco junto
a mis recuerdos.

Me romperé en pedazos, como este tarro de cristal que
he tirado de un golpe sin querer. La impotencia me
ha llevado una vez mds a propinar un golpe al bote de
cristal. Ha caido el bote trasparente, he tirado el bote
transparente y los pequeiios circulos planos que ha-
bia dentro yacen en el suelo. “{Pesetas, pesetas! {Hoy
hay bautizo, hoy toca bautizo! ;Pesetas, pesetas!”. Son
pesetas, los circulos brillantes caidos son pesetas. En
mi casa se usaban pesetas para comprar castafias en

OO

La muchacha de ojos azules
ha resultado ser al fin como
el resto... Solo se apiada de
mi por simple pena.. Pero,
entonces... zpor qué viene a
visitarme cada dia?

OO

Nada volvera a ser como
antes, pero todo se quedara
tal y como esta en este
instante. Puede que no para
siempre, pero sipor ahora.

invierno... “Maritxu, ponme por favor una docena de
castarias calientes envueltas en el papel de las noticias
de ayer, para calentarme las manos aunque sea. {Ha lle-
gado el invierno!”. Aqui no hay castarias calientes para
aliviar manos frias. No hay vendedoras de castafias. Y
no necesito pesetas para comprar nada. Nos dan casta-
fias de vez en cuando, pero no es lo mismo... Nada sera
lo mismo jamas. Las pesetas se quedaran ahi sin usar.
Ahi tiradas, ahi donde yo las he tirado. Puede que no
para siempre, pero al menos por ahora.

Nada volverd a ser como antes, pero todo se quedara tal
y como estd en este instante. Puede que no para siem-
pre, pero si por ahora. Como las pesetas. Estoy ence-
rrada en el ir y venir de mis propios recuerdos y asi me
quedaré, puede que no para siempre, pero si por ahora.
Como una manzana mordida, voy perdiendo mi tota-
lidad, sin remedio.

Olvidé una vez mi vida diaria, olvidé mi sonrisa, y no
recordé a aquellos que me querian y seguramente ain
me quieren... Y asi, mientras me iba y me voy olvidan-
do de todo y de todos, sé con certeza que jamds podré
encontrar ninguna flor de mis primaveras bajo la nieve;
que nunca podré volver a andar en bici, porque tarde
o temprano olvidaré como se hacia; jamas sabré quien
es la muchacha de ojos claros que me pinta los labios,
y tampoco recordaré al pequefio Martin que un dia se
cayo cuesta abajo en Urbasa... Eso mismo es mi vida:
una manzana a la que le falta un mordisco, una bicicle-
ta roja que por no usar se oxida y unas pesetas que se
quedaran en el suelo por ahora...

Manzana, Bicicleta, Peseta... Y mi vida, la que no quie-
ro olvidar. ¢



Quedandonos atras

El Real Decreto Ley (RDL) 16/2012, “de medidas urgentes para garantizar
la sostenibilidad del Sistema Nacional de Salud y mejorar la calidad y se-
guridad de sus prestaciones”, més que trabajar en esa direccién oculta un
cambio del modelo sanitario de cobertura universal vigente en el Estado
desde los anos 80 para acercarnos a un modelo de aseguramiento que
relaciona el derecho a la salud con el acceso al empleo.

Uno de los colectivos mas castigados por dicho RDL estd siendo el inmi-
grante en situacién irregular. Tampoco en Euskadi, a pesar del Decreto
que promulgd el Gobierno Vasco, que suavizaba las condiciones fijadas
por el Gobierno central, existe una cobertura universal. Pueden acceder al
sistema vasco de salud exclusivamente contando con un afo ininterrum-
pido de empadronamiento en la CAV, si perciben la Renta de Garantia
de Ingresos (RGI) o tienen ingresos inferiores a la misma y si no tienen
acceso a un sistema de proteccién sanitaria pdblica por cualquier otra via.
En los casos en que no se cumplan estas tres condiciones, el sistema puablico
solo puede atender a mujeres durante el embarazo, parto y postparto;
menores de 18 afos y casos de urgencia; asi como personas con enferme-
dades infecto-contagiosas o de riesgo para la salud pdblica.

Sin embargo, ni siquiera se cumple la ley, ni a nivel estatal ni autonémico.
La Red de Denuncia y Resistencia al Real Decreto Ley 16/2012 (REDER)
tiene recogidas a nivel estatal més de 1.500 denuncias de personas que
han visto vulnerado su derecho a la salud por ley (urgencias, menores
y embarazadas con asistencia denegada; facturaciones irregulares, etc.);
muchas veces a causa de la falta de informacién con la que cuentan pro-
fesionales administrativos y sanitarios de los servicios de salud pablica.

Una de las argumentaciones que se establecen para la exclusién sanita-
ria de la poblacién inmigrante irregular es el coste que supone, cuando
numerosos estudios demuestran que la poblacién inmigrante aporta mas
a las arcas de las Administraciones publicas de lo que recibe a cambio
en prestaciones sociales; ademds de que recurren al sistema sanitario de
forma sensiblemente inferior a la media local, sobre todo por su perfil
demogrdfico (personas jévenes y sanas).

iAS(,)CiCI'I'e! Luretzat, guretzat, denontzat; OSASUNA!
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Desde diferentes instancias internacionales se ha criticado esta exclusién
sanitaria de la poblacién inmigrante en situacién irregular. El propio Con-
sejo de Europa advirtié en 2014 al Estado espaiiol que es incompatible con
los Convenios Internacionales suscritos por Espaiia. En este sentido, vamos
hacia atrés, ya que el modelo espariol anterior al RDL no solo era vdlido
sino un referente a nivel europeo. Ahora, sin embargo, se ha quedado re-
zagado respecto a Europa, cuya tendencia se dirige a ampliar competen-
cias en lugar de restringirlas. Y también se sitta a la zaga Euskadi respecto
a otras Autonomias desde las elecciones de mayo pasado. Mientras la CAV
no ha dado pasos adelante desde 2012, otras han normalizado el acceso
de inmigrantes “sin papeles” a la sanidad pdblica. Navarra y Baleares, por
ejemplo, ya no exigen empadronamiento.

En los dltimos meses, el gobierno del PP parecia haber empezado a re-
cular. Antes del anuncio de las elecciones generales para finales de afo
apuntaba hacia la restitucion de la asistencia sanitaria para toda la po-
blacién inmigrante, aunque sujeta de nuevo a requisitos. Asi que, en la
nueva legislatura, tocaré de nuevo exigir, esta vez al gobierno resultante,
que se derogue el RDL 16/2012; aunque solo sea por cumplir con los Conve-
nios Internacionales suscritos por el Estado, incompatibles con la exclusién
sanitaria de las personas inmigrantes en situacién irregular.

medicusmundi
.||;.-.:.'h.|r:4[_ I

Izena /Abizenal / Abizena2 Nombre / Apellido 1 / Apellido 2

I|NAN / NIF / Pasaportea DNI / NIF / Pasaporte

| |Jaioiza data Fecha de nacimiento

Helbidea (Kale mota, zenbakia, solairua, eksailera, eskua edo atea) / Domicilio (Tipo de via, nimero, piso, escalera, mano o puerta)

Hiria Ciudad

I|PK cP

Probintzia Provincia

I|Telefonoa Teléfono ||E-mailu E-mail

” Lanpostua Profesion

IDBAI, MEDICUSMUNDI GIPUZKOAKO BAZKIDE IZAN NAHI DUT / Si, QUIERO ASOCIARME A MEDICUS MUNDI GIPUZKOA

KUOTA / CUOTA 10ed 20e

30€ ] | Beste kantitate bat / Otra cantidad

IZENBATEKOTASUNA / PERIODICIDAD Hilero / Mensual []

Hiruhilabeteko / Trimestral []

Seihilabeteko / Semestral[]  Urtero / Anual [] I

iHELBIDERATU (Kontu zenbakia, 20 digituak) / DOMICILIAR EN (NUmero de cuenta, 20 digitos)

I|DATA / FECHA SINADURA / FIRMA

ONURA FISKALAK / BENEFICIOS FISCALES

medicusmundi gipuzkoa Herri Erabilgarritasunerako deklaratutako erakunde bat da eta kuoten edo dohainen %30 desgrabatzeko aukera ematen du PFEZean eta sozietate-zergan / medicusmundi gipuzkoa es una asocia- I
cién declarada de Utilidad Publica que te permite desgravar el 30% de tus cuotas o donativos en el IRPF y en el impuesto de sociedades.

Interesdunek dagozkien informazioa ezagutzeko, aldatzeko, ezeztatzeko eskubidea dute, edo informazio hauen tratamenduari oposatzekoa, eta informazio hau medicusmundi gipuzkoako fitxategietako parte izatea bai-
mentzen dute (Serapio Mukika 33, behea-20016 Donostia. Tel.: 943404740. E-maila: gipuzkoa@medicusmundi.es. Web: www.medicusmundi.es/gipuzkoa). Honen aurrean bere eskubideak gauzatu ahal izango ditu eta erlazio I
komerizial bat izateko eta erakundearen informazioa jasotzeko helburuarekin erabiliak izateko eskubidea izango du (abenduaren 13ko 15/1999 Lege Organikoa -Datu Pertsonalak Babes-teari buruzkoak). / Las personas
interesadas tienen derecho a conocer, rectificar, cancelar u oponerse al fratamiento de la informacién que les concierne y autorizan que pase a formar parte del ficherao de medicusmundi gipuzkoa (Serapio MUgica 33,
bajo - 20016 Donostia. Tel.: 943404740. E-mail: gipuzkoa@medicusmundi.es. Web: www.medicusmundi.es/gipuzkoa), ante la cual podrdn ejercitar sus derechos y a que sea utilizada para mantener la relaciéon comercial y

I recibir informacion de la asociacién (Ley Orgdnica 15/1999 de 13 de diciembre de Proteccion de datos) I
| | | | | | | | | | | | | | | | | | | | |



HIPOTECARIOS PARA LA VIDA REAL

DEJA DE CONSTRUIR CASTILL

EURIBOR
+ 0,95°/o

TIN primer ano: 2%.
TAEVariable: 1,425%*

*TAEVariable calculada para un préstamo por importe de 150.000 €, con comision
de apertura de 100 €, a un plazo de 30 afios y con cuotas mensuales. Seguro de
vida (edad 30 afios) con capital de 75.000 € (prima de 116,56 €) y seguro de hogar
con un continente asegurado de 120.000 € (prima de 122,66 €). Gastos de registro
(250,50 €), gastos de tasacion (290 €), gastos de gestoria (423,50 €) e impuestos
sobre Comunidad Auténoma del Pais Vasco: 0 €, que el cliente debe satisfacer a la
formalizacién del contrato. Importe del préstamo: hasta el 80% del valor de tasacion
o de compra de la vivienda (el menor de ellos).

Vinculaciones exigidas: némina, seguro de hogar y seguro de vida con un capital
minimo del 50% del importe del préstamo, con un minimo de 75.000 € y compras
con tarjetas Visa Bankoa por un importe igual o superior a 2.000€ anuales.
Compensacion por desistimiento parcial (por un importe minimo de 3.000€) o total:
0,50% dentro de los 5 primeros afios y 0,25% a partir del sexto afio.

La TAEVariable se ha calculado bajo la hipétesis de que los indices de referencia
no varian, por tanto esta TAEVariable variara con las revisiones de los tipos de
interés. Revisién semestral. Valor del Euribor BOE del mes de diciembre de 2015:
0,059%. La concesién de la operacion queda sujeta a la aprobacion por parte de
Bankoa S.A.
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