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PROLOGO

Por la Dra. Concepciéon Ferrer Novella
Presidenta del Colegio de Médicos de Zaragoza (2013-2021)

Estas lineas quieren ser la antesala del importante contenido que encontra-
ran en su interior. A través de estos afios, en los que he tenido el orgullo de
presidir el Colegio de Médicos de Zaragoza, he recorrido un camino ilusio-
nante en la ardua labor de hacer llegar la Deontologia a los colegiados/as y
alos alumnos/as de nuestras facultades. Saciados de conocimiento, pero en
muchas ocasiones pobres en el conocimiento del dificil arte de curar, cono-
cer y mantener vigente el juramento hipocratico que ha acompaiado a la
profesién y que los tiempos han ido adecuando, siendo, a través de los siglos,
un cédigo de conducta para nuestra actuacién en el dia a dia y para la segu-
ridad de los pacientes.

El Dr. Pedro Cia, Presidente de la Comisién de Deontologia del Colegio de
Meédicos de Zaragoza en mi primera legislatura, fue creador e impulsor y ha
sido un apoyo imprescindible para la puesta en marcha y consolidaciéon del
Foro de Deontologia Médica del COMZ, que ya ha cumplido ocho ediciones.
En él planteamos el abordaje, conocimiento y debate de los capitulos y as-
pectos del Codigo Deontoldgico: los mas conflictivos, los generados por el
avance de la ciencia y los nuevos métodos de ejercicio de la profesion por la
aparicién de nuevas tecnologias y medios de comunicacioén. Esta dirigido a
colegiados/asy a los alumnos/as de pregrado,que han llenado nuestro salén
de actos a lo largo de todos estos afios.

Importante con respecto a este foro y su andadura es el haberse consti-
tuido en el punto de encuentro y entrada de estudiantes pregrado en la ins-
titucién colegial.

Diversos articulos relacionados con los temas tratados en este foro, mu-
chos de ellos publicados en prensa, se han recopilado en esta obra que quiere
ser una aportacién cercana en temas de Deontologia.

Gracias Dr. Pedro Cia por estos articulos; los médicos y pacientes le esta-
ran siempre agradecidos. Su recopilacién nos permite construir un libro de
cabecera donde se clarifiquen temas que nos ayuden a consolidar hechos
tan trascendentales en el ejercicio de nuestra profesién como la relacién
médico - paciente y el buen quehacer del médico.






PRESENTACION

Cada dia los periédicos consiguen el prodigio de encuadrar en sus paginas
noticias, opiniones, andlisis, comentarios e incluso pronésticos; es decir, re-
cogen e interpretan la historia cotidiana de las personas y del conjunto de la
sociedad y la ponen al alcance de los lectores.

Irremediablemente, esa tarea de recoger la historia conlleva también otra
tarea, que es la de hacer historia. Al sugerir razonamientos, despertar emo-
ciones y provocar inquietudes, movilizan a las personas que leen y a toda la
sociedad, con lo que configuran buena parte del futuro y por tanto de la his-
toria que mas adelante se escribira.

En esa gran tarea participamos, junto a cualificados profesionales del pe-
riodismo, colaboradores no profesionales con nuestros articulos, aunque
sea, como en mi caso, de forma minuscula. Dichos articulos son fragmentos
de vida que, desde diversos ambitos, saltan a las paginas del periédico. Son
como voces que desde el entorno y las vivencias de cada autor resuenan en
el diario, esperando que lectores interesados vean alli reflejadas sus inquie-
tudes y que desde una inteligente lectura, disfruten o encuentren informa-
cién o reconozcan su acuerdo o desacuerdo con lo que alli se dice.

Los articulos que a continuacién se presentan, publicados en Heraldo de
Aragédn, son de entre los que escribi en estos veinte afios que llevamos de
siglo (veinte y medio por ser mas preciso), aquellos que abordan problemas
que siguen hoy reclamando nuestra atencién o bien nos plantean cuestio-
nes que son de ayer, pero también de hoy o quiza de siempre. Por eso me
parecia que podian recopilarse en esta pequefia obra por si pueden interesar
alectores de hoy y de mafnana.

Se trata de articulos relacionados con el mundo de la salud y se han agru-
pado, no por el orden cronoldgico en que aparecieron en la prensa, sino en
capitulos segtn los temas.

Asi, un primer capitulo incluye explicacionesy consejos tutiles en orden
alaproteccion ante enfermedades del aparato circulatorio,una de las gran-

des epidemias de nuestra sociedad actual.
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El capitulo segundo incluye articulos referidos a los pacientes y a su rela-
cién con el mundo de la salud en las consultas médicas.

En un tercer capitulo se reflexiona sobre esa colaboracién, que hoy es
muy considerada, de personas no profesionales, pero eficaces en el cuidado
de los enfermos, los cuidadores. En cuanto a estas intervenciones de quie-
nes se interesan por el enfermo, aunque no sean profesionales, se alude a
quienes los visitan y se proporcionan algunos consejos practicos para que la
visita resulte beneficiosa para el paciente.

El capitulo cuarto enfoca realidades de un sector siempre importante, el
de los mayores, con sus necesidades y también sus potencialidades.

El debate ético en torno a la vida, ya sea en sus inicios o bien en su final
estd hoy en nuestra sociedad y es motivo de andlisis en el capitulo quinto.

Enrelacion con la salud y la enfermedad creo que resulta necesario cono-
cer ademas el fundamento e instrucciones de documentos importantes que
a todos nos concierneny a ellos se refiere el capitulo sexto.

También creo que hay aspectos de la Bioética y de la Deontologia que to-
dos debemos conocer, aunque estas parezcan materias propias de profesio-
nalesy asi el capitulo séptimo lo componen articulos que tratan de explicar-
las en términos que a todos nos resulten comprensibles.

La evolucion acelerada de habitos sociales y de medios técnicos han suge-
rido un capitulo, el octavo, referido a temas que hoy se nos presentan como
nuevos o relevantes en el mundo en que nos desenvolvemos.

La actual pandemia, que tanto nos inquieta hoy, ha inspirado el capitulo
noveno.

Finalmente, como una despedida, el epilogo del capitulo décimo traza las
dos orientaciones que estimo necesarias para la buena vida personal y en
comunidad desde el punto de vista de la salud: la confianza y el humor. Con
todo lo que estas actitudes suponen de valentia y de perseverancia. Aqui la
confianza la referimos a la relaciéon con el mundo de la salud y de la enfer-
medad y el humor a la superacién de adversidades en favor de uno mismo
y de los demas.

Asi, los articulos incluidos en estos diez capitulos son como ventanas que
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se abren al mundo de la salud. No lo muestran todo, pero quieren invitar a
la reflexién, pensando que en la vida, como en el mundo de la salud y la
enfermedad, lo esencial es la ayuda de unos a otros y siempre desde un
impulso solidario y optimista.

El Colegio de Médicos de Zaragoza, sensible a las inquietudes de los
profesionales y también a las demandas de la sociedad ha hecho posible
que estos capitulos o ventanas que miran al mundo de la salud se abran
a los colegiados e incluso a los ciudadanos, porque de todos hablamos
cuando hablamos de la vida desde la perspectiva de la salud y de la
enfermedad. Reciba mi agradecimiento el Presidente actual, doctor Javier
Garcia Tirado y el personal del Colegio, donde siempre me senti acogido y
donde tan a gusto he colaborado.

De Heraldo de Aragén proceden los articulos que componen cada
capitulo. Vaya también mi agradecimiento a este prestigioso diario por
la atencién que siempre presta a temas y debates relativos a la salud y
la enfermedad.
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CAPITULOI

Proteger el corazon y todas nuestras arterias
depende en buena parte de medidas como evitar

el tabaco, realizar ejercicio fisico adecuado y
orientar saludablemente nuestra alimentacion
(segan directrices de la dieta mediterranea), asi como
detectar y controlar posibles situaciones de diabetes,
excesos de tension arterial, de colesterol

ode peso y evitar el sedentarismo y otras
circunstancias que actian como «factores de

riesgo», acechando al aparato circulatorio.

La Medicina Preventiva ha mostrado su eficacia.
Pero somos nosotros los protagonistas.

El beneficio de las medidas preventivas depende
de nuestros conocimientos y de nuestra
determinacion para aplicarlas. Los siguientes
articulos nos ayudan a reflexionar sobre ellas.
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Sociedad
de consumo

Publicado en Heraldo de Aragén. Miércoles, 19-12-2001

AS enfermedades circulatorias, entre las que se in-

cluyen algunas tan frecuentes como el infarto cere-

bral, el infarto de miocardio, la angina de pecho y la

insuficiencia cardiaca,son la primera causa de muer-

te en paises industrializados occidentales, entre los
que nos encontramos.

La mortalidad por enfermedades circulatorias alcanza aproxima-
damente el 40% de la mortalidad de la poblacién adulta en Espafiay
en el conjunto de Europa. Resulta curioso observar como nuestras
sociedades occidentales, hoy tan desarrolladas, proporcionan trata-
mientos médicos muy eficaces, pero a la vez generan condiciones
de vida que favorecen la apariciéon de estas enfermedades.

El propio hecho de que en las sociedades desarrolladas suba
la edad de la poblacién hace que aumenten las posibilidades de
sufrir enfermedades circulatorias. Sin negar las predisposiciones
genéticas, es cierto que con la edad y también con el tipo de vida
y de alimentacién de la llamada sociedad de consumo aumenta
la frecuencia no solo de hipertensién arterial, sino de exceso de
colesterol en sangre, de diabetes y de obesidad. Todas esta situa-
ciones tienden a deteriorar el Aparato Circulatorio. Por eso tales
situaciones se conocen como factores de riesgo cardiovascular.
A dichos factores hay que afiadir otros tan importantes como el
héabito tabaquico, el exceso de bebidas alcoholicas, el sedentaris-
mo y ciertas formas de alimentacién (rica en grasas animales, con
exceso de sal o de dulces), que con frecuencia se detectan en nues-
tro medio.

Regular todos estos factores de riesgo supone evitar una propor-
cion significativa de las enfermedades citadas al principio. Merece
la pena por ello modificar algunos estilos de vida, como suprimir el
tabaco, moderar las bebidas alcoholicas y realizar a diario ejercicio
fisico (adaptado a la edad y circunstancias).
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;Hay formas
buenas de fumar?

Publicado en Heraldo de Aragén. Miércoles, 31-5-2006

0Y, 31 de mayo, Dia Mundial Sin Tabaco, la organiza-

cién Mundial de la Salud (OMS) ha querido alertar

por una parte sobre reclamos publicitarios referen-

tes a nuevos productos del tabaco que de forma equi-

voca se presentan a veces como menos perjudiciales;
y, por otra, llamar también la atencién sobre la magnitud de la po-
blacion fumadora y las caracteristicas de las personas que hoy se
incorporan a este colectivo.

La documentacion reciente de la OMS, editada por el Ministerio
de Sanidad y Consumo se centra primero en nuevos productos del
tabaco. Reafirma el efecto de los cigarrillos «como uno de los pro-
ductos mas mortiferos y adictivos que la humanidad haya produ-
cido nunca» y avisa ademas que los cigarrillos «light» no reducen
el riesgo de enfermedades relacionadas con el tabaco y que en los
cigarrillos con filtro la cantidad de nicotina y de alquitran que se
absorbe es la misma que se habria absorbido sin filtro.

Los llamados cigarrillos «organicos» o «naturales», a veces dis-
pensados en herbolarios,son igual de peligrosos que los convencio-
nales,ya que el fumador esta expuesto igualmente a la accién de los
productos de la combustion del tabaco. La OMS advierte también
que hay propaganda no fundamentada de menor toxicidad sobre
los cigarrillos liados por uno mismo, algo muy frecuente en Nueva
Zelanda y Noruega y presente también en EE. UU, que es un merca-
do en aumento.

Asi mismo son téxicos los pequeifios cigarrillos liados a mano
consumidos en la India y en el Sudeste Asiatico conocidos como
«bidis» y los «kreteks» que mezclan clavo y tabaco, extendidos en
Indonesia. Ambos se difunden progresivamente por otras zonas.

En cuanto al habito del cigarro puro, los fumadores sufren un
riesgo de algunas enfermedades relacionada con el tabaco mayor
que los no fumadores; incluso con esta clase de producto, el con-
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tacto en la boca, aun sin encender el cigarro, hace que el fumador
absorba nicotina, quedando asi expuesto a sus efectos.

El fumador de pipa queda también expuesto a afecciones respira-
torias y a enfermedades cancerosas de distintas localizaciones con
un riesgo superior a los no fumadores. Tampoco estan exentos de
riesgo los fumadores de pipas de agua muy usadas en Oriente Me-
dio y Sudeste Asiatico y sobre las que ha existido la falsa creencia
de que el humo pasando por un recipiente de agua seria menos per-
judicial. Toda esta variedad de modos de fumar, asi como el consu-
mo de tabaco sin combustién (tabaco de mascar, rapé...) repercuten
perjudicando de forma importante a la salud.

Pienso que, este afio,la OMS ha querido informar sobre estas mo-
dalidades menos conocidas del consumo de tabaco por dos moti-
vos fundamentalmente. En primer lugar, porque sobre ellas existe
a veces la creencia equivocada (incluso la propaganda) de que son
héabitos tabaquicos menos o nada perjudiciales. En segundo lugar,
porque son formas de habito tabaquico en expansiéon y,aunque al-
gunas de ellas eran ya tradicionales en determinadas regiones, hoy
se extienden a otros &mbitos geograficos y puede que en el futuro
nos afecten.

El otro tema sobre el que incide en este momento la OMS es el
de la poblacién fumadora. En la actualidad hay en el mundo 1.300
millones de fumadoresy en el caso de fumadores de cigarrillos que
mantienen su dependencia, la mitad morirdn prematuramente,
con la peculiaridad de que la muerte del fumador se precede con
mayor frecuencia de afios de enfermedad e incapacidades que en
el caso del no fumador.

La mortalidad debida al tabaco se cifra en cinco millones de per-
sonas al afio, pero si sigue el plan de consumo actual, hacia el afio
2020 dicha mortalidad se habra duplicado. De lo que si podemos es-
tar seguros es de que hoy nos afectan, tanto al fumador activo como
al fumador pasivo, importantes enfermedades relacionadas con el
tabaco como son algunas de las mas frecuentes enfermedades del
corazon, de la circulacién cerebral, afecciones respiratorias créni-
cas y distintas formas de cancer como el de pulmén, laringe, boca,
esbdfago, etc., aparte de que puede contribuir a distintas enfermeda-
des del adulto y también al aborto espontaneo, bajo peso del nifio al
nacer y a algunas enfermedades pediatricas.

Sin embargo, es preocupante el hecho de que, pese a nuestros
conocimientos bien fundamentados hoy sobre los efectos perjudi-
ciales del tabaco, su consumo sigue creciendo, sobre todo a costa
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del aumento en paises en vias de desarrollo. Entre los nuevos afec-
tados por el habito es hoy la mujer victima creciente del consumo
y particularmente en tramos de edades juveniles, de forma que la
prevalencia de fumadoras/es es igual o superior entre las chicas
que entre los chicos.

En resumen, nuevas formas de consumo de tabaco, asi como
nuevos tipos de pacientes que acceden al mismo van creando nue-
vos perfiles de esta grave situacion de riesgo y de la poblacién afec-
tada,que requiere informacién, motivacién y ayuda por el bien de la
salud,algo en lo que todos estamos implicados.
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Hipertensién:
Lucesy
sombras

Publicado en Heraldo de Aragén. Lunes, 19-5-2008

Ahipertensién arterial eshoy unode los grandes pro-

blemas de salud en todo el mundo. Nuestros propios

datos de la poblacién aragonesa revelan que el 31% de

los adultos (casi uno de cada tres) tiene cifras eleva-

das de tensién arterial, cuya maxima superalos 14 cm
(140, medida en milimetros de mercurio) o cuya minima esta por
encima de 9 (90 mm); pero, si consideramos el sector de personas
de mas de 65 afios de edad, la proporcion de hipertensos -personas
con tensién elevada- es de mas de la mitad de la poblacién.

Las personas con tensién arterial alta tienen mas riesgo de sufrir
importantes lesiones y enfermedades de distintos 6rganos, como
angina de pecho, infarto de miocardio e insuficiencia cardiaca, o
trombosis, hemorragias y embolias cerebrales (también conocidas
como ictus) o trastornos de la funcién renal. Se calcula que el riesgo
para los hipertensos de sufrir enfermedades del aparato circulato-
rio asciende al 20% o mas a lo largo de diez afios.

Sin embargo, también hay buenas noticias. Importantes estu-
dios sobre la poblacién hipertensa muestran que, con el adecuado
tratamiento, se reduce significativamente el riesgo de ictus (en un
30-35%),de infarto de miocardio (en un 20%) y de insuficiencia car-
diaca (en un 50%).

En conjunto, y segin recientes informes del Instituto Nacional
de Estadistica, las enfermedades circulatorias siguen siendo la pri-
mera causa de mortalidad en Espafia, pero también es cierto que en
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los Gltimos afios estad descendiendo esa mortalidad y actualmente
se sitia en el 32,5%.

Sin duda en esta evolucién favorable influye el mayor conoci-
miento que los médicos, y también la poblacién en general, tienen
de los factores de riesgo vascular y entre ellos la hipertensién; in-
fluye también una mayor sensibilidad para detectar la presencia de
factores de riesgo vascular,como es el caso de la toma periédica de
la tensioén arterial que debe hacerse al menos anualmente en per-
sonas de mas de 40 afios. Finalmente, va siendo mayor el nimero
de pacientes que ponen en marcha el adecuado tratamiento de su
hipertensién y quedan, por lo tanto, mas protegidos frente al riesgo
vascular.

Sin embargo, no podemos bajar la guardia, ya que en los tltimos
afios detectamos que, con cierta frecuencia, los pacientes abando-
nan o siguen mal los tratamientos por diversas causas,entre ellas el
olvido de la medicacién,y a veces porque la hipertensién arterial es
habitual que no produzca sintomas y no se valora por ello el efecto
de los tratamientos.

Es verdad que en los Gltimos afios crece el niimero de hiperten-
sos tratados y controlados, pero también consta que, por distintos
motivos, solo el 39% de los que estan en tratamiento tienen contro-
ladas sus cifras de tensién arterial.

Enresumen,sabemos hoy que, frente a la hipertensiéon, podemos
emprender saludables orientaciones de estilo de vida, entre las que
destacan el tratamiento de la obesidad y el sobrepeso, la reduccién
de la ingesta de sal (que abunda en embutidos, salazones, conser-
vas y precocinados), la practica de ejercicio fisico aerébico (como
la marcha diaria durante una hora o tres cuartos) y la reducciéon
de bebidas alcohoélicas, ademas de controlar otros factores de ries-
go (como la diabetes, el exceso de colesterol, etc.) y evitar algunos
tan importantes como el tabaco. Disponemos también de eficaces
medicamentos antihipertensivos. Pero, por favor: pongamos todos,
médicos y pacientes, el mayor interés en el adecuado seguimiento
de los tratamientos, no solo para prolongar la vida, sino para mejo-
rar su calidad. jMerece la pena!
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Prevenir la
hipertensién

Publicado en Heraldo de Aragén. Sabado, 10-10-2009

A celebracion, hoy, 10 de octubre, del Dia Nacional de
la Hipertensién se centra este afio en la importancia
de la automedida de la presién arterial. Es bien sa-
bido que la tensién arterial (siempre variable) suele
elevarse en los pacientes al entrar en la consulta. Por
eso,latoma de tension arterial en esos momentos puede aveces dar
valores que superen los limites considerados normales. Asij, el su-
puesto paciente hipertenso (el que tiene la tension arterial aumen-
tada) solo lo es durante los minutos de la consulta. Esta situacion,
que afectaaun 20 6 25% de los visitados,se denomina «hipertensiéon
de bata blanca» o «hipertensién clinica aislada» y puede identificar-
se midiendo la presion arterial fuera del ambiente de las consultas.
Por eso es importante saber que hoy tenemos aparatos electroé-
nicos validados, con manguito adaptable al brazo para posibilitar al
paciente la automedida de su tensién arterial en su medio habitual
(por ejemplo, en casa). La automedida de la tensioén arterial no solo
es til para detectar la «hipertension de bata blanca», sino también
para confirmar una hipertensién arterial ligera e identificar situa-
ciones de tensién arterial de gran variabilidad. En pacientes con
tratamiento antihipertensivo la automedida ayuda a valorar la res-
puesta al tratamiento, a detectar posibles reducciones exageradas
de latensién arterial,y asi ajustar la dosis de los farmacos,y a confir-
mar la realidad o no de casos de tensién arterial elevada.
Para el correcto autocontrol, es necesario que quien vaya a usar
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el aparato sea instruido por el personal sanitario en la técnica, que
es sencilla, y, sobre todo, en la conveniencia de seguir unas pautas.
De este modo, los resultados correctamente anotados seran reflejo
de la tensién arterial real a lo largo del dia y en las condiciones de
vida habituales. Asi, las cifras de tension arterial son generalmente
mas bajas que las registradas en consulta y, por eso, si en consulta
lo deseable es que estén por debajo de 140/90 para la poblacién en
general, en el domicilio deben estar por debajo de 135/85.

Para que la automedida sea ttil realmente, el paciente no ha de
falsear los resultados ni tomar decisiones por su cuenta y sin con-
sultar (por ejemplo modificar tratamientos a la vista de las cifras) y
no caer en situaciones obsesivas con respecto al control.

Son varias las ventajas de la automedida de la presion arterial: da
cifras mas ajustadas a la realidad del paciente y permite espaciar
las visitas a consulta. El paciente que colabora en las tomas y las co-
munica a su médico y enfermera esta protagonizando sus propios
cuidados de salud, lo que mejora la relacion entre sanitarios y pa-
cientes, que estdn mas motivados a seguir los tratamientos.

La elevada prevalencia de hipertension arterial (mas de un 30%
de la poblacién adulta aragonesa y mas de la mitad de los ancianos)
anima también a proponer, siempre con prudencia, una mayor par-
ticipacion de todos en los cuidados relacionados con este problema
de salud. De ahi el lema del Dia Nacional de la Hipertension de este
afio: «No corras riesgos, jcontrola tu tension!».
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Ejercicio
fisico y salud

Publicado en Heraldo de Aragén. Martes, 19-4-2011

ECIENTEMENTE ha estimado la Organizacion Mun-

dial de la Salud que en Europa mas de 600.000 muer-

tes al aflo se relacionan con la inactividad fisica. Obe-

sidad, hipertension arterial, algunas enfermedades

del corazon, diabetes y diversas afecciones de mus-
culosy articulaciones son algunas de las enfermedades en cuyo de-
sarrollo puede intervenir el sedentarismo. Sirva como ejemplo que
en nuestro estudio sobre hipertensién arterial en poblacién arago-
nesa encontramos que la proporcion de personas sedentarias re-
sult6 ser significativamente mayor entre las que mostraban cifras
de tension arterial elevada que entre las que tenian cifras normales
(dentro de los mismos grupos de edad).

Nuestra vida se ha ido haciendo sedentaria en el trabajo con el
uso de ordenadores y de técnicas diversas que nos liberan de es-
fuerzos y de movimiento. Los medios de transporte sustituyen con
frecuencia a nuestras propias extremidades. Hasta en los ratos de
ocio la oferta de videojuegos, programas de televisién...etc., man-
tienen absortas e inmovilizadas a un buen nimero de personas, in-
cluyendo nifios y jévenes.

El problema del sedentarismo resulta especialmente preocu-
pante entre nosotros. Es verdad que algunos estudios recientes
sefialan una tendencia al aumento de la actividad fisica en tiempo
libre (no durante el trabajo), pero considerando el conjunto de ac-
tividad fisica durante el ocio y durante el trabajo, una publicacién
de este mismo afio en la Revista Espafiola de Cardiologia sobre
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poblacion madrilefia adulta concluye que el porcentaje de perso-
nas consideradas fisicamente inactivas se duplicé en un plazo de 13
afios. Por otra parte,datos del Eurobarémetro de 2010 sefialan a los
paises mediterraneos como los mas sedentarios de Europa.

Urge por lo tanto insistir hoy en la practica del ejercicio fisico,que
es actividad fisica «planificada, estructurada y repetitiva» con obje-
to de mantener o mejorar la forma fisica relacionada con la salud.
Indicaciones como la de realizar, cinco o mas dias a la semana,unos
45 minutos de marcha ligera (u otros ejercicios comparables y que
se adapten a las circunstancias de cada uno) resultan beneficiosas
para la salud de la mayoria de la poblacién, aunque cada persona,
segin su edad, entrenamiento, enfermedades...etc., y siguiendo
consejo médico, debe realizar el tipo de ejercicio adecuado a su cir-
cunstancia. La practica de ejercicio es en todo caso conveniente y
esta al alcance de todos los bolsillos.

Actualmente se insiste también en estar atento a las posibilida-
des que cada uno tengamos de aumentar nuestra actividad fisica,
aunque no sea en la forma «planificada, estructurada y repetitiva»
que caracteriza al ejercicio fisico. Asi,el hecho de bajar del autobts
(o del tranvia) una o dos paradas antes de la que habiamos conside-
rado mas préoxima a nuestro destino nos proporcionara ocasion de
andar unos minutos mas ese dia. Pedalear en la bicicleta estatica
mientras se ve alguno de los programas de la tele serd mas salu-
dable que hacerlo sentado. Jugar con los nifios, en vez de vigilarlos
desde nuestra silla, también supone mas actividad fisica (que se lo
pregunten a los papas, mamas y abuelos/as), pero les aseguro tam-
bién que es mas divertido. Tareas a veces obligadas como barrer o
pasear al perro resultan asi mismo saludables... Pero lo mejor es
que cada uno piense en actividades que, por su salud, por su dispo-
nibilidad de tiempo y hasta por su aficion, vaya a ser capaz de man-
tener o aumentar y consultarlo siempre.

Hoy esté suficientemente comprobado el beneficio de la activi-
dad y del ejercicio fisico sobre el peso corporal, la tensién arterial,
la funcioén del corazén, la circulacién venosa, las cifras de glucosa,
colesteroly triglicéridos,la funcion de articulaciones y musculos...
y,desde luego, también sobre nuestro estado de animo.

En fin, con los datos actualmente disponibles podriamos modifi-
car un antiguorefran y decir hoy: «el que se mueve,de algo escapa».
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CAPITULOII

La palabra consulta nos sirve para designar tanto el lugar
como el acto de acercamiento del paciente al profesionalen
busca de ayuda relacionada con sus problemas de salud. La
confianza enla competencia yenla capacidad de comprension
del profesional mueven al paciente . El profesional, no solo con
sus medios y con el bagaje de sus conocimientos, sino también
desde su ejercicio de empatia facilita ese acercamiento.

Aveces adquieren las consultas peculiaridades curiosas, que
nos hacen reflexionar, como es el caso de consulta de

«no enfermedades». Las consultas en épocas de crisis nos
llevan a consideraciones sobre la limitaciéon de los recursos
sanitarios ante el bien primordial dela salud. Unrecurso
muy necesario y siempre escaso es el tiempo empleado para
la consulta; de ahi la necesidad de evaluar las causas que llevan
a algunos pacientes a «consumir» excesivo tiempo acudiendo
una y otra vez a consultar («hiperfrecuentadores»). En crisis
como la de la actual pandemia se mostraron utiles las
consultas no presenciales, pero siempre manteniendo

su funcién complementaria de la consulta presencial.

En fin, los pacientes se muestran en general muy conectados
con sus médicos en la Atencién Primaria y hasta se manifiestan
juntos por unas mejores condiciones asistenciales, reclamando
especialmente unos y otros la disponibilidad de tiempo
adecuado para las consultas. Los siguientes articulos

revisan estos aspectos referentes a la consulta.
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La consulta de
«no enfermedades»

Publicado en Heraldo de Aragén. Jueves, 19-4-2012

ONSULTAR con motivo de una enfermedad parece

légico. Consultar, en cambio, por ciertas situaciones

conocidas como «no enfermedades» resulta mas

dificil de entender. Con el término «no enferme-

dad» se hace referencia a un problema humano que
quien lo sufre puede orientarlo como un problema médico, aun-
que -dicen- el resultado final seria mejor si no fuera consideradoy
tratado de esta forma.

Larevista médica British Medical Journal harecopilado algunos
de estos problemas, entre los que se citan las canas o el pelo gris, la
fealdad, la infelicidad, el aburrimiento o la soledad. Todos ellos han
motivado consultas médicas y han dado lugar a la polémica sobre si
deben ser o no motivo de atenciéon en dichas consultas.

Efectivamente, resulta curioso imaginar, por ejemplo, a un pa-
ciente solicitando a su médico que le recete algo para el aburri-
miento (mas atin en nuestro entorno, con su habitual sobrecarga
de consultas). No obstante, es preciso valorar las distintas situacio-
nes aqui referidas.

Las llamadas «no enfermedades», en la mayoria de los casos, tie-
nen su origen en nuestras apreciaciones personales o en nuestras
actuales formas de vida, con su estrés, prisa, competitividad, condi-
ciones de trabajo (o no trabajo), culto por la imagen, falta de comu-
nicacién, etc. Pueden repercutir sobre la salud, no cabe duda; pero
es posible que cada uno pueda identificar tales problemas vy, quiza,
encontrar su solucién o asumir aquello que no pueda cambiarse.
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Habra problemas para los que el consejo del equipo de salud
puede ser conveniente. A veces, porque no esta claro para el que
lo sufre si constituye o no tema de consulta. Otras veces ocurre
que una persona enferma puede estar muy preocupada por otros
problemas que le afectan y que podrian calificarse de «no enfer-
medades». He conocido algunos casos de ancianos en nuestras
consultas, que seguian tratamiento y controles periédicos por
diversas enfermedades croénicas, pero que estaban mas preocu-
pados por su forma de vida en soledad y era precisamente de esto
de lo que querian hablar con el médico. Es decir, que problemas
relacionados con las llamadas «no enfermedades» entran a ve-
ces, incluso como temas prioritarios, en el &mbito de las consul-
tas y sobre ellos también es importante dialogar. Lo que no seria
nada conveniente y resultaria en cambio peligroso es que ante
estos problemas cayese el paciente en el habito de tomar medi-
caciones por su cuenta para cualquier situacién de malestar o
preocupacion.

En todo caso,es muy recomendable la actitud positiva y hasta el
mejor humor posible, pese a las dificultades. Hoy sabemos que el
buen humor incide favorablemente en la salud. Lo recordaba en
HERALDO, el 11 de marzo, el Dr. Alvarez, vicepresidente de la So-
ciedad Espaiiola de Medicina Psicosomatica. Contar,ademas, con
la comprensioén, discrecién y solidaridad de los mas cercanos es
de un valor inapreciable. El problema de una persona, sea enfer-
medad o «no enfermedad» es asunto de todos.
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Lacrisisy el
cuidado de la salud

Publicado en Heraldo de Aragén. Viernes, 22-6-2012

A crisis que hace tiempo soportamos ha hecho ya re-
flexionar bastante sobre las limitaciones de los recur-
sos sanitarios y la reduccion de gastos. Pero las deci-
siones referentes al cuidado de la salud han de contar
siempre con la activa participaciéon de todos.

Concretamente,las medidas de tratamiento y prevencion depen-
den en cuanto a su prescripciéon de los expertos (médico general,
especialista...), pero depende de cada uno de nosotros su puesta en
marcha y seguimiento. El uso razonable de los medicamentos re-
quiere evitar tanto el abuso que supone la automedicacién indiscri-
minada (con su correspondiente riesgo para la salud), como el de-
fectuoso seguimiento de tratamientos adecuadamente indicados.

Sobre este Gltimo aspecto, el de no seguir los tratamientos, se ha
insistido menos, pero no es un problema menor, tanto en Espafia,
como en paises de nuestro entorno. En la mayoria de las encuestas
y estudios sobre el tema se recoge el dato de que existe una propor-
cion de pacientes que no cumplen los tratamientos, que es superior
al veinticinco por ciento, pero que, en el caso de enfermos crénicos,
la Organizacién Mundial de la Salud estima que puede llegar al cin-
cuenta por ciento o incluso mas.

Quede claro que el abandono de las medicaciones no supone
ahorro ni mucho menos. Genera, y esto es lo mas importante, ries-
go de complicaciones y de evolucién desfavorable de la enferme-
dad, con la consiguiente necesidad de nuevos tratamientos, ingre-
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sos hospitalarios, etc. Es decir, el abandono de tratamientos, segan
diversos estudios, ademas del dafio para la salud del paciente, que
es la consecuencia fundamental, da lugar a nuevos gastos.

Muy conveniente también, y atin no conseguido de forma satis-
factoria, es el seguimiento de las medidas de prevencion. Estas, ac-
tualmente, se basan en consistentes fundamentos cientificos y su
beneficio es evidente. Sirva de ejemplo el interesante estudio pu-
blicado recientemente por la Revista Espafiola de Cardiologia y
dirigido por la doctora Gemma Flores-Mateo que demuestra que
la reduccién de mortalidad por enfermedades coronarias (infarto
de miocardio,angina de pecho) entre los espaiioles se debe,no solo
a los avanzados tratamientos de la enfermedad en el hospital (uni-
dades coronarias, tratamientos intensivos, cateterismos, cirugia...),
sino en buena parte, nada menos que en un cincuenta por ciento,
a la mejora en los factores de riesgo, sobre todo la hipertension y
el exceso de colesterol. Dicha mejora se relaciona con un conjunto
de medidas al alcance de todos y de eficacia demostrada, como son
la dieta mediterranea, el ejercicio fisico adecuado, la supresiéon del
tabaco, el control del peso y, en algunos casos concretos, también
tratamientos farmacologicos.

Enrealidad,como vemos,eslavidade las personasynolacrisisel
verdadero motivo para la adecuada utilizacion de los recursos para
la salud; aunque es verdad que la crisis nos ha alertado de que, fi-
nalmente, somos cada uno de nosotros los verdaderos administra-
dores de tales recursos. Ejercer esta responsabilidad es importante
para cada uno, pero repercute ademas en la vida de los otros y, en
especial,en la de los mas proximos.
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Los
«hiperfrecuentadores»

Publicado en Heraldo de Aragén. Jueves, 20-9-2012

OY no iré al médico; no me encuentro bien».
Asi se explicaba Amalia,una simpatica anciana,
asidua visitante de nuestro centro de salud. Pa-
rece paradoéjico no ir al médico por no encon-
trarse bien, pero esto es lo que decia nuestra
paciente a la que,como digo, era frecuente ver casi todos los demas
dias por el consultorio. Para Amalia, que vivia sola era muy gratifi-
cante ir a ver con frecuencia a sus médicos y enfermeras, con quie-
nes se llevaba muy bien y con quienes comentaba sus problemas,
importantes o banales, relacionados con su salud (y también otros
no relacionados con la salud). Es decir que Amalia pertenecia a ese
reducido grupo de pacientes asignados al médico, que se cono-
cen como «hiperfrecuentadores» por ir a la consulta con excesiva
frecuencia y sin causa justificada. Son entre un 5y un 10%, segan
algunos estudios actuales; pero el problema es que consumen la
tercera parte del tiempo de consultas.
Eltema se hatratado en el 32 Congreso de Medicina de la Famailia
y Comunitaria celebrado en junio, y se subrayé que la proporcién
de hiperfrecuentadores de consultas, no solo se mantiene, sino que
sobrepasa ligeramente las cifras antes indicadas. Los profesiona-
les de Atenciéon Primaria (de Medicina y de Enfermeria) aprecian
mucho el valor del tiempo de consultas, ya que el tiempo es esen-
cial para la atencién integral de sus pacientes. De forma enérgica
y persistente han reclamado los médicos de Atenciéon Primaria
a la Administracién mas tiempo por enfermo para las consultas:
«Diez minutos, jqué menos!» era el expresivo titulo de un articulo
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del doctor Casajuana en la revista de Atencion Primaria en el afio
2001. Hace poco el doctor Javier Perfecto (Heraldo de Aragén 13-
7-2012) valoraba la eficiencia del médico de familia, pese a que en
pocos minutos se ve obligado a escuchar y comprender a su pacien-
te,a elaborar el diagnoéstico, a prescribir sus tratamientos, informar,
adecuadamente, motivar... y ademas cumplimentar las tareas buro-
craticas. Lo admirable es que los profesionales en este caso, al pe-
dir mas tiempo de consultas, no reclaman un beneficio para ellos,
sino mejor servicio para sus pacientes. Por eso todos hemos de ser
cuidadosos con el buen uso del tiempo de consultas. Los hiperfre-
cuentadores muchas veces no son conscientes de este gasto de
tiempo; pero seria conveniente que reflexionaran sobre la frecuen-
cia de sus visitas. Incluso puede ser conveniente tratar el tema con
su médico, que es quien puede descartar posibles causas de indole
familiar o social (como en el caso de nuestra paciente), psiquicas o
fisicas de la hiperfrecuentacion y confiar en el plan de visitas que el
médico establezca.

Es deseable consultar siempre que sea necesario,peroalavezy
desde una actitud de cuidado responsable de la salud y de solida-
ridad, considerar que el tiempo de consulta es un bien necesario,
pero es necesario, ademas de aprovecharlo, facilitar su distribu-
cién.
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[Las consultas
médicas no
presenciales

Publicado en Heraldo de Aragén. Jueves, 18-6-2020

OS cambios en las formas de vida provocados por la

actual pandemia han dado lugar a un incremento

del namero de consultas no presenciales (CNP). Las

actuales tecnologias de informaciéon y comunicaciéon
(TIC) nos facilitan llamadas, envio de imagenes, mensajes desde
cualquier punto y en variadas circunstancia. Las nuevas TIC se han
desarrollado alavez que la globalizacién o mas bien,como defiende
McLuhan, el movimiento de informaciones inmediatas por medios
electrénicos han propiciado la globalizacion.

En medio de estos cambios (quizd demasiado acelerados), algu-
nos pacientes han mostrado su preocupacion por la posibilidad
de que la telemedicina acabe sustituyendo el valioso proceder del
tradicional encuentro personal entre médico y paciente (consulta
presencial) para hablar, para escuchar, para analizar conjuntamente
los problemas de la enfermedad y también los temores y expectati-
vas personales,asi como para enfocar tratamientos y orientaciones
futuras para la salud. Pero respecto a estas inquietudes, debe que-
dar claro que la CNP no puede excluir a la consulta presencial. El
propio Cédigo de Deontologia Médica,aun reconociendo la utilidad
de las CNP mediante distintas técnicas, advierte de que esta clase
de comunicacion no puede ser el procedimiento exclusivo, sino un
medio complementario en la relacién entre el paciente y el equipo
de salud.
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La CNP esta resultando ttil en el seguimiento de enfermos croé-
nicos, sobre todo para los que tienen mas dificultad en asistir a
consultas o viven alejados de ellas, asi como para notificar y valorar
resultados de ciertas pruebas complementarias (analisis, pruebas
de imagen, etc.), y en otros aspectos asistenciales. Es muy valorada
asi mismo la posibilidad de enviar al médico mensajes o imagenes
relacionados con la salud.

Preocupa no obstante que la relacién médico-enfermo pueda su-
frir un cierto distanciamiento con esta clase de técnicas de comu-
nicaciéon (tema al que se presté especial atenciéon en el Congreso
de la Sociedad Espaiiola de Informatica de la Salud, 2017). Aun va-
lorando esta posibilidad, que es importante, hay que sefialar que la
CNP también puede generar empatia. Tengo la propia experiencia
(como otros pacientes) de alguna recomendacioén telefénica recibi-
da de parte de mi médica o enfermera y de que tales llamadas me
dejaron siempre la impresion de que pese a la distancia, se estan
preocupando por mi salud. Me recuerdan datos de mi historia cli-
nica que ellas han repasado, me escuchan, me aconsejan... Es decir
que, complementando la tradicional visita médica, las CNP no solo
sirven para informar, sino también para mantener el proceso de
comunicaciéon necesario para una buena relacion médico-pacien-
te, esa relacién que segin Lain Entralgo se encuadra dentro de las
relaciones de amistad («amistad médica» la denomina este autor)
y que como toda relacion amistosa, también cuenta con comunica-
ciones a distancia.

En nuestra Comunidad la doctora Repollés, nueva Consejera de
Sanidad, se ha mostrado partidaria de la adecuada utilizacién de las
CNP (Heraldo de Aragén, 6 de junio, pag. 6) y por su parte el Co-
legio de Médicos, presidido por la doctora Ferrer, habia encauzado
desde el comienzo de la actual crisis movimientos de médicos vo-
luntarios dispuestos a colaborar también en la atencién a distancia.

En resumen, la CNP es un procedimiento atil, complementario
de la consulta presencial y con capacidad para mantener e inclu-
so mejorar la amistosa relaciéon del paciente con las personas que
componen el equipo de salud.
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Pacientesy
meédicos juntos

Publicado en Heraldo de Aragén. Miércoles, 13-5-2015

OS médicos de familia salieron, hace algunas sema-
nas, a la calle. Y lo hicieron acomparfiados por los pa-
cientes. El motivo fue pedir mejoras para la atencion
sanitaria y, entre ellas, mayor disponibilidad de tiem-
po para las consultas.

Es una imagen muy atractiva la que muestra a los pacientes
acompafiando y apoyando a sus médicos. No hacen sino escenificar
algo sustancial en la relacién con sus médicos y enfermeras o en-
fermeros, que es la amistad y la confianza. El enfermo es amigo del
médico a causa de laenfermedad, decia el fil6sofo griego Platén, y la
amistad del médico y el enfermo consiste siempre en la confianza,
explicaba nuestro compatriota y paisano el profesor Lain Entralgo.
Esta relacién a veces se ve condicionada por deberes burocraticos,
pensados para el mejor funcionamiento de la organizacién asisten-
cial, pero que consumen buena parte del tiempo de la atenciéon mé-
dicay de enfermeria.

También en la relacion entre médicos y pacientes influye la tec-
nificacién de la medicina actual, que facilita la precisién del diag-
noéstico y la eficacia del tratamiento. Pero la realizacién de técnicas
consume tiempo y aumenta las esperas de los pacientes para las
diversas pruebas.

En fin,la presién asistencial es causa de consultas muy concurri-
das,que causan la merma del tiempo para la atenciéon de cada uno.

Por eso, médicos y pacientes piden que ante las nuevas realida-
des se adecuen los medios y, sobre todo, el tiempo de consulta que
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el médico de familia necesita para realizar su entrevista clinica y
exploracién, para escuchar problemas personales que al paciente
le interese comentar, para proporcionar explicaciones claras e in-
cluso para motivar y animar en la situacion dificil de la enferme-
dad. Ademads, la asistencia incluye «consejos leales y competentes
al paciente para que este asuma responsabilidades en materia de
salud». Es decir,consejos que responsabilizan al paciente,con lo que
mejora su autonomia en el cuidado de la salud, todo lo cual favorece
la confianza y la colaboracion.

Toda esta labor del médico junto con el paciente exige tiempo. La
reivindicaciéon del tiempo viene siendo una solicitud de hace afios
por parte de los médicos de familia. La administracién ha compren-
dido sus razones y no dudamos de que trabaja en busca de solucién.
Hay que tener en cuenta que los médicos de familia no estan pi-
diendo mas sueldo ni menos horas de trabajo. Piden tiempo y otros
medios para atender a sus pacientes y estos lo han comprendido y
los apoyan. Ante este ejemplo, creo que merecen el apoyo de toda
la sociedad.
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CAPITULO III

Durante los altimos aiios se ha valoradola labor de los
cuidadores de enfermos, de cuya actitud de acompania-
miento y de cuya dedicacién depende en parte la evo-
lucién de su enfermedad. Sumisioén leslleva a adquirir
experiencia y a ponerse en el lugar de quien sufre la
enfermedad, es decir a actuar desde la empatia.

La filésofa Edith Stein descubrié el significado de la em-
patia desde sus disquisiciones filoséficas, pero también
através de sus vivencias como cuidadora en su papel de
auxiliar de enfermera durante la primera guerra mun-
dial, por eso su vida y sus escritos nos ilustran sobre la
funcién de cuidar.

También en el entorno del enfermo aparecen con
frecuencia quienesle visitan. Es una dedicacion
merecedora de reconocimiento, pero vale la pena
fijarse en algunas recomendaciones, que mas abajo

se detallan, para que la visita resulte grata yanimado-
ra para el paciente y cuidadosa cuando se realiza en el

medio hospitalario.
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L.os cuidadores
de enfermos

Publicado en Heraldo de Aragén. Jueves, 1-3-2012

UIENES dedican la mayor parte de su tiempo al cuida-
do de enfermos crénicos, ancianos o discapacitados
ejercen una importante funcién, nada facil, pero tra-
dicionalmente poco valorada.

Sabemos hoy, por diferentes estudios, que
quienes se dedican a cuidar son predominantemente muje-
res, familiares préoximos que viven en el domicilio del paciente
(conyuge, hija...) y cuyo promedio de edad es algo superior a los se-
senta afios. Es quiza este perfil la causa de que la figura del cuidador
-casi siempre cuidadora- haya sido poco valorada, ya que se le su-
pone, como familiar préximo, la obligacién de hacer cuanto sea
necesario sin que reparemos muchas veces en que su dedicacién
implica un importante esfuerzo.

Por otra parte, el hecho de convivir con el paciente hace que la
atencién se prolongue toda la jornada o, mas bien, dia y noche. No
es extrafo por lo tanto, que sufran situaciones de sobrecarga, que,
detectada como cansancio excesivo, llega a afectar al cuarenta por
ciento de las cuidadoras (segin el estudio dirigido por la doctora
Moreno- Garvifio). Pero no solo es el cansancio, sino que también
pueden sufrir dolor de cabeza, de espalda, de diversas articulacio-
nes,muscular, sintomas depresivos o de ansiedad, entre otros,y que
en conjunto constituyen el sindrome del cuidador.

No se desaniman a pesar de todo los cuidadores o cuidadoras
(tanto familiares como profesionales), pues, aunque mayoritaria-
mente estiman que su salud puede verse afectada por su tarea,algo
mas del ochenta por ciento declaran que volverian a dedicarse a
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ella (segiin datos publicados hace algunas semanas por el equipo
dirigido por el doctor Garcia Esteve).

Esverdad que a veces impresiona el comportamiento casi heroi-
co de algunas cuidadoras o cuidadores que, dia tras dia, no se han
separado de la cabecera del paciente, pero también es verdad que
hoy sabemos que la sobrecarga que afecta al cuidador repercute
desfavorablemente sobre la salud de la persona que recibe los cui-
dados.

Es necesario, por tanto,ocuparse de la salud de la cuidadora o del
cuidador por su bien y por el de la persona a su cargo. Pero también
es importante prevenir la posible sobrecarga (fisica y psiquica),
atendiendo a las necesidades del cuidador que (segin el Seminario
Europeo celebrado en Oporto en 1994) son las siguientes:

1.- Informarle sobre la enfermedad o discapacidad del paciente
a su cargo.

2.- Organizacién de sus periodos de decanso.

3.- Apoyo expresado como ayuda en tareas concretasy
también como apoyo emocional.

4.- Reconocimiento de su labor, algo que siempre anima.

5.- Ser escuchado y considerado en sus propuestas y opiniones.

Atender estas necesidades del cuidador o cuidadora es tarea de
todos, profesionales, familiares, amigos y voluntarios. A cada uno
desde nuestras posibilidades nos toca poner en practica el lema de
«cuidar al cuidador».
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Edith Stein y los
cuidadores de
enfermos

Publicado en Heraldo de Aragén. Domingo, 23-8-2020

UIENES por razones familiares, como voluntarios o

por su profesion estan implicados en el cuidado de

enfermos, ancianos o personas dependientes cono-

cen bien el valor de la empatia, cualidad que lleva a

ponerse en el lugar del otro, a «captar las vivencias
del otro», como diria la filésofa alemana Edith Stein (1891-1942).
Empatizar con la persona asistida -dice la profesora Donoso-Saban-
do (Persona y Bioética, dic. 2014)- promueve la buena relacién, es
fundamental para la asistencia y mejora la calidad de vida de la per-
sona necesitada de ayuda.

Sobre el tema de la empatia versé la novedosa tesis doctoral de
Edith Stein. El tema es del maximo interés para quienes se mueven
(o nos hemos movido) en el mundo de los cuidados de la salud. Pero
una circunstancia de la vida de la autora es importante. Antes de
completar su tesis, Edith Stein se habia ofrecido como voluntaria
de la Cruz Roja y trabajé como asistente de enfermera (1915). En
expresivos escritos, que comenta la profesora Amparo Nogales
(Cultura de los Cuidados, 2008), relata Stein sus experiencias en la
asistencia a enfermos y heridos en la I Guerra Mundial. Explica su
gusto por la relacion con los enfermos, generalmente graves, con
los que no resulta facil comunicarse. Con algunos, solo a través de
las miradas podia hacerlo. Trabajaba sin descanso y un dia oy6 que
un suboficial aleman hospitalizado comentaba que «la enfermera
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tiene mas trabajo con nosotros que una madre con nueve hijos». El
trabajo agotador hace mellay asilo expres6: «Como estaba casitodo
el tiempo moviéndome, por la noche apenas me tenia en pie».

Recuerda la carga de los actuales cuidadores de enfermos, que
en el caso de ser familiares, sabemos que lo son en su mayoria en
primer grado, mujeres de mas de 60 afios, con frecuencia con en-
fermedades croénicas y que asumen la responsabilidad del cuidado
del paciente dia y noche. Precisamente el Seminario Europeo de
Oporto de 1994, en relacién con estos problemas, subrayo la nece-
sidad de proporcionar apoyo emocional a cuidadores y cuidadoras
(cuidar al cuidador).

Los relatos de Edith Stein evocan también la situacién actual de
profesionales sanitarios (en hospitales, centros de salud, residen-
cias y domicilios) bajo la presién de una ingente y delicada tarea
que exige precision y continua toma de decisiones importantes.

Es interesante reparar en el hecho de que los borradores de la
tesis de Stein, «Sobre el problema de la empatia»,los revis6 durante
la época en que ejercia como ayudante de enfermera y es proba-
ble que ese estudio filosoéfico recibiera la influencia de la actividad
de cuidados que la autora estaba realizando durante aquellos dias.
Continué después su actividad docente junto a su maestro Edmund
Husserl. A sus treinta afios de edad, la ya eminente filésofa decidié
convertirse al catolicismo y mas adelante opt6 por la vida religiosa.
Le tocé vivir la Il Guerra Mundial, siendo apresada por los nazis en
1942 y ese mismo afio, el 9 de agosto, fue ejecutada en Auschwitz,
siendo posteriormente canonizada por la Iglesia. Se ha cumplido
pues este mes el 78° aniversario de su muerte.

Edith Stein aparece hoy como un referente para los cuidadores,
no solo por sus extraordinarias aportaciones sobre la empatia, en
cuyos actos ve el fundamento de lasrelaciones entre personas, sino
por el propio testimonio de su vida.
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Como visitar a un
amigo enfermo

Publicado en Heraldo de Aragén. Jueves, 2-10-2014

ODOS nos sentimos de alguna manera afectados

cuando un buen amigo o un familiar pasa por el

trance de una enfermedad de cierta importancia.

Querriamos entonces acompaflar y animar, pero

muchas veces tenemos dudas sobre como deben ser
nuestra actitud y nuestros comportamientos cuando estamos con
élo conella.

Debemos asegurarnos, primero, de que la persona a la que que-
remos visitar esta con animo de recibirnos. Si es asi,acercarnos a él
o a ella con naturalidad es la mejor receta. El doctor Van den Berg
recomienda ademads, que al visitar a un enfermo en cama nunca
debemos transmitir sensacion de prisa. Por eso aconseja que al lle-
gar nos sentemos junto al enfermo, incluso aunque dispongamos
de poco tiempo. El paciente, obligado por su enfermedad a perma-
necer en cama o sillén, se sentird mas acompaifiado si quien llega
expresa su intencién de estar alli, de compartir esa permanencia
cerca de él. Esta cercania nunca debe suponer la invasién del es-
pacio personal, que es la cama que ocupa el paciente y en la cual
no debemos sentarnos (salvo si él nos lo indica) ni dejar sobre ella
nuestras cosas.

A esta actitud de acompaifiar debe unirse una disposicion de es-
cucha. Probablemente el enfermo o enferma desea contarnos sus
dolencias. Decia el profesor Lain Entralgo que en la enfermedad
nuestra atencién queda absorbida por el cuerpo. Nuestro cuerpo,
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que mientras estdbamos sanos no notdbamos y nos era atil para to-
dos nuestros quehaceres, reclama nuestra atencion durante la en-
fermedad a través de dolores, trastornos digestivos, alteraciones de
la respiracioén, dificultad de movimientos, etc. De ahila importancia
de compartir esas vivencias con quien las estd padeciendo.

Nuestra disposicién de escucha debe ademas traducirse en va-
loracioén; valorar todo aquello que le sucede a nuestro amigo enfer-
mo. No hay que quitar importancia a la enfermedad, como a veces
se hace con la mejor intencién. Expresiones como «tranquilo que
esto no es nada» o «no hay que preocuparse» no son las mas con-
venientes, pues la banalizacion de la enfermedad puede transmitir
al paciente la impresién de que no comprendemos su problema,
que para él es tan importante. Distinto es animar, resaltando por
ejemplo los posibles resultados que se esperan de los tratamientos
y de los diversos cuidados indicados, sin caer nunca en crear falsas
expectativas. Tampoco hay que olvidar la atencién espiritual que el
enfermo muchas veces esta echando en falta, aunque no siempre
lo manifieste.

Nuestras actitudes de acompafiar, de escuchar y de valorar, a las
que antes me referia,contribuirdn ademasa crear ese clima de con-
fianza en el que surgen con facilidad los diversos temas de conver-
sacion. No necesitamos, por lo tanto, llevar un programa de lo que
hemos de hablar. Cuidemos, eso si, la duracién de nuestra entrevis-
ta y no malgastemos el tiempo, por ejemplo, con el uso de nuestro
teléfono movil, ni tampoco agotemos al enfermo o enferma con
una excesiva prolongaciéon de nuestra visita. Es preferible volver y
ofrecer nuestra disponibilidad para lo que sea necesario.

Al principio decia que la receta es la naturalidad. Pero habria que
afiadir que los efectos de esta receta mejoran y mucho sila natura-
lidad se sazona con la empatia, es decir, la actitud de ponernos todo
lo que podamos en el lugar del otro para comprenderlo bien. Tener
esa actitud y expresarla esta al alcance de todos y su resultado es
excelente en toda relacién entre personas.
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Las visitas en
el hospital

Publicado en Heraldo de Aragén. Jueves, 19-12-2019

ON la llegada del invierno aumenta espectacular-

mente la ocupacion de nuestros hospitales. Sobre

esta realidad ironizaba un enfermo nuestro, que nos

decia: «jUstedes no hacen propaganda y sin embargo,

siempre tienen esto lleno!» y aludia no solo al nime-
ro de ingresos, sino también al movimiento de visitantes que se
produce como consecuencia.

La visita al enfermo hospitalizado tiene un valor terapettico,
pues sabemos,como explicé el maestro Lain Entralgo, que la viven-
cia de soledad afecta a todo enfermo y mas si se encuentra en un
entorno nuevo para él,como es el hospital. Pero para que esa tera-
pettica produzca beneficio nuestro propésito con la visita debe ser
el de acomparfiar (aunque limitando el tiempo para no cansar al en-
fermo) y nuestra actitud la de escuchar, pues probablemente nues-
tro amigo o familiar ingresado desea compartir las vivencias de su
enfermedady las experiencias de la vida del hospital. Ya tendremos
tiempo después para relatar temas que interesen al paciente o para
hablar de planes para cuando él salga del hospital (conversacion
que generalmente anima al enfermo hospitalizado). Sentarnos en
alguna silla (no en la cama del enfermo que es su espacio perso-
nal),junto a la cabecera del paciente facilita la comunicacioén,segin
aconseja el doctor Hijmas van den Berg.

Pero no olvidemos que estamos en un recinto hospitalario y es
necesario respetar la privacidad de todos los alli ingresados, segan
harecordado el doctor Caraballo en el illtimo nimero de la Revista
Espariiola de Cardiologia. Indica este autor que el hecho de abrirse
una y otra vez la puerta de la habitacién genera un cierto estrés a
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los pacientes hospitalizados. Respetar la intimidad obliga a solicitar
permiso antes de entrar, evitar movimientos innecesarios, ruidos o
hablar en voz alta. Es verdad que nuestra idiosincrasia nos inclina
a hablar con todos los que nos rodean y a veces elevando la voz. Fui
testigo hace pocos dias de una animada tertulia sobre el partido de
futbol dominical en una habitacién del hospital y pude percatarme
de que el Ginico que no participaba era uno de los dos pacientes que
con algunas décimas de fiebre y bastante resignacién esperaba (y
deseaba) el final de la sesién deportiva.

Es cierto que cuando se considera el conjunto de visitantes,a ve-
ces numeroso, hay que pensar también en los riesgos,como son las
posibles alteraciones del descanso o de la intimidad de los pacien-
tes o el peligro de infecciones. Se hace por ello necesario que, ade-
mas de respetar los horarios, cada uno examine cuidadosamente si
su visita es oportuna y conveniente para el enfermo o si el contacto
conviene mantenerlo a través de la familia. Si al fin decidimos acu-
dir al hospital, hemos de ir atentos para no interferir por los pasillos
el transito de enfermos o de profesionales, evitando el contacto con
material sanitario y evitando asi mismo las tertulias en dichas zo-
nas de paso.

Es siempre asunto delicado, pero imprescindible cuidar el am-
biente del hospital. Decia el prestigioso hematoélogo francés Jean
Bernard, haciendo una broma, que la forma mas eficaz para ase-
gurar la perfecta conservacién e higiene del hospital seria que no
hubiera enfermos... Pero la realidad es que disponemos de muy
buenos hospitales, con altos indices de ocupacién y atendidos por
excelentes profesionales. Son patrimonio de todos y todos solida-
riamente tenemos que cuidar de ellos.
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CAPITULO IV

Es deber de justicia la atencién a los mayores. Por esola
primera cuestion que se plantea a la sociedad actual es
si realmente se esta prestando el cuidado que necesitan
y merecen.

La Organizacion Mundial de la Salud recomienda una
orientacion de la vida de los mayores hacia la actividad
enla medida delas capacidades ydelas aficiones
de cada uno; incluyendo en esa actividad la
participacion, el aprendizaje continuo, el cuidado
dela salud yla seguridad.

Finalmente, es recomendable considerar al mayor,

no solo por lo mucho que ya aporté en sus anteriores
etapas de vida, sino también por lo que aporta,

a veces materialmente, pero sobre todo por su capacidad
de propiciar equilibrio y cohesion familiar, asi como
experiencia siempre apreciable y otros valores

no tangibles quiz3, pero importantes. De todo ello

tratan los siguientes articulos.






;Cuildamos bien a
nuestros mayores?

Publicado en Heraldo de Aragén. Miércoles, 11-1-2017

OY por hoy no es facil responder con seguridad a
esta pregunta: «;Cuidamos bien a nuestros ancia-
nos?». El porcentaje de ellos que ha sufrido algin
tipo de abuso esde un 7% segin el reciente baréme-
tro de la Unién de Pensionistas en Espafia. En rela-
cién con la poblacion mundial,la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) estima que han padecido maltrato el 10% de los ancianos.

Estas cifras, ya de por siinquietantes, preocupan atin mas al con-
siderar que pueden representar tnicamente la parte visible de un
iceberg, pues segin la Secretaria de Estado de Seguridad, entre los
ancianos maltratados solo 1 de cada 10 presenta alguna denuncia,
por lo cual la verdadera magnitud del problema no es atin bien co-
nocida.

JPor qué se produce el maltratoy en qué consiste?

Nunca podremos agradecer suficientemente la atenta y paciente
dedicacioén (yo diria heroica), de la inmensa mayoria de los familia-
res que asumen el cuidado del anciano. Sin embargo, los estudiosos
del tema detectan casos en que el cuidador sufre situaciones de es-
trés por su obligacion continua de ayudar en las actividades basicas
de la vida diaria (aseo, levantarse, comer... etc.) del anciano o bien
el cuidador pasa por circunstancias desfavorables (situaciones de
paro,enfermedades créonicas alguna forma de adicién u otras serias
dificultades) y todo ello puede desencadenar alguna forma de mal-
trato. Los expertos coinciden en sefialar que los malos tratos proce-
den mayoritariamente del entorno familiar (pareja, hijos),el mismo
entorno que generalmente proporciona los mejores cuidados. Las
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formas mas frecuentes de maltrato son el psiquico (insultos, humi-
llaciones...) y el fisico, (empujones, golpes...), segiin resultados del
estudio de Gema Pérez Rojo y colaboradores (Medicina Clinica, di-
ciembre de 2013). Otras veces el maltrato consiste en la negligencia
en cuanto a los cuidados, el abuso econémico o la violacién de dere-
chos entre otros. Ante esta situacién, jqué podemos hacer?

Primero: Cuidar al cuidador. Prestando apoyo para liberarle de
algunas cargas o proporcionarle tiempo libre para su propia aten-
cién o para su descanso; mostrando nuestra estima por su trabajo
y haciéndole percibir que su labor es valorada; tratando de conocer
(siempre con discrecion) sus antecedentes, sus habitos, sus necesi-
dades... etc. lo que nos ayudara a facilitar sus tareas; animandole a
adquirir formacién en charlas o cursos sobre acompafiamiento y
cuidados del anciano, pues estd demostrada la efectividad de estas
actividades en cuanto a sensibilizar y mejorar el trato. Es también
deseable que las administraciones se ocupen cada vez mas de faci-
litar e incluso incentivar la labor de unos cuidadores que llevan a
cabo un ingente trabajo de forma callada y gratuita en el caso ma-
yoritario de los cuidadores familiares.

Segundo: Prestar atencién al anciano. La OMS ha llamado la
atenciéon sobre algunas peculiaridades del anciano que implican
mayor riesgo de recibir malos tratos. Estas caracteristicas son el
hecho de ser mujer (mas atin si es viuda o separada), la edad supe-
rior a 75 afios, depender de un familiar de mas de 55-60 afios, ser
persona muy dependiente para sus actividades de la vida diaria, te-
ner antecedentes de lesiones fisicas o presentar aspecto de higiene
deficiente o malnutricién, ser poco visitado, asi como el hecho de
ocasionar «molestias» cotidianas (por ejemplo incontinencia o in-
somnio o episodios de agresividad... etc.).

Atender a las circunstancias, tanto del cuidador, como del ancia-
no que recibe los cuidados, permitirad a veces mejorar las circuns-
tancias desfavorables. De todas formas, el objetivo no es solo evitar
el maltrato, sino procurar los mejores cuidados para nuestros ma-
yores por un deber de conciencia hacia aquellos que ya antes fue-
ron dando su vida dia a dia para nosotros.
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Mayores
y activos

Publicado en Heraldo de Aragén. Viernes, 25-8-2017

Lreciente dato de una esperanza de vida de 83,4 afios

para la poblaciéon aragonesa (Heraldo de Aragon,
13-8-2017) es muy halagiiefio. Esta claro que ganamos
afios de vida, pero necesitamos a la vez llenar de vida
los afios.

La actividad, segan las posibilidades de cada uno, es la orienta-
cién mas recomendable para lograr ese objetivo de dar vida a los
afios. Es significativo en este sentido el premio Excelencia que el
Rotary Club de Zaragoza ha otorgado este afio al sacerdote y pe-
riodista Juan Antonio Gracia, veterano colaborador de Heraldo de
Aragén. Esta merecida distincién pone de relieve el valor de una
vida activa en todas sus etapas.

Es precisamente la actividad el estilo de vida que la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) proponia a los mayores en 2001 y este
«envejecimiento activo» lo basaba la OMS en la participacién, en el
cuidado de la salud y en la seguridad y mas adelante también en el
aprendizaje continuo.

La participacién tenemos oportunidad de desarrollarla en el Am-
bito de la vida familiar o de la vida social a través de tareas en las
que podamos ser Utiles o a las que nos sintamos mas inclinados.
Con frecuencia va unida a cierto grado de aprendizaje. Ejemplo de
participacién y de aprendizaje me parecié la actividad de un socio
del zaragozano Club 33. Antes de su jubilacién se habia dedicado al
oficio de reparar calzado y al cesar en su actividad profesional se
dedic6 en el club a ensefiar a otros jubilados a repararse su propio
calzado. Este taller dirigido gratuitamente por el experto zapatero
tuvo gran aceptacién y desde luego, fue cauce de participacion para
el que enseflaba y para sus veteranos «aprendices». La participa-
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cion en actividades, aparte de otras ventajas,contribuye a paliar los
efectos de la soledad, problema importante en nuestro pais, pues
en soledad viven mas de un millén y medio de ancianos en Espaiia.

El cuidado de la salud y de la seguridad son también pilares basi-
cos del envejecimiento activo, segain la OMS. Es aconsejable en ge-
neral el adecuado ejercicio fisico diario,la alimentaciéon saludable,
cuidar la hidratacién,asi como la evitacién del tabaco y de la accién
de posibles toxicos y de diversas circunstancias de nuestro entorno
que puedan suponer riesgo... etc. Pero en todo caso, las directrices
referentesalasalud han de individualizarse con el oportuno conse-
jo médico, segin las circunstancias personales de cada uno.

El envejecimiento activo beneficia al mayor, pero también a su
entorno,pues como reconocia la OMS en su 69 Asamblea Mundial
de la Salud, «las poblaciones de edad avanzada realizan aportacio-
nes diversas y valiosas a la sociedad».

Pero para aprovechar toda esta aportacion del mayor, la
sociedad en conjunto ha de tener una mentalidad abierta, evitando
el vedadismo», una forma de discriminacién por la edad, basada en
la falsa opinién de que el anciano por el mero hecho de serlo, esta-
rd poco capacitado para cooperar o para enjuiciar las situaciones.
«Actuemos contra el edadismo» fue el lema del Dia Internacional
de la Personas Mayores el 1 de octubre de 2016. Una colaboracién
especialmente interesante la pueden prestar los jovenes en la fa-
milia y también a través de organizaciones, dedicando parte de su
tiempo a acompafiar al anciano,lo que genera una fuente excelente
de mutua comprensién y aprendizaje. El envejecimiento activo es
tarea de todos.
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Lo que aportan
los mayores

Publicado en Heraldo de Aragén. Martes, 3-4-2018

N medio del debate sobre las pensiones, justo es re-
capacitar sobre las aportaciones, a veces poco valora-
das,que el sector de la tercera edad presta a su entor-
no familiar y social.

Es caracteristica de este sector su disposiciéon a
prestar ayuda, incluso ayuda econémica si es preciso. Ha sido nota-
ble durante los afios de crisis el esfuerzo de muchos mayores «para
estirar hasta el imposible» sus pensiones,como hace poco sefialaba
Mikel Iturbe (Heraldo de Aragén, 25 de febrero de 2018, p. 29). Una
encuesta del CIS (afio 2015) , en época de crisis, se propuso valorar
la «contribuciéon de los ancianos a la sociedad» y en ella se revel6
que la ayuda econémica del anciano fue la contribucién mas sefia-
lada por los encuestados. Asi mismo, otros resultados de la encues-
ta mostraron que mantener unida a la familia, dar apoyo emocio-
nal y cuidar familiares se consideraban aportaciones notables del
anciano a la sociedad. Claro, todas estas y otras aportaciones seria
dificil valorarlas en términos econémicos. Pero suponen induda-
blemente un importante beneficio (generalmente no visible) para
el entorno familiar y social del mayor.

Ahora bien, para que ese beneficio siga produciéndose, es preci-
SO por una parte,una actitud positiva de cada uno de nosotros y por
otra un cambio de sensibilidad social.

La actitud positiva que necesitamos se traduce en aceptar e inclu-
so aprovechar las crisis personales que conlleva el envejecimiento.
Son las que Laforest haidentificado como crisis de identidad, de au-
tonomia y de pertenencia. La primera de ellas, la de identidad pue-
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de sobrevenir como consecuencia de la comparacién entre nuestra
realidad de persona mayor y lo que nosotros mismos consideramos
como ideal. Es el caso de la sefiora que,afiorando sus encantos, con-
taba a sus amigas como la miraban cuando tenia unas preciosas
piernas. «Ahora en cambio tengo... extremidades», decia con nos-
talgia. Esta claro que es conveniente no centrarse solo en cualida-
des que han ido a menos, sino reparar en aquellas que se conservan
o que incluso mejoran con la edad. La segunda de las crisis es la
de autonomia, la que deriva de actividades que antes realizdbamos
y ahora no podemos llevar a cabo. Esta situacién requiere que nos
apliquemos a aquello que podamos hacer a pesar del paso del tiem-
po; son muchas las posibilidades. La tercera de las crisis citadas, la
de pertenencia, la desencadena a veces la jubilacién. Dejamos de
pertenecer a nuestros colectivos profesionales. Pero es preciso que
nos fijemos ahora en otros colectivos a los que incorporarnos (di-
versos grupos de voluntariado, sociedades o clubs donde desarro-
llar nuestras capacidades o aficiones... etc.). En resumen, necesi-
tamos reforzar nuestra actitud positiva ante las realidades que nos
trae el paso del tiempo.

Pero la sociedad en conjunto tiene también algo que cambiar. Es
preciso eliminar prejuicios, como el de suponer que con los afios
el anciano ha perdido la capacidad de llevar a cabo o de enjuiciar
cualquier asunto. Es una forma de discriminacién por motivo de
la edad, que sutilmente cala en el conjunto de la sociedad. Acierta
en cambio quien aprecia el valor de la experiencia y del consejo. El
mayor merece una pensién digna, pero también la dignidad que le
corresponde por serlo.
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CAPITULOV

Nuestra vida se desarrolla en dependencia constante
de los demas. Las etapasinicialesyfinales dela vida
son especialmente dependientes de los cuidados.

Al nuevo ser humano se le ha de permitir su desarrollo
desde el primer dia y se le han de prestar los cuidados
que anteriormente todos hemos recibido.

En situaciones de enfermedad incurable prestar cuidados
paliativos con lo que implica de apoyo personal por parte de
todos es un deber y un ejercicio maximo de solidaridad;
mientras que dejar abierta la posibilidad de quitarla vida,
contribuye a cambiar la concepcion sobre valores
fundamentales como es el de la vida humana y genera
un clima que puede traducirse en una sutil e inquietante
presion para algunos pacientes. Dotar a la poblacién de los
precisos cuidados paliativos, respetando y cuidando su vida,
deberia ser la ocupacion primordial ante la necesidad de
estos enfermos.

La pionera de los modernos cuidados paliativos

Cicely Saunders nos descubre con su vida y sus trabajos
nuevas pistas por donde discurrir para la atenciéon

al enfermo terminal. Los siguientes articulos inciden
en estas perspectivas.
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La pildora del
dia siguiente

Publicado en Heraldo de Aragén. Jueves, 11-6-2009

AS recientes propuestas ministeriales sobre el abor-
to y la pildora post coital o pildora del dia siguiente
abren un debate en el que todos estamos implicados
y reclaman nuestra reflexién sobre tres temas funda-
mentalmente.

El primero de ellos es el de nuestra propia vida, pues dichas me-
didas se dirigen contra vidas humanas con las que ya nos sentimos
solidarios antes de su nacimiento. Su eliminaciéon por el aborto es
siempre dolorosa e injusta. La accién de un preparado hormonal,
la «pildora del dia siguiente» que puede, segiin el momento en que
actle, quitar la vida al nuevo ser, impidiendo su anidacién, puede
parecer mas limpia y sofisticada, pero el resultado es el mismo.

Nuestra consejera de Salud, Luisa Maria Noeno, segiin recogia
recientemente Heraldo de Aragén, ha lanzado una voz prudente
en contra del uso indiscriminado de estas sustancias hormonales
por parte de las mujeres,incluidas las adolescentes, sin ningtin con-
trol médico.

En mi opinioén, el control médico puede ciertamente proporcio-
nar algo de beneficio y sensatez en todo este vértigo de propuestas
ministeriales. Sin embargo, debo afladir que no puede el médico
utilizar sus competencias para poner en riesgo a un ser humano,
tampoco en su etapa embrionaria, ni siquiera en esa fase en la que
es ain unicelular y necesitado por lo tanto de la maxima protec-
cion para su progresivo desarrollo.
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El segundo de los temas para reflexionar es que las citadas pro-
puestas ministeriales, si se mantienen asi, se dirigen expresamen-
te contra la mujer. En vez de fomentar ante estas situaciones una
ayuda solidaria y personalizada, se brinda a la mujer la posibili-
dad de intervenir sobre su propio organismo con un preparado
hormonal que nadie controlara. Ella sola debe resolver. Nos olvi-
damos, por otra parte, de que la nueva criatura tiene también un
padre al cual se le exime de toda responsabilidad o mas bien se le
olvida. Esta claro que quien sufrira todos los problemas, incluidas
las secuelas psicolégicas sera la mujer, con frecuencia la mujer
muy joven.

En tercer lugar, es evidente, y asi se ha subrayado estos dias, que
estas medidas van también contra la solidaridad de la familia, a la
que tampoco se le convoca para ayudar o para dialogar y brindar
orientacién en unos trances tan importantes. La pildora no re-
quiere permiso ni conocimiento de la familia de la nifia o mujer,
que son precisamente los que podrian comprender y alentar me-
jor que nadie y acompafiar de forma entrafiable y eficaza la mujer
o mejor aln a la pareja en situacién de crisis.

Creo, por lo tanto, que urge entrar en un debate reflexivo, con
argumentos cientificos, pero sobre todo con dnimo de ejercicio de
humanizacién y en el que especialmente médicos, enfermeras/os
y farmacéuticos tenemos que intervenir y actuar, como siempre,
en concienciay en apoyo de la mujer y del hombre,incluido el que
empieza a vivir.
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El debate sobre
la muerte digna

Publicado en Heraldo de Aragén. Martes, 1-11-2011

L debate parlamentario sobre la Ley de Cuidados Pa-

liativos y Muerte Digna nos lleva a reflexionar sobre

los cuidados de los pacientes en situacién de enfer-

medad terminal, tema que a todos concierne, ya que

en estas situaciones el apoyo que pueden prestar fa-
miliares y amigos de confianza resulta inestimable.

Para los profesionales, el ejercicio de cuidar exige conocimientos
y juicio clinico para proporcionar en cada circunstancia el mayor
alivio posible al enfermo, pero a lavez evitar los procedimientos que
no vayan a aportarle mejoria, valorando por lo tanto lo que cono-
cemos como «limitacién del esfuerzo terapéutico». Son directrices
que expresa claramente el codigo deontolédgico de la Organizacién
Meédica Colegial.

Ademas, todo el ejercicio asistencial ha de llevarse a cabo en el
curso de unarelacion personal del profesional (de Medicina,de En-
fermeria...) con el enfermo, relacion que siendo respetuosa debe a
la vez generar siempre confianza. Asi, esta relacion, ademas de en-
cuadrarse dentro de los limites de la ética y centrarse en el plan de
cuidados, se «constituye como vinculacién afectiva», segtin explico
acertadamente Lain Entralgo en «La relacion médico-enfermon.

Es deseable por ello que si los legisladores han de adentrarse en
este delicado terreno asistencial, tengan muy en cuenta estas rea-
lidades. Es decir, la situacién muy especial del paciente terminal y
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la de sus cuidadores (es importante «cuidar al cuidador»),las direc-
trices de los actuales cédigos éticos, que apuntan inequivocamente
hacia el mayor beneficio a la persona enferma y hacia el maximo
respeto por la vida humana, y, en fin, el desarrollo de una relacién
empatica y solidaria con el enfermo.

Resultan por eso acertadas las recomendaciones de la Sociedad
Espaifiola de Cuidados Paliativos y de la Organizacién Médica Cole-
gial, que, entre otras medidas, reclaman que se garantice para todos
los enfermos que lo necesiten la disponibilidad de cuidados paliati-
vos y que estos estén accesibles por igual en todas las comunidades
auténomas, que se articule una normativa para facilitar al cuidador
familiar la atencién al paciente en su domicilio y que se arbitren
los medios para proporcionar a los profesionales formacién actua-
lizada en cuanto al ejercicio de los cuidados del enfermo terminal.
Consideran por ello que la normativa que pueda elaborarse se de-
nomine Ley de Calidad en la Atencién al Final de la Vida y,en cam-
bio, se elimine el término de «muerte digna», que, por sus diferen-
tes significados, podria inducir a confusion.

En resumen, es importante partir de la base del conocimien-
to y respeto de los principios éticos anteriormente referidos, asi
como del estudio de las indicaciones de la Sociedad Espafiola de
Cuidados Paliativos. Sobre estas premisas, el debate deberia cen-
trarse en los problemas reales que tenemos planteados, el pri-
mero de ellos,el de conseguir que los cuidados paliativos lleguen
a todos los ambitos (hospital, domicilio, medio urbano y medio
rural) donde puedan necesitarse para la atencién de nuestros
enfermos.
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Eutanasiay libertad

Publicado en Heraldo de Aragén. Miércoles, 29-9-2004

NA reciente pelicula, proyectada estos dia en nuestros cines
y en la que se plantean decisiones sobre el final de la vida (y
en la que se alude, mas que a la eutanasia, al suicidio asisti-
do), aviva de nuevo el debate sobre la eutanasia. Mas con-
cretamente, sobre la conveniencia, o no,de legalizarla.

En apariencia, la legalizacién de la eutanasia (posibilidad legal de
acortar la vida del enfermo grave terminal para evitarle sufrimientos)
seria, para algunos, una oferta de libertad para la persona que esté en
esa dificil situacion. Sin embargo, la tarea diaria junto a la cabecera de
enfermos terminales plantea con frecuencia reflexiones que creo de-
ben tenerse muy en cuenta en esta tesitura. En primer lugar, sabemos
que la enfermedad grave terminal plantea continuas necesidades de
tratamiento, trastornos fisiolégicos cambiantes, repercusiones emo-
cionales,momentos dificiles que afectan no s6lo al enfermo, sino al en-
torno de personas (familiares y cuidadores en general) que le rodean.
El cansancio y la ansiedad hacen que,a veces,alguna de estas personas
piensen -o incluso expresen- la conveniencia de acabar con esta situa-
cién,aunque sea acortando la vida del paciente,una vida que a veces se
enjuicia simplemente como una carga para todos. Si la eutanasia esta
legalizada, este sentimiento puede traducirse en plantear al paciente
esta opcion, proponiéndola incluso como conveniente. Es el riesgo
de la llamada eutanasia «animada» sobre el que ya advertian recien-
temente los norteamericanos Singer y Siegler desde una prestigiosa
publicacion médica. El propio paciente,consciente de la carga psiquica
e incluso econémica, que percibe en su entorno, puede verse forzado a
esa eleccion en el caso de que existiera como posibilidad legal sin ejer-
cer su opcion en verdadera libertad.

Otro de los problemas que puede surgir es el de las situaciones de-
presivas que un enfermo terminal sufre con frecuencia y que tan ma-
gistralmente estudi6 la doctora suiza Kliiber-Ross. En estos momentos
depresivos no es raro que el enfermo exprese pocos deseos de vivir y
en estas situaciones, sila eutanasia es opcién legal, pueden interpretar-
se las expresiones del enfermo como una opcién por terminar su vida
cuando en realidad lo que necesita es tratamiento y apoyo afectivo.
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Existe también el riesgo, cuando la eutanasia esta permitida, de que
en su aplicacion no se cuente explicitamente con la voluntad del pa-
ciente por sus condiciones fisicas o psiquicas y, en cambio, supuesto
motivos de compasién llevan a otros a asumir tal decisiéon. La experien-
cia en Holanda donde la eutanasia ha sido legalizada, pero hace tiempo
de hecho estaba permitida, ha revelado numerosos casos en los que no
se tenia constancia de la voluntad del paciente. Resulta también pro-
blematica la legalizacién para la relaciéon médico-enfermo. En esta re-
lacion, el paciente en situacién grave ve en el médico la persona prepa-
rada para ayudarle y con indudable voluntad de hacerlo (como dice el
aforismo clasico, para «curar a veces, aliviar a menudo, consolar siem-
pre»). Pero siuna ley sobre eutanasia asigna al médico también el papel
de terminar con la vida de algunos enfermos (aunque sélo sea con lade
aquellos que lo solicitan mas o menos libremente) el significado de la
profesién médica quedaria radicalmente cambiado y cambiaria tam-
bién la relacién médico-enfermo.

La eutanasia, escribe el doctor Kass, golpea en el corazén de lo que
significa ser médico. De hecho los cédigos de médicos la rechazan. «El
médico nunca provocara la muerte de ningan paciente ni siquiera en
caso de peticion expresa de éste» dice el Codigo de Etica y Deontologia
Meédica de la Organizacion Médica Colegial en 1999 y en el mismo afio
recuerda la Asamblea Parlamentaria del Consejo de Europa que «el de-
seo de morir no genera un derecho legal del paciente, ni una justifica-
cién juridica para que un tercero practique la eutanasia». En mi expe-
riencia (ya algo dilatada) de enfermos hospitalizados graves la realidad
es que practicamente ninguno pide que se le acorte la vida. La solicitud
generalizada en situaciones graves sin posibilidad de curacién (y a la
que si tenemos que atender con el maximo empefio médicos y enfer-
meras/os) es, por una parte, el tratamiento del dolor (para lo cual hoy
disponemos de medios eficaces) y, por otra, la evitaciéon de maniobras
de tratamiento molestas o dolorosas que no conduzcan a ningan be-
neficio (lo que llamamos «obstinacién terapéutica» o «encarnizamien-
to terapéutico», contrario a la buena practica). En esta linea el Codigo
Deontolégico de la Enfermeria Espafiola defiende claramente que la
enfermera/o «se esforzara por prestarle hasta el final de su vida con
competencia y compasién los cuidados necesarios para aliviar sus su-
frimientos». Creo que ahi esta el camino, en esforzarnos en el estudio
y en la aplicaciéon de medios eficaces para aliviar,no en proponer leyes
que no aportan libertad y si mayores temores a nuestros pacientes en
situacién critica. La vida de los que estan mas limitados o debilitados
es tan digna como la de los sanos y merece cuidados especiales, pero
sobre todo, especial apoyo humano.
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Cuidar la vida
que termina

Publicado en Heraldo de Aragén. Jueves, 24-12-2020

RESTAR cuidados a quien los necesita por motivo de

su enfermedad es tarea que han asumido hombres y

mujeres de todos los tiempos. «Cuidar es una accién

cotidiana y permanente a lo largo de la vida humanan,

escribe German Zurriarain en la revista especializada
Cuadernos de Bioética en 2017 (vol. XXVIII).

Esa accién cotidiana y permanente incluye la etapa final cuando
no se espera ya la deseable curacién, pero podemos mejorar la ca-
lidad de vida. Conseguir mejorar la calidad de vida para el enfermo
y para su entorno familiar ha inspirado la organizacién de cuidados
paliativos. Su funcionamiento esta siendo excelente y particular-
mente en nuestra comunidad de Aragén podemos dar fe de ello.
Desgraciadamente, junto a la calidad del ejercicio de sus profesio-
nales, es notable la escasez de recursos. Hace algunas semanas el
Dr. Rafael Mota, presidente de la Sociedad Espariola de Cuidados Pa-
liativos declaraba al diario 20 Minutos que de las 228.000 personas
que requieren en Espafia Cuidados Paliativos, unas 80.000 carece
de acceso a ellos por la deficiencia de recursos que sufrimos.

Los Cuidados Paliativos tratan de mejorar la calidad de vida de
pacientes y familiares. No se trata de alargar la vida sin beneficio
para el paciente; ni de acortarla, actuando contra el valor de la vida
humana, siempre digna de atencién,aunque carezca de la calidad o
utilidad deseada. Urge disponer de medios y prestar todo el apoyo
fisico psiquico espiritual y socio-familiar que el enfermo requiere.
Atender todas esas demandas con la mayor entrega es la obliga-
cién de familiares y profesionales. Ofrecer la salida legal de termi-
nar con la vida no parece el camino adecuado. De hecho el Comité

66 Pedro Cia Gomez | 10 Ventanas al mundo de la salud



Nacional de Bioética recientemente y por acuerdo unanime de sus
miembros (segin Informe del pasado 30 de septiembre) se mues-
tra contrario a la legalizacién de la eutanasia. Asi mismo, el cédigo
de Deontologia Médica rechaza este tipo de actuacién, en la misma
linea de la Asamblea Médica Mundial. Resultaria contradictorio
elevar a categoria de derecho una actuacién en contra del criterio
de los expertos de Bioética y de las orientaciones de la Deontologia.
Se comprende por todo ello que solamente una minoria de paises
en Europa mantengan lalegalidad de la eutanasia.

Con la mejor voluntad, podria estimarse que estas leyes posibi-
litan el ejercicio del supuesto derecho de algunos, pero la realidad
es que el hecho de que sea legal la eutanasia plantea a los pacientes
un serio problema, ya que los enfermos en esta situacion critica, se
encuentran en niveles de maxima vulnerabilidad, frecuentemente
preocupados por la carga emocional, fisica o hasta econémica que
su enfermedad estd produciendo a la familia y a veces sufriendo
episodios depresivos (que se detectan en mas de la cuarta parte
de enfermos con cancer avanzado) y ante ellos puede aparecer la
posibilidad legal de terminar la vida como una solucién inmediata,
eficaz para poner fin a la situacién, sin que tal decisién signifique un
ejercicio de libertad. El problema se acenttia entre aquellos pacien-
tes en situacion de soledad o con escasos lazos afectivos con su en-
torno familiar o cuando no se dispone de unos cuidados paliativos a
los que todos deberian tener acceso en caso necesario.

Urge la atencién a estos enfermos tan dependientes de nuestros
cuidados (profesionales y no profesionales). Cuidar la vida en su
etapa final es uno de los mayores ejercicios de solidaridad.
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Cicely Saunders
v los cuidados
paliativos

Publicado en Heraldo de Aragén. Viernes, 1-11-2019

RAN impulsora de los modernos cuidados paliativos,

con objeto de proporcionar la mejor calidad de vida

posible a pacientes con enfermedades incurables

avanzadas, fue Cicely Saunders (1918-2005). Habia

estudiado en Oxford Politica, Filosofia y Economia,
pero durante la Guerra Mundial decidi6 estudiar Enfermeria. Tuvo
que dejar sin embargo esta profesion a causa de una afeccion de
columna vertebral, emprendiendo después estudios de asistente
social.

Ejerciendo como trabajadora social conoci6 en 1949 al polaco
David Tasma, enfermo de cancer, con quien mantuvo una relacion
sentimental. Ambos coincidian en la opinién de que el cuidado de
enfermos terminales requeria un tipo de establecimiento hospita-
lario dedicado primordialmente a aliviar los sufrimientos de esta
clase de pacientes y que fuese a la vez un lugar en el que encon-
trar sosiego, mejores oportunidades para el didlogo, incluso facili-
dad para realizar actividades que pudieran ser un aliciente durante
los dias de enfermedad (la pintura, el cuidado de las plantas, el pa-
seo...). Para llevar a cabo tal proyecto dejé a su muerte David qui-
nientas libras, un importante donativo en esa época. Por su parte,
Cicely siempre inquieta en su afan por conocer y atender a esta cla-
se de pacientes, curs6 estudios de Medicina, graduandose en 1957.
Una beca le facilité el desarrollo de investigacién sobre el dolor de
pacientes terminales a lo largo de siete afios.

Mas adelante, con la fundacién del St. Christopher’s Hospice en
Londres en 1967 se hacia realidad el proyecto imaginado por Cicely
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Saunders y David Tasma . Bajo la direccién de la doctora Saunders
este centro sigui6 las directrices anteriormente expuestas, tratan-
do de cuidar la vida de los enfermos incurables, (sin intentar alar-
garla a toda costa y sin tampoco acortarla). Ademas del cuidado en
el centro u hospicio, se realizaba servicio de atencién a domaicilio,
lo que es importante, teniendo en cuenta que en su mayoria, los pa-
cientes prefieren recibir estos cuidados en la propia casa.

Se configuraban asi los modernos cuidados paliativos para en-
fermos incurables en los que es «primordial el control del dolor y
de otros sintomas, asi como los problemas psicolégicos, sociales y
espirituales», extendiéndose la atencién a la familia del paciente
afectada también por la situacién. En los grupos dedicados a di-
chos cuidados colaboran profesionales de diversas disciplinas (mé-
dicos,enfermeras, sociélogos, psicélogos...).

Los métodos de Cecily Saunders fueron seguidos en Europa y en
Estados Unidos. En Espafia fue reconocida en 1987 la primera uni-
dad de Cuidados Paliativos en el hospital santanderino «Marqués
de Valdecilla» y en ese mismo afio se celebr6 en Zaragoza la prime-
ra reunion cientifica en Espafia. Médicos de nuestra ciudad, como
la doctora Pilar Torrubia fueron pioneros en nuestro pais.

La labor cientifica y de apoyo humano y relacion personal de
estas unidades es excelente. Pero es urgente dotar de personal y
medios a nuestra comunidad para que ese derecho a los cuidados
llegue a todos, pues hoy con los recursos disponibles la atencién de
los cuidados paliativos especializados llega aproximadamente solo
el cincuenta por ciento de los pacientes que los necesitan.

No olvidemos por otra parte que todos los que rodeamos a los pa-
cientes estamos obligados a prestar el apoyo que nos sea posible,
aun no siendo profesionales, ya que ese lema que difundieron los
médicos franceses Bérard y Gubler de «curar a veces, aliviar a me-
nudo, consolar siempre» nos implica a todos.
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CAPITULO VI

El testamento vital y el consentimiento informado son ins-
trumentos utiles para proporcionar a los pacientes todos los
beneficios posibles, pero respetando sulibertad y teniendo en
cuenta su autonomia.

El testamento vital nos permitira conocer las instrucciones
del paciente cuando él no pueda expresarlas y asi poderlas
cumplimentar, siempre que estén de acuerdo

con el ordenamiento juridico y que no contradigan

la buena practica clinica.

El consentimiento informado supone la aceptacion libre por
parte del paciente de procedimientos a seguir, pero siempre
sobre la base de que se le haya proporcionado una adecuada
informacioén.

En ambos documentos, como en todo el proceso asistencial, el
paciente ejerce su autonomia y el médico siempre ha de respe-
tar sulibertad. Sin embargo, nos parece conveniente para el
paciente y para el verdadero ejercicio de su libertad que desde
una adecuada relacién médico-paciente pueda disponer de
todala informacion necesaria y consejos que precise.

Los articulos que explican estos documentos se exponen
a continuacion.
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El testamento vital

Publicado en Heraldo de Aragén. Viernes, 8-11-2002

N nuestra Comunidad Auténoma, segin su Ley de

Salud, todos podremos usar la normativa sobre vo-

luntades anticipadas, el llamado «Testamento vital».

Se trata -dice la Ley- de un «documento dirigido al

médico responsable en el que la persona mayor de
edad con capacidad legal suficiente y libremente manifiesta las ins-
trucciones a tener en cuenta cuando se encuentre en una situaciéon
en que las circunstancias que concurran no le permitan expresar
personalmente su voluntad».

Estimo, sin embargo, que, aun siendo acertada la definicién, el
testamento vital es, sobre todo, expresién de un proceso de comu-
nicacién que se enmarca en una buena relacién médico-paciente,
la cualimplica que quien ha de recibir la atencion médica pueda ex-
presarse sincera y confiadamente. Para que pueda ser asi,los médi-
cosy todo el equipo de salud hemos de tener siempre muy presen-
tes dos principios de la Etica: el de autonomia y el de beneficencia.

El de autonomia implica el mayor respeto por el enfermo, que,
ademas de ser objeto de diagnoéstico y tratamiento, debe ser ante
todo sujeto de nuestra atencién para que participe activamente
(con su médico y profesionales sanitarios) en la toma de decisio-
nes sobre su salud. Sus preferencias deben tenerse muy en cuenta.
Por ello es importante atender demandas como la de disponer, por
ejemplo, de todos los medios paliativos que le eviten sufrimientos.
También ha de tenerse muy en cuenta la solicitud de evitar proce-
dimientos extraordinarios dolorosos y que no tengan utilidad (por
ejemplo,en enfermedades terminales).

Ambas indicaciones entran habitualmente en la buena practica
clinica, aunque el paciente no las haya expresado en documento.
Sin embargo, algunos testamentos vitales, como el publicado por la
Conferencia Episcopal Espafiola, las especifican en sus textos. Pero
cualquier derecho tiene limites. Asi, en relacién con el principio de
autonomia, la Ley de Salud de Aragén dice que «no se tendran en
cuenta aquellas voluntades anticipadas que incorporen previsio-
nes contrarias al ordenamiento juridico o a la buena practica cli-
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nica...». Esta asume la obligacién universal del respeto por la vida e
ir en contra de ella no podria aceptarse como voluntad anticipada,
niaun en caso de enfermedad terminal. Asi lo expresa el Cédigo de
Etica y Deontologia Médica de la Organizacién Médica Colegial: «El
médico nunca provocara intencionadamente la muerte de ningtn
paciente, ni siquiera en caso de peticién expresa por parte de éste».
El médico est4, asi, obligado a respetar al maximo las voluntades
de la persona enferma, pero siempre dentro del marco de la buena
practica clinica.

El principio de beneficencia parece mas claro, pero no siempre
es facil de llevar a la practica. Sobre todo en situaciones criticas de
enfermedad, puede ser dificil valorar los beneficios y riesgos de un
tratamiento y, por tanto, resultar complejo acertar con la decisién
mas adecuada. Sin embargo, este principio (la constante basqueda
de lo mejor en el cuidado del paciente) ha de estar muy presente
en toda la actuacién y de forma especial en las situaciones criticas,
para dar la mejor interpretacién posible a las voluntades anticipa-
das del paciente.

En el atil instrumento que es el testamento vital pueden anotar-
se indicaciones concretas, pero también los nombres de personas
de confianza del paciente que puedan expresar lo que presumible-
mente seria su voluntad cuando él no pueda hacerlo. Incluso cabe
la posibilidad de reflejar la «historia de valores» del paciente: cuales
son sus criterios, creencias, opciones... Todo ello ayuda en la toma
de decisiones y lo hace ttil para la atencién integral de la persona
enferma. Pero tiene también sus problemas. Uno es el de la «vali-
dez», pues puede ocurrir que las resoluciones en determinada edad
y estado de salud no se tomen como se tomarian en otra edad y en
situacién de enfermedad grave. El punto de vista de cada persona
puede diferir mucho en situacién saludable y a determinada edad
del que tendria en estado critico o a edad mas avanzada. Otro pro-
blema es el de la poca especificidad que las afirmaciones generales
del paciente pueden tener a la hora de decidir en situaciones con-
cretas que va planteando el curso de una enfermedad.

Pienso, no obstante, que pueden paliarse, sobre todo si el testa-
mento vital se inscribe, como decia, en el contexto de una buena
relacion médico-paciente, en la cual surge como un aspecto mas
en el proceso de comunicacién, que va recogiendo en el tiempo la
historia clinica. Ello permitira ir matizando aspectos, rectificando
orientacionesy reflejando,en definitiva,lo que es,fue y proyecta ser
el hombre en su vida y, particularmente, en esa especial forma de
vida huma na que es su enfermedad.
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;Interesael
testamento vital?

Publicado en Heraldo de Aragén. Sabado, 3-8-2013

Lnamero de testamentos vitales formalizados en Ara-
gbn crece poco a poco y supera ya la cifra de 5.000),
aunque dicha cifra todavia puede considerarse baja.
El hecho de que en nuestra Comunidad -como en
otras comunidades y paises de nuestro entorno- atin
sea poco frecuente la redaccion del testamento vital se debe, en mi
opinién, mas que a falta de interés, a la escasa informacién sobre
este tema. Asi parece deducirse de un estudio, que recientemente
realizamos mediante encuestas entre unos 300 universitarios de
Zaragoza. Aproximadamente el 75% de estos estudiantes estaba in-
teresado en el tema, pero conocia poco sobre él y no sabia dénde
podia informarse.

Recoge el testamento vital el derecho de las personas a hacer
constar «sus deseos y preferencias de tratamiento para el caso
eventual en que no puedan decidir por si mismas» (BOA, 7 de abril
de 2011). Es lo que se denomina «voluntades anticipadas», que han
de ser respetadas y cumplimentadas -siempre que no contradigan
lasleyesolabuena practica médica- en circunstancias en las que el
paciente no tenga capacidad para expresar su voluntad. Cabe tam-
bién designar ala persona de confianza que, en tales circunstancias,
deba actuar como interlocutor valido y pueda tomar decisiones co-
nociendo y teniendo en cuenta cudles son los valores vitales y opi-
niones del enfermo y siempre buscando su mejor beneficio.

La mayoria de las personas -sanas o enfermas- que nos han con-
sultado sobre la atencion médica que desearian en el final de su vida
manifestaron, por una parte, su preocupacién por recibir los nece-
sarios cuidados para aliviar sus dolores u otros sufrimientos y, por
otra, su peticién de que se eviten tratamientos que puedan resultar
desproporcionados, es decir, no utiles para curar o aliviar y que, en
cambio, puedan ser molestos y, por tanto,aumentar sufrimientos sin
aportar beneficio.
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En este sentido es clara la ley antes citada, pues en ella se recoge
el derecho alos necesarios cuidados paliativos, en el centro sanitario
o en el propio domicilio. Ademas, entre los deberes de los profesio-
nales sanitarios se cita expresamente el de evitar la llamada obstina-
cién terapéutica, con el objeto de que las medidas asistenciales sean
las adecuadas y siempre beneficiosas para la delicada situaciéon del
paciente. Ambas obligaciones, tanto la de aliviar como la de evitar
tratamientos desproporcionados, figuraban ya en nuestros cédigos
deontologicos y forman parte de la buena practica de los profesiona-
les sanitarios. Por otra parte, la ley expone claramente la posibilidad
de revocar en cualquier momento por parte del paciente indicacio-
nes que él hubiera expresado con anterioridad. Sirva como ejemplo
el de un anciano que, a su ingreso en nuestro hospital, habia indi-
cado por escrito que no se le aplicasen medios extraordinarios (sin
mas especificaciones). Resulté que, tras llegar el diagnoéstico, todos
los miembros del equipo pensamos que el paciente precisaba de la
implantacién de marcapasos. Se trataba de un medio extraordinario,
aunque no desproporcionado,pero que,segiin el escrito del paciente,
seria rechazable. Le explicamos la utilidad que para él iba a tener el
marcapasos y el paciente acept6 la indicaciéon libremente y,en la ac-
tualidad, contintia con una calidad de vida muy aceptable.

He pensado siempre, y mas a propoésito de casos como este, que
la orientacién del médico y la adecuada relacién del paciente con el
médico y con los profesionales del equipo de salud es el mejor con-
texto para facilitar la redacciéon de las voluntades anticipadas y sus
posibles matizaciones y cambios.

Coincido plenamente con la opinién del profesor estadouniden-
se David C. Thomasma, quien, desde hace afios, ha defendido que «el
testamento vital solo alcanza verdadera eficacia en una estrecha re-
lacién entre el médico y el paciente». Esta debe ser una relacién en
la que el paciente participe junto a sus médicos, enfermeras y enfer-
meros en la toma de decisiones, es decir, una relaciéon en la que se
respete laautonomia personal,algo sobre lo que también ha insistido
una organizaciéon como la Unesco en su declaracién sobre Bioética y
Derechos Humanos de octubre de 2005.

Interesa, pues, abordar este asunto del testamento vital, que no
solo nos proporciona la oportunidad de expresar deseos y preferen-
cias de tratamiento, decisiones sobre donacién de 6rganos y otras
indicaciones que podamos hacer, sino que nos suscita la reflexién so-
bre nuestros propios valores y opiniones, nos abre a un didlogo con
quienes se ocupan de nuestra asistencia durante la enfermedad y
todo ello ayuda a proyectar una asistencia cada vez mas humanizada.
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El consentimiento
informado

Publicado en Heraldo de Aragén. Viernes, 15-1-2016

A persona que se haya sometido a una intervencién

quirtrgica (o a algan otro procedimiento para el diag-

néstico o tratamieno de su enfermedad) probable-

mente recuerde el dia en que el médico le expuso la

conveniencia de tal intervenciéon. Es légico que una
propuesta de importancia para la salud provoque en el paciente
expectativas y también temores y dudas que necesita aclarar. La
conversacién sosegada para recibir la explicacién y poder hacer
preguntas en relacién con los procedimientos y también con las
circunstancias personales de cada uno es necesaria para tener in-
formacién adecuada y comprensible. Sera entonces cuando con li-
bertad y con conocimiento de causa, podra dar su consentimiento,
el «consentimiento informado».

El consentimiento informado surge por lo tanto en un contexto
de comunicacién. El Dr. Simén Lorda (especializado en temas de
Bioética) dice que es «encuentro y diadlogo» entre el sanitario y el
paciente. Algunos autores,como Whitney y sus colaboradores pre-
fieren hablar de «decision compartida» ya que en todo este proceso
el profesional comparte con el paciente sus conocimientos sobre
indicaciones, naturaleza, objetivos a conseguir y posibles riesgos de
las medidas que propone.

El paciente expresa su decision, verbalmente o por escrito, pero
en todo caso todo ese «didlogo» o «decisién compartida» ha de que-
dar dentro de la confidencialidad propia de la comunicacioén entre
médico y paciente. Esta comunicacién salvaguardada por el deber
del secreto profesional caracteriza la adecuada relacion entre mé-
dico y paciente y a ella dedica especial atencién el Cédigo de Deon-
tologia Médica.
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No obstante y, dada su importancia, la informacién y el consenti-
miento informado han sido materia de legislacion en Espafia y en
otros paises. Asi sus contenidos fundamentales aparecen en la Ley
General de Sanidad de 1986. Mas adelante, la Ley 41/2002 (conocida
también como LAPsiglas de Ley de Autonomia del Paciente) desarro-
lla, entre otras materias,las referentes a este asunto. En resumen, esta
practica supone la implicacién del paciente en la toma de decisiones.
Significa ademas el reconocimiento a la dignidad y autonomia que te-
nemos como personas,aunque caigamos enfermos. Todo ello tendra
plena realidad en el contexto de la relacién entre médico y paciente,
que segun Lain Entralgo, deriva en mayor o menor grado hacia una
forma de «verdadera relaciéon amistosa». Esta forma de relacién es la
que debe permanecer a lo largo del tiempo y pese a circunstancias
mas o menos complejas y tecnificadas de la asistencia sanitaria. Aho-
ra bien, se necesita la colaboracién de todos los implicados ( profesio-
nales, pacientes, familiares...) para favorecer desde actitudes de con-
fianza y de respeto el clima de buena relacién personal en el que se
pueda desarrollar plenamente la necesaria comunicacién.
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CAPITULO VII

La Bioética esta hoy muy presente en las conversaciones
cotidianas y enlos medios de comunicacion. Es conveniente
conocer su origen y necesario valorar su alcance, ya que a los
principios de la bioética hemos de recurrir, no solo ante los
continuos avances cientificos de importancia, sino también
para orientarnos (profesionales y no profesionales) para el
mejor cuidado de las personas que nos rodean, particular-
mente las mas vulnerables.

La Deontologia, en cuyos fundamentos resuenan los princi-
pios dela bioética, aborda el tratado de los deberes, refirién-
dose habitualmente a los deberes profesionales, que muchas
veces van mas alla de los minimos legales exigibles, buscando
proporcionar lo mejor para el usuario.

Se comenta en otro articulo rasgos de la vida de Sécrates,
persona modélica, que nos muestra su concepto de la Etica,
llevado a la vida diaria. Finalmente, un relato de Azorin nos
muestra como, respetando las leyes, la inspiracion desdela
conciencia de una decisién generosa da lugar a no pocas re-
flexiones en el entorno social del protagonista.

Estos rasgos que perfilan Bioética y Deontologia se revisan
enlos articulos que siguen.
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La Bioética,
ocupacién
para todos

Publicado en Heraldo de Aragén. Lunes, 16-9-2013

UANDO en 1970 y 1971 el bioquimico estadouniden-
se Ralph von Rensselaer Potter utilizé el término de
«bioética», explico este concepto como un puente en-
tre los conocimientos de la biologia y de la ética,como
un puente entre las Ciencias y las Humanidades, dos
culturas, que segin este autor, parecian incapaces de dialogar.

El profesor Potter explicé ademas que la bioética no solamente se
desarrolla en funciéon de los importantes avances cientificos y téc-
nicos en el campo de la Medicina, sino que ha de proyectarse hacia
un encuentro con la ética del medio ambiente. Vivimos en contac-
to con la naturaleza y no cuidarla o maltratarla supone riesgo para
nuestra propia vida y la de generaciones futuras. De ahi la necesa-
ria aproximacién de la bioética a la ecologia. La ética del medio am-
biente es necesaria, segiin explic6 Potter en 1988 para preservar la
supervivencia humana.

Pero lograr este objetivo de supervivencia, escribi6é en 1994, exige
el didlogo entre ciencia y religién, ya reclamado por Einstein con
una irénica frase: «La ciencia sin religién esta coja. La religiéon sin
ciencia esta ciega». De la declaracién de Etica Mundial (1994) Potter
destacé la importancia de la alianza entre creyentes y no creyen-
tes de cara a concretar una ética mundial, comun para todos. En la
misma linea el Concilio Vaticano II habia animado a los cristianos a
unirse con los no cristianos en la basqueda de la verdad.
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Otro de los grandes impulsores de la bioética fue el aleman Fritz
Jahr, pastor protestante y profesor, que ya utilizé la palabra «bioéti-
ca» en un articulo en 1927, siendo por lo tanto el primero que intro-
dujo este término. Centré su concepto, mas que en el hombre en la
vida,en el amor y la solidaridad hacia todas las forma de vida.

Para los dos autores (Potter y Jahr) el desarrollo de la bioética re-
quiere la colaboracion de diversidad de expertos y de instituciones.
Si Potter ha reclamado con insistencia el didlogo entre cienciay re-
ligién, Fritz Jahr llamaba a una integracién entre las diversas pers-
pectivas culturales, cientificas y filos6ficas de cara a emprender
acciones concretas. Ambos autores impulsan por lo tanto la cons-
truccién de una bioética universal en la que desde diferentes ambi-
tos todos puedan comprometerse a colaborar. Campos de la activi-
dad cientifica tan apreciables como son, por ejemplo (entre otros),
las posibilidades de la ingenieria genética, los logros y perspectivas
de la medicina regenerativa o la lucha contra la degradacién de
medio ambiente con sus posibles repercusiones sobre la vida de las
personas requieren la orientacién de expertos,que conduzcan tales
actividades en funcién de valores y principios morales, que procu-
ren el desarrollo integral de la persona y, asimismo, de forma equi-
tativa y justa el del conjunto de la sociedad.

Pero aparte de la necesidad del estudio y adecuada orientacién
de importantes avances cientificos y técnicos, existe una bioética
de lavida cotidiana,que incita a ocuparnos del cuidado de las perso-
nas de nuestro entorno, especialmente las mas vulnerables y tam-
bién del cuidado del medio ambiente de nuestras casas, nuestras
calles y de nuestros lugares de trabajo y de ocio. El papa Francisco
en su enciclica recién publicada se ocupa de la naturaleza y anima
atodosa «cultivarla y salvaguardarla»,siguiendo la linea de sus pre-
decesores del siglo XXy XXI.

Hoy que hemos sido capaces de dominar como nunca la
naturaleza (y también la propia naturaleza humana) y mejorar
espectacularmente las condiciones de vida, se nos hace patente el
riesgo de una explotacion indiscriminada o de un reparto injusto
de los recursos. Incluso, como sabemos, los procedimientos cienti-
ficos y técnicos pueden llegar a ser utilizados contra las personas.
De ahique pensando en todos nosotros y en la vida de generaciones
venideras,apremia la necesidad de ocuparnos de la bioética,que se-
gln expresion de Potter es «puente para el futuron.
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Deontologia
y Sociedad

Publicado en Heraldo de Aragén. Martes, 27-5-2014

UIENES lo hayan sufrido comprenderan la desazéon

que se experimenta cuando de pronto notas que tu

cartera ha desaparecido con todo su contenido de do-

cumentos, dinero, tarjetas, etc. A mi me ocurrié hace

algunos dias, después de un viaje. Afortunadamente,
no tardé en recibir la llamada del conductor del vehiculo que nos
llevé. Habia encontrado la cartera, se habia molestado en averiguar
mi teléfono y pudo asi devolverla.

Actuaciones como esta provocan admiracién y gratitud. Alguien
pensara que es de justicia que nos restituyan lo nuestro. Es cierto,
pero también es verdad que hay diferentes formas de aplicar la jus-
ticia. Aveces se requiere la actuacién de un tribunal e incluso de las
fuerzas del orden para hacerla cumplir. En el caso de esta historia,
el tribunal fue la propia conciencia del conductor; la sentencia dic-
tada fue su clarividencia de lo que debia hacer; finalmente, la fuerza
para cumplir fue su propia voluntad libremente ejercida.

Deber y libertad dice el filésofo Kant que son los factores que
componen el acto moral. Creo por eso que es una leccién practica
de moral la que nos dan con frecuencia muchas personas honra-
das, de diversas profesiones, que nos facilitan la vida sencillamente
cumpliendo con sus deberes. No se limitan alo que ‘desde fuera’ les
exige la ley,sino que ademas cumplen leyes dictadas ‘desde dentro’,
desde su conciencia, lo cual generalmente se traduce en que estos
profesionales nos proporcionan servicios que van mas alla de los
minimos exigibles.
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Esta conciencia de lo que en la profesion (y en la vida en general)
se debe hacer,muchas veces esta clara, pero no siempre es asi. Pre-
cisamente para conocer cémo actuar en distintas situaciones del
ejercicio profesional hemos de recurrir a veces a la Deontologia, «la
ciencia o tratado de los deberes» segiin definiciéon del diccionario.
Sirve la Deontologia para proporcionar al profesional los principios
y hormas éticas para que su actuacién en cada caso sea, no solo téc-
nicamente impecable, sino también justa y,ademas, la mejor posi-
ble para el usuario, siempre naturalmente contando con el consen-
timiento de este.

Los codigos deontolégicos incluyen preceptos legales, de obliga-
do cumplimiento, pero también deberes morales, que finalmente
contribuyen a satisfacer mejor, con mas generosidad, las necesida-
des de quien se acercé a solicitar la ayuda del profesional. Es por eso
la Deontologia una ciencia, pero también el origen de un servicio
de orientacion cotidiana,especialmente necesario hoy por los cam-
bios y posibilidades nuevas que se nos van presentando. Se puede
decir que la Deontologia nos ayuda a hacer la vida mas justay a la
vez mas solidaria, es decir, mas humana para todos.
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Soécrates entre
nosotros

Publicado en Heraldo de Aragén. Martes, 6-2-2018

A reciente novela El asesinato de Sécrates de Mar-
cos Chicot, finalista del Premio Planeta 2016 ha con-
tribuido a resaltar entre nosotros la figura del univer-
sal filésofo del siglo Va.de C.

Conocemos a Sécrates a través de su Apologia y de
los Didlogos que nos dejé su discipulo Platon. A veces, anécdotas
que aparecen en los relatos resultan ilustrativas y asi en el Didlogo
del Banquete aparece Soécrates por la calle camino precisamente
del banquete al que le han invitado y resulta simpatico leer que un
amigo que se encuentra con él queda sorprendido de ver a Socrates
ese dia «lavado y con sandalias». Divertido es también para nosotros
en el siglo XXl leer que ambos amigos tras su encuentro empiezan a
tramar como introducir en el importante banquete al amigo que no
ha sido invitado. Merece la pena leer en el Didlogo la peripecia que
viene después... todo sale bien y finalmente comen y beben juntos
y los invitados dialogan sobre el amor.

Pero Socrates, como sabemos, es el «filésofo de la calle». Habla
con jovenes y viejos y desde un punto de partida algo irénico, mos-
trando ignorancia sobre el tema («solo sé que no sé nada») va pre-
guntando a sus interlocutores y desentrafiando, con lenguaje ase-
quible, temas importantes. Esta forma de proceder lleva a descubrir
«parcelas» de ignorancia entre sus contertulios y esto genera de-
seo de aprender, pero para algunos resulta molesto. De ahi que se
comparan sus palabras a un aguijén o como dice en su Apologia
al tdbano que picando al caballo somnoliento le hace mover. Del
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mismo modo hace él mover las conciencias de sus conciudadanos
atenienses....y de otras muchas personas a lo largo de la historia.
No es complaciente en su busqueda de la verdad, no seria hoy «po-
liticamente correcto» y su devocioén por la justicia le llevé incluso
arechazar la oportunidad que le ofrecieron de escapar de la carcel,
cuando ya sabe que esta condenado a muerte, y lo hace precisa-
mente para no dar nunca la espalda a la justicia.

En mi opinién, la excelente novela citada al principio, deja en-
trever lo que Socrates puede representar en nuestra sociedad. Para
una parte de ella, la de las personas codiciosas en conseguir ob-
jetivos y triunfos a costa de lo que sea, afioramos lideres como él
que despierten las conciencias. Pero también es verdad que buena
parte de la sociedad la forman personas que sin presuncioéon y sin
alardes acttian en su vida diaria con justicia y, quien es justo en el
verdadero sentido de la palabra, es también generoso. Pondré como
ejemplo una anécdota que me ocurrié hace poco. Yendo hace unos
dias en un taxi, se desvi6 el taxista equivocadamente por un trayec-
to que alargaba innecesariamente el recorrido. Se percat6 inmedia-
tamente y, aunque yo mismo quité importancia a la equivocacioén,
él determiné desconectar el taximetro hasta recuperar la trayecto-
ria adecuada para evitarme el «extra» de pago que pudiera resultar.
Fue el propio taxista quien hizo de juez de la situacién, sentencian-
do a favor de su cliente. Asi,desde una novela del siglo XXI,Socrates
sigue interpelando, pero a la vez nos hace caer en la cuenta de que
hay muchos como Sécrates entre nosotros.
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Azorin y los
profesionales

Publicado en Heraldo de Aragén. Miércoles, 24-10-2018

L maestro Azorin en uno de sus espléndidos rela-

tos en los que recrea la belleza de lo cotidiano («Los

primores de lo vulgar», segin expresion de Ortega

y Gasset), nos ha descrito el clima social de una pe-

queia ciudad manchega, cuyos habitantes estan a la
espera de que el juez dicte sentencia sobre un caso muy conocido
por todos. En esa pequeiia ciudad, como tantas veces ocurre tam-
bién en nuestra sociedad, ya todos han concluido cudl ha de ser la
sancion que debe recaer sobre el acusado y todos parecen estar
convencidos de que el juez administrara justicia segan el criterio
de la mayoria de la poblacion. Pero ocurre que nuestro buen juez
naturalmente ha estudiado el caso y ha leido ademas durante esos
dias un librito que recoge las sentencias, justas, pero a la vez im-
pregnadas de humanidad de un polémico magistrado francés del
siglo XIX... Cuando finalmente nuestro juez dicta su sentencia, to-
dos en la pequeiia ciudad manchega se han alborotado y no pocos
estan muy indignados. Pero nuestro juez basado en su concienciay
en sus conocimientos, explica que la justicia pura «es una cosa tan
raray tan espléndida» que es natural que cuando aparece, «todos se
llenan de asombro».

Este relato, titulado El buen juez, realza, desde luego, la virtud del
profesional, pero refleja también una presién ambiental que sobre
él ejerce el entramado social de la ciudad y muestra ademas, que
para los hombres y mujeres de distintas épocas, como dice el autor
en el preAmbulo de Una hora de Espaiia, «los conflictos intimos
son los mismos». Efectivamente, en nuestra sociedad no son raros

86 Pedro Cia Gémez | 10 Ventanas al mundo de la salud



los «juicios paralelos» que a veces surgen de corrillos y tertulias, al
igual que en la ciudad manchega... Pero no solo los jueces sufren
presiones externas. Otros profesionales, como médico, profesores,
periodistas...etc., soportan presiones (ocasionalmente con violen-
cia, nos dicen los medios de comunicacién) en un intento de con-
dicionar su trabajo y sus decisiones. Todos ellos necesitan nuestro
apoyo, pues sus actuaciones, es decir, los actos profesionales, como
recuerda la Unién Profesional en su Informe de Diciembre de 2016
referente a las profesiones colegiadas, han de ser actos basados en
la adecuada preparacién, pero ademas «independientes», «contro-
lados» y «responsables» y esa independencia tenemos que propi-
ciarla entre todos. El respeto por el trabajo de los profesionales, sin
interferir en su labor con presiones externas, es la actitud solidaria
que ellos necesitan.

Por eso, este héroe de la vida cotidiana que Azorin nos presenta
en El buen juez, nos sirve hoy de ejemplo, pero nos anima también
a comprender las razones de los profesionales (que, en definitiva,
tratan de prestarnos un servicio), sin renunciar por ello a nuestra
libertad de expresion o a nuestro derecho a la reclamacién. Pero
siempre desde el respeto y la solidaridad, que son las actitudes que
dia a dia nos pide la vida en comunidad.
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CAPITULO VIII

Los tiempos actuales nos aportan nuevos procedimientos
que podemos utilizar para el bien de todos. A veces se trata
de avances técnicos, como la informatica.

Nuevos enfoques desde el mundo laboral sonlas empresas
saludables, que orientan parte de sus iniciativas y recursos

a mejorar la salud y el bienestar de sus empleados y
familiares y en esta misma linea, el teletrabajo, con el que

se aspira a lograr determinados rendimientos, también ha
de organizarse de forma que conserve y mejore la salud y el
bienestar. Asi mismo, ha de prestarse atencion a las vacacio-
nes, que pueden mejorarse contando con los medios actuales.

El propio medio socio-sanitario aporta nuevas formas
de mejorar la salud, como ocurre con los procedimientos

de rehabilitacion y ayuda mutua.

En los siguientes articulos se abordan estos temas.
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Los pacientesy
la informatica

Publicado en Heraldo de Aragén. Martes, 23-1-2018

L augurio de James Moor sobre el papel de las nue-

vas tecnologias de la informacién y la comunicacién

(TIC) en nuestra sociedad se va cumpliendo. Decia

este autor que en una primea etapa prestarian el ser-

vicio de comunicar con mas rapidez y precisién (es
decir, que lo que ya haciamos, se podria hacer antes y mejor). Des-
pués, lasnuevas TIC impregnarian todas nuestras actividades y por
fin estas nuevas tecnologias irian cambiando nuestras formas de
vida e incluso algunos de nuestros puntos de vista. Esta etapa ya ha
llegado y ha llegado también, como es légico a las formas de rela-
cién entre pacientesy profesionales de la salud.

Bernardo Hernandez, experto en temas del mundo digital, afir-
maba recientemente que en paises desarrollados casi el 90% de
la poblacién estd conectada a Internet. Por consiguiente, no es de
extraflar que la proporcion de ciudadanos que utilizan este medio
para informarse sobre temas de salud alcance el 60,5% de la pobla-
cién,segan el estudio publicado en 2016 por el ONTSI (Observatorio
Nacional de las Telecomunicaciones y Sociedad de la Informacién).

Que la poblacién esté mas informada es desde luego, deseable.
Precisamente en este mismo estudio se sefiala que en general, los
que consultan Internet suelen mantener una actitud positiva de co-
laboracién con los profesionales de la salud.

Sin embargo, una triple reflexién sera conveniente para quienes
utilicen Internet: por una parte,no todas las fuentes son fiables ( de
hecho, segiin el estudio antes citado, confian en el médico y profe-
sionales sanitarios casi el 92% de la poblacién y en Internet solo el
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38%); por otra parte,aun las informaciones ciertas pueden no estar
claramente explicadas o ser dificilmente comprensibles; finalmen-
te, hay que tener en cuenta que unas indicaciones generales sobre
determinada enfermedad o situacién no siempre son aplicables a
una persona concreta con las peculiaridades de cada uno («no hay
enfermedades, sino enfermos»).

Estareflexién nos hace concluir que lainformatica, pese asu gran
utilidad, no puede desempefiar habitualmente el papel de sustitu-
to del consejo del profesional y generalmente, las informaciones
adquiridas gracias a las nuevas técnicas, es conveniente consultar-
las con los profesionales de la salud, antes de ponerlas en practica
cada uno por su cuenta. Esto, no solo nos ayudara a un mejor en-
tendimiento, sino que también contribuird a construir una rela-
cion de confianza con el profesional. Son precisamente estos dos
ingredientes, entendimiento y confianza, los que se precisan para
desarrollar una buena asistencia. En el caso de la asistencia médica,
ésta «exige unarelacién plena de entendimiento y confianza entre
el médico y el paciente» (dice el actual Cédigo de Deontologia Mé-
dica).

En resumen, aun haciendo el mejor uso de las técnicas de la in-
formacién, el cuidado de la salud ha de centrarse enlarelacién per-
sonal entre paciente y profesional, ya que el responsable de tomar
decisiones libremente sobre su salud es el paciente, pero es nece-
sario para eso que disponga de informacién adecuada por parte del
profesional y es bueno que la decisién sea compartida. Todos (pa-
cientes y profesionales) hemos de cultivar esa preciada forma de
relacion humana.
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Empresas
saludables

Publicado en Heraldo de Aragén. Viernes, 28-9-2018

ON la denominacién de empresas saludables nos re-
ferimos a aquellas que,ademas de cumplir la legisla-
cion en seguridad y salud, mas alla de la obligatoria
prevencién de riesgos laborales, se preocupan de
forma especial de la salud y bienestar de sus traba-
jadores, haciendo mas saludable el ambito de trabajo y generando
héabitos favorables para la salud de sus empleados dentro y fuera
del entorno laboral. La Red Europea de Promocién de la Salud en el
Trabajo, cuyo lema es el de «trabajadores sanos en empresas salu-
dables», elabor6 en 1977 la Declaracién de Luxemburgo, documen-
to en el que se contienen los principios de una buena gestiéon de
la salud de los trabajadores y desde entonces es cada vez mayor el
numero de empresas europeas (también espafiolas), que se mue-
ven en el sentido de promocionar la salud desde el &mbito laboral.
Las actividades que el pasado afio programaron las organiza-
ciones empresariales espafiolas mas destacadas en cuanto a pro-
mocioén de la salud fueron muy variadas: Informacién sobre vida
saludable, bonos para el gimnasio, sesiones de yoga, servicios de
fisioterapia, gratificaciones para los empleados que solicitaban me-
nussaludables... etc. Resulta curioso por otra parte que estasinicia-
tivas sean ya demandadas por quienes aspiran aincorporarse al tra-
bajo y asi no es raro que en el curso de la entrevista, los aspirantes,
especialmente los «millenials», pregunten, por ejemplo, si tendran
facil acceso al gimnasio o se interesen por otros posibles recursos
de la empresa relacionados con la salud y el bienestar.
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Las pequeiias y medianas empresas también desarrollan medi-
das, tales como difundir informaciones sanitarias, impulsar cam-
pafias de vacunacién contra la gripe o campafias contra el habito
tabaquico o el sedentarismo, animar a actividades como rutas de
paseo o participacién en carreras populares o introducir habitos
saludables como el de ofrecer alguna fruta en los momentos de
descanso... Son, en definitiva, muy variadas las iniciativas que con
imaginacién se estan poniendo en marcha en los diversos ambitos
laborales. En nuestra Comunidad para estimular tales iniciativas la
MAZ otorga anualmente desde 2015 distinciones a empresas espa-
fiolas seleccionadas por su atencioén a la salud de sus empleados.

Llevar a cabo las estrategias propias de las empresas saludables
tiene ademaselbeneficio de unamayoridentificacién delempleado
con la empresa. El problema de las bajas laborales,que actualmente
es motivo de preocupacién (ver Heraldo de Aragédn,29-6-2018, pag.
39),mejora cuando la empresa pone en marcha estrategias referen-
tes a la salud. Lo expresaba recientemente el lider comercial An-
drew Cunnigham diciendo que «es positivo que muchas empresas
afirmen que son conscientes de la relacién existente entre la bue-
na salud de los empleados y su desempefio y compromiso». Como
ejemplo de esta buena respuesta citaba Estel Mallorqui (experta en
programas de bienestar en empresas) el ejemplo de una empresa
saludable en la que «iniciando la jornada de trabajo con una sesién
de diez minutos de duracién, a base de estiramientos, ejercicios de
flexibilidad y de refuerzo muscular adaptados a cada tipo de trabajo,
se consiguié reducir en un 30% la duracién de las bajas laborales».

La empresa saludable es el resultado del esfuerzo de todos (em-
presarios, trabajadores, expertos en recursos humanos, médicos de
empresa, personal sanitario...) y a todos beneficia. Pero ademas, el
hecho de ocuparse de la salud y bienestar de las personas expresa
la humanizacion de las empresasy a su vez contribuye a humanizar
progresivamente la vida laboral.
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Teletrabajo,
salud y bienestar

Publicado en Heraldo de Aragén. Martes, 25-5-2021

A practica del teletrabajo (TT) se ha incrementado en
nuestro pais con motivo de la actual pandemia, pues
con el estado de alarma, ya mas de la mitad de las
compaiiias espafiolas, el 51,4% , segin datos del INE,
ofrecen u obligan al menos a parte de su plantilla al
TT. Aporta este indudables ventajas: Posibilita una mayor autono-
mia. Facilita la conciliacién entre vida familiar y vida laboral. Evita
el desplazamiento diario a la empresa,ahorrando asi tiempo y con-
sumo de energia. La OMS ha recomendado el TT como proteccién
frente al contagio durante la actual pandemia. Facilita la inclusién
de personas discapacitadas. Supone también una nueva via para
captar colaboradores cualificados. Ofrece pues,nuevas ventajas.
Sin embargo, diversos expertos/as (Alonso Fabregat, 2002;
Robertson, 2012; Nelson W Loépez, 2014; Venegas, 2020 entre otros)
han sefialado problemas (también soluciones), refiriéndose al
trabajo en el domicilio. Asi, compaginar vida laboral y familiar no
siempre esfacil. El exceso de horas dedicadas al trabajo puede crear
la paradéjica situaciéon de mayor permanencia cerca de la familia,
proporcionando sin embargo una deficiente atencién. Aparte de
nuestra propia disciplina horaria, los expertos recomiendan diver-
sas formulas de desconexion digital para evitar que se sigan aten-
diendo llamadas en horas libres y en dias festivos o de vacacioén.
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También puede el entorno familiar alterar el plan de trabajo que
se realiza en casa. Hace poco, durante una llamada telefénica a
un organismo oficial, fui atendido por una amable empleada. Fina-
lizando la conversacién escuché unas risas infantiles al otro lado
del teléfono. Mi interlocutora ordené: «jSergio, eso no se hace!» Se
disculp6 después conmigo y nos despedimos. Me quedé con la cu-
riosidad de saber qué habria hecho el pequeiio Sergio y pensando
lo dificil que para algtn teletrabajador/a debe ser atender trabajo y
familia... Es recomendable, pero no siempre posible, un espacio de
trabajo aislado del resto de la vivienda.

La percepcion de soledad es otra amenaza para los que trabajan
fuera del entorno de la oficina, pues puede repercutir negativa-
mente en el estado de &nimo. Es aconsejable salir de casa al menos
una vezal dia y cultivar nuestras habituales relaciones familiares y
de amigos. Las empresas por su parte, ya estan recomendando ma-
yoritariamente un modelo hibrido en el que el trabajo remoto al-
terne con el presencial (Expansién: Expansion & empleo, 8-5-2021,
pags. 1-2).

La inmovilidad es un habito nada saludable, favorecido por el tra-
bajo desde casa, que reclama el necesario ejercicio fisico diario, sin
olvidar cambios posturales y descansos periédicos durante el tra-
bajo. A veces a la falta de movilidad se asocia el habito de comer (o
«picar») en cualquier momento durante el trabajo, lo que algunos
expertos han dado a conocer como el «Sindrome de la patata en el
escritorio». Asi el aporte de calorias asociado a su escaso consumo
por el sedentarismo facilita la obesidad, causa a su vez de hiperten-
sion, diabetes o afecciones articulares entre otras. Es imprescindi-
ble seguir los adecuados horarios de comidas.

Necesario es recordar que el sitio de trabajo en el domicilio debe
contar con las condiciones de espacio, silla adecuada, disposicién
de la pantalla del ordenador,...etc,siguiendo directrices de la Ergo-
nomia, aplicables también al TT.

En resumen, el TT abre nuevas posibilidades en un clima actual
que reclama flexibilidad, autonomia y mayor responsabilizacién
del trabajador en la empresa. Pero requiere preparaciéon adecuada,
probablemente es recomendable su alternancia con el trabajo pre-
sencial y lo ideal es que fuera una opcién voluntaria.
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Mejorar las
vacaciones

Publicado en Heraldo de Aragén. Martes, 17-7-2018

ARA buena parte de la poblacién las vacaciones no

aportan todo el descanso que se espera de estos dias.

Aproximadamente la mitad de la poblacién activa,

concretamente el 51%,declara que durante el periodo

vacacional sigue atendiendo llamadas relacionadas
con su trabajo o respondiendo e-mails referentes a asuntos de la
empresa (segun datos aportados por la reciente encuesta Infojobs,
plataforma de empleo lider en Espaiia). Por eso, no es de extranar
que la mayoria de la poblacién activa, el 76%, se muestra partidaria
de la implantacion de una politica de desconexién digital, segin la
misma encuesta, haciendo la salvedad de que entre los directivos,
la proporcién de partidarios de politicas o normas de este tipo des-
ciende al 55%.

Pero no solo los correos y mensajes procedentes del ambito
laboral pueden invadir el tiempo de descanso. A veces, pensando
en todo lo que no quedé bien resuelto antes de las vacaciones o
bien imaginando posibles dificultades que encontraremos des-
pués, somos nosotros mismos los que privamos a nuestros dias
de vacacién de sus saludables efectos de descanso y renovacién.
Por esolas psicologas Marotoy Sanchezanimaban recientemen-
te a centrarse en el aqui y ahora, es decir, en las actividades pro-
pias de los dias de descanso, concentrando en algin tiempo con-
creto del dia las actividades relacionadas con el trabajo (cuando
éstas sean inevitables), reservando ademas algan tiempo para la
reflexién personal y evitando por otra parte el exceso de activi-
dades que podria convertirse en fuente de estrés. Asi que parece
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recomendable planificar los dias de descanso y entrar en ellos
con nuevas actitudes.

Pero una buena planificacion exige siempre pensar en todos los
que nos rodean, pues entre nosotros no todos se benefician por
igual del periodo de vacaciones. Pensemos en el ama o amo de casa
que sigue cargando con la mayor parte de las tareas domésticas.
Expresaba con acierto esta situacién una sefiora en la consulta a la
que pregunté por sus vacaciones. Me respondié que cuando ibaala
playa con toda la familia, ella, mas que ir de vacaciones lo que hacia
era «cambiar de fregadero»... Se hace imprescindible por lo tanto
planificar, distribuyendo tareas entre todo el grupo famailiar y ade-
mas, quiza esta organizacién puede convertirse en un ensayo para
distribuir tareas después a lo largo del afio.

Enresumen,una organizacién solidaria y una nueva actitud pue-
den mejorar nuestras vacaciones, sin aumentar el presupuesto y
proporcionando a la vez mas felicidad para todos.
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Rehabilitaciény
ayuda mutua

Publicado en Heraldo de Aragén. Viernes, 24-5-2019

NTRE los problemas de salud que afectan a nuestra

sociedad es relevante el de las adicciones y no solo

las derivadas del consumo de sustancias (alcohol o

drogas), sino las relacionadas con ciertos comporta-

mientos como las adicciones tecnoldgicas (movil, vi-
deojuegos...),cuyos casos aumentan en nuestro entorno (Heraldo
de Aragén, 26-4-2019, pag. 10).

Resulta sin embargo ejemplar el papel activo de los pacientes
que, conscientes de su adiccién y contando con la ayuda de los pro-
fesionales expertos, perseveran en el camino de la rehabilitacién
(no exenta a veces de recaidas) y, sin olvidar la propia realidad y la
de los demas, utilizan el recurso de la ayuda mutua.

Los grupos de ayuda mutua son grupos de personas a las que
afecta un mismo problema de salud o participan de una misma
situacién social y se retinen con objeto de mejorar tal problema o
situaciéon y es la reuniéon el medio por el que se proporcionan in-
formacién y apoyo y de estas reuniones se derivan beneficios per-
sonales y también colectivos. Este recurso terapettico, utilizable en
diversas afecciones croénicas, fue ya recomendado en 1987 por la
Organizacién Mundial de la Salud.

En el contexto de las adicciones supone un instrumento tera-
pettico basado en «dar, recibir y devolver», segiin expresa la exper-
ta Maria Eugenia Médena y ademas desde una actitud igualitaria,
de manera que entre sus miembros no se habla desde posiciones
de saber o de ser mas que el otro. Las fortalezas de estos grupos, se-
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gln escribi6 el profesor Francisco Pascual en 2015, «se basan en el
aprendizaje, el apoyo emocional, la participacién y la autoestiman.

De cara al conjunto de la sociedad, la dindmica de los grupos de
ayuda mutua ofrece un ejemplo de accién solidaria, del que todos
podemos aprender. Una interesante iniciativa abierta a toda la so-
ciedad es la reunién anual de expertos y de pacientes de distintas
comunidades espaiiolas que convoca ACVAAR (Asociacion Cinco
Villas de Alcoholicos y Adictos Rehabilitados) y que constituye un
acontecimiento de difusion cultural. El pasado mes de abril celebré
su vigésimo sexta edicién y en ella abord6 el profesor Pascual el
tema de plena actualidad sobre el juego «on line» en los jovenes.
Pero escuchar los testimonios de pacientes rehabilitados es lo que
de verdad permite descubrir la actitud solidaria de los hombres
y mujeres rehabilitados, que actiian en distintas asociaciones de
nuestro pais, ejerciendo diariamente con sencillez y sabiduria el
inestimable servicio de los grupos de ayuda mutua.
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CAPITULO IX

La actual pandemia diolugar a expresiones emocionadas y
sinceras de gratitud: los aplausos desde las ventanas cada
dia a los sanitarios que trabajaban incansablemente y con
riesgo, a policias y otros servidores publicos. Mas adelante,
la ciudad concederia la medalla de oro a los sanitarios, como
reconocimiento publico por su entrega. Después vendrian
acontecimientos como la vacunacion, no exenta de polémica,
pese a sus grandes beneficios. Nosotros, con el conjunto dela
Humanidad hemos vivido acontecimientos que nunca habia-
mos imaginado.

Los articulos que ahora vienen comentan estas excepcionales
situaciones:
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Aplausos desde
las ventanas

Publicado en Heraldo de Aragén. Martes, 17-3-2020

E hizo realidad el mensaje lanzado desde las redes

sociales y se alegroé la noche del sdbado (14 de mar-

zo) con los aplausos que desde las ventanas llenaron

unas calles silenciosas y extraflamente vacias duran-

te la tarde. Los zaragozanos (como otros ciudadanos
espaiioles) agradecian asila tarea inteligente y generosa de los pro-
fesionales sanitarios. El gesto de gratitud colectiva nos ennoblece
a todos y nos hace reflexionar sobre esa especial dedicacién de cui-
dar alos demas.

En el trasfondo de la vocacion de profesionales que cuidan de la
salud, aparte de la necesaria capacidad para el ejercicio, creo que
pueden reconocerse dos moéviles fundamentales: la empatia y la
compasion.

La empatia es esa capacidad que todos tenemos de «captar las vi-
vencias de otros», segan explicaba la fil6sofa Edith Stein. Supone la
empatia comprender mejor al otro, ponernos en su lugar. Con fre-
cuencia, a partir de ahi empieza la compasién, es decir compartir
la pasion, hacerse participe de lo que al otro le pasa. Para el filésofo
Habermas la compasion estaria en la base de la moral. Parten de ahi
las inquietudes por saber mas para ayudar mejor y estas inquietu-
des se concretan en estudio y en trabajo para conocer y diagnos-
ticar, para emprender tratamientos, para prevenir enfermedades y
para cuidar y mejorar la salud.

Ahora bien,empatia y compasién son cualidades que toda perso-
na encierra (no solo los profesionales) y es bueno cultivarlas para
ejercer mejor ciertos cuidados que a todos nos competen. Cuidar
de los padres o cuidar de los hijos o de forma altruista cuidar de
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otros es una tarea que ha llevado a cabo siempre la Humanidad,
desde épocas prehistéricas. El «xapoyo mutuo», que el investigador
ruso Piotr Kropotkin ha documentado en diversos grupos sociales
a lo largo de la Historia, fue considerado por este autor como un
mecanismo instintivo de supervivencia. Para muchos apoyar y cui-
dar de los demas seria sobre todo un servicio impulsado por amor
al préjimo. Para algunos en fin, este servicio es la realizacién voca-
cional de la profesién (de todas las profesiones).

El aplauso de esa noche es seguramente el aplauso de personas
que han cuidado o que cuidan a seres préximos o sencillamente el
aplauso de aquellos que desde sus casas siguen los consejos sanita-
rios pensando en protegerse, pero pensando también en que prote-
gen a los demas. Es el cuidado colectivo, el cuidado de uno mismo
y de los otros, que todos estamos ejerciendo. Desde esa postura ge-
nerosa se comprende mejor el esfuerzo de los que han hecho del
estudio y la practica de los cuidados de la salud una vocacién profe-
sional y asi surge alegremente el aplauso solidario desde nuestras
ventanas abiertas.
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Desescaladay
final del aplauso

Publicado en Heraldo de Aragén. Viernes, 22-5-2020

OS aplausos desde las ventanas dejan el buen sabor de

la gratitud expresada hacia quienes heroicamente nos

protegen dia y noche. Pero este movimiento colecti-

vo, espontaneo y perseverante ha provocado ademas

una nueva forma de relacién social: Saludamos desde
ventanas y balcones a vecinos (nifios/as y mayores) a quienes solo
conociamos de vista o incluso a los que no conociamos. A causa de
la distancia, el lenguaje resulta a veces limitado, pero la empatia es
total...Una nueva forma de relacién ha surgido en nuestros barrios
y es que,aun siguiendo las normas de confinamiento y de distancia
fisica, la vida de las personas nos lleva a la conexi6on entre unos y
otros.

«Yo no puedo valorar mi vida -habia dicho el fil6sofo Husserl en
1923- sin valorar la vida de otros entretejida con la mia». Esa vida
«entretejida», solidaria, permite que las acciones de unos (como
puede ser cuidar de los nifios o de los abuelos, empujar la silla de
ruedas, acercar un vaso de agua, escuchar...) puedan favorecer a
otros; pero a la vez, el ejercicio solidario remodela, mejora la vida
de los que ayudan. Asi que nuestros aplausos se extienden a todo el
que proporciona cuidados a otros.

Aliviado ahora el confinamiento, nos vemos ya en las calles;
pero siguen siendo precisas las precauciones ya conocidas (la-
vados de manos, uso de mascarillas, distancia prudencial...). Son
nuestras estrategias, necesarias hoy por hoy. Nos conceden aho-
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ra mas libertad, pero como dice el filésofo contemporaneo Javier
Goma (en su ensayo «La imagen de tu vida»), la civilizacién nos
pide «ser-libres-juntos, lo que comporta hacer un uso virtuoso
y civil de esa esfera de libertad ya ampliada». Resultan por eso
poco civilizadas,ademas de insolidarias, las actitudes de quienes
rompiendo las normas (por ejemplo, no respetando las distan-
cias fisicas), abusan de su libertad. Es preciso que sepamos «au-
tolimitarnos» (segin expresion de Goma) nosotros mismos si no
queremos dar un paso atras en nuestra estrategia frente a la pan-
demia. Dependemos mas que antes de nuestra iniciativa y ahora
los importantes somos nosotros, aunque no oigamos aplausos
por nuestra actuacién.

En fin se termina el prolongado aplauso de las ventanas, se oye la
cancién de Resistiré. Después el Himno Nacional, silencio y nuevo
aplauso. Las ventanas se van cerrando, pero queda el recuerdo de
nuestra empatia y una gran leccién de solidaridad.
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Sanitarios
de oro

Publicado en Heraldo de Aragén. Viernes, 2-10-2020

ON la Medalla de Oro de la Ciudad distingue el Ayun-
tamiento a los sanitarios por su labor durante la ac-
tual pandemia. Puede decirse que es una labor ex-
traordinaria desarrollada en el curso de su trabajo
ordinario. Algo que los ciudadanos ya descubrieron
y airearon hace meses con sus aplausos desde ventanas y balcones.

La sociedad fue conociendo que los hombres y mujeres del mun-
dodelasalud cumplian fielmente,con riesgo, pero con serenidad y
precision,en agotadoras jornadas, su misién (enunciada por los mé-
dicos Bérard y Gubler) de «curar a veces, aliviar a menudo y conso-
lar siempre» y en este caso asumiendo que la tltima (la de consolar)
recaia de lleno sobre ellos a falta de la compaiiia famailiar tan nece-
saria para los enfermos. Para ello han prodigado (aparte de técnicas
con frecuencia complejas) muchos gestos, pequeiias ayudas a los
pacientes o algunas palabras, pues como dice la escritora Irene Va-
llejo «las palabras carifiosas... nos curan, nos reaniman» (Heraldo
de Aragén,30-9-2019).

En todos los tiempos, los pequefios detalles complementan con
frecuencia la buena asistencia. Ejemplar era en este sentido la acti-
tud del celador del equipo de UCI durante las primeras jornadas de
funcionamiento del Hospital Clinico. Tenia este compafiero la cos-
tumbre de animar a la familia de los enfermos (cuando estos acaba-
ban de ingresar en la UCI),a que estuviesen tranquilos, pues ya esta-
ban médicos,enfermeras y auxiliares asistiendo a su familiar y que
en cuanto se pudiese, saldria el médico a explicarles con detalle la
situacion del paciente. Siempre hemos reconocido que estas bre-
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ves intervenciones de nuestro celador proporcionaba tranquilidad
alasfamilias en esos momentos dramaticos del ingreso urgente en
nuestra unidad y antes de que nosotros (ocupados en la atenciéon
urgente del enfermo) pudiéramos salir a informarles. Quiza hoy
ya no sea necesaria una intervencioéon asi y se prodiguen en cam-
bio otras atenciones. Pero en todo caso en todas las profesiones, las
personas, legislandose a si mismas, como diria el filésofo Inmanuel
Kant, son capaces de proponerse «deberes internos» a los que alude
el fil6sofo, deberes que van mas alla de las prescripciones legales,
que no se exigen, pero que se agradecen.

Ciertamente la situacién actual provocada por la pandemia no es
comparable con ninguna otra de las que hemos vivido los sanita-
rios,incluso los mas viejos del lugar, de ahi el mérito de los actuales
profesionales.

Ahora bien, si merecido es el galardén que otorgara el Ayunta-
miento, necesario es el cuidado y medios que la Administracién ha
de proporcionar a los profesionales. Los medios de comunicaciéon
han puesto al descubierto buena parte de la problematica de éstos,
como es el caso de la estabilidad en sus puestos de trabajo de mu-
chos de los profesionales de Medicina y Enfermeria y personal au-
xiliar o la necesaria proteccién de celadoras y celadores (que por
cierto son los que suelen dar la primera imagen del personal hos-
pitalario al recibir a pacientes y familias). La cooperacion de todos
es necesaria para afrontar los dificiles retos que plantea el cuidado
de la salud.

A todos estos sanitarios constantes en su buen hacer cotidiano,
enhorabuena y sobre todo jGracias!
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Bioética
y vacunas

Publicado en Heraldo de Aragén. Miércoles, 2-12-2020

A posibilidad de la proxima llegada de las vacuna frente

a la Covid-19 ha creado una gran expectativa en todo el

mundo. Pero no debemos perder de vista las necesa-

rias orientaciones éticas en todo el quehacer sanitario,

tanto investigador como asistencial, orientaciones que
también son necesarias en el proceso de distribucién y aplicacién
de las vacunas.

La moderna Bioética, nacida de la mano del oncélogo estadou-
nidense V. R. Potter en 1971, asume los principios de beneficencia,
no maleficencia, justicia y autonomia, principios que orientan toda
iniciativa relacionada con la salud y en este momento el ambicioso
proyecto de hacer llegar la vacuna lo antes posible a toda la pobla-
cién mundial.

En primer lugar, los dos primeros principios, los de beneficencia
y de no maleficencia orientan a buscar siempre el mayor beneficio
para el paciente (beneficencia) en las indicaciones de tratamien-
to, en los trabajos de investigacién...etc., con los menores dafios o
inconvenientes posibles (no maleficencia), orientaciéon presente
también en todo el trabajo relacionado con las vacunas, incluyendo
el proceso de distribucién y aplicacion. Se trata de conseguir el be-
neficio de preservar la salud y como consecuencia indirecta, evitar
la pobreza, que amenaza en las circunstancias de pandemia.

Teniendo en cuenta que el remedio de prevencion por medio de
las vacunas pretende llegar a todo el mundo, adquiere especial re-
levancia el tercero de los principios citados, el de justicia. Un princi-
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pio que ha de traducirse en que a la hora de plantear estrategias de
vacunacién hay que calcular que la vacuna llegue a todos, incluso
a las poblaciones desfavorecidas o, siendo mas precisos, debe prio-
rizar a dicha poblacién desfavorecida. En su reciente reunion del
G20 los lideres mundiales han estado unanimemente de acuerdo
en este objetivo,aunque no han faltado advertencias como la de An-
gela Merkel,que aprecia «lentitud» en las negociaciones de los pro-
ductores de vacunas con vistas a hacerlasllegar a pueblos en vias de
desarrollo. Desde una perspectiva de justicia se propone también a
la hora de la distribucion un objetivo de equidad, de manera que no
haya desigualdades por razén de género,raza o religion.

Una vez distribuidas las vacunas, en base a los principios antes
citados se han establecido ya grupos prioritarios. Asi, el colectivo de
sanitarios sera el primero en tener acceso a las vacunas con objeto
de poder mantener adecuadamente la asistencia.

Personas con actividades esenciales de alto riesgo seran tam-
bién prioritarias ya que su misién en la sociedad es muy importante
como es el caso por ejemplo de bomberos o policias que ademas
participan en actos con riesgo.

Las personas expuestas a consecuencias mas graves por la covid,
debido a su edad o a sus patologias previas como el caso de pacien-
tes con diabetes, enfermedades cardiacas o pulmonares... etc. de-
ben ser también prioritarias en cuanto a la vacunacion.

Llegado elmomento de administrar lavacuna,suaceptacion esli-
bre.Rige entonces el principio de autonomia,el masrecientemente
incorporado y que implica por una parte informacién adecuada del
paciente y libertad para tomar decisiones sobre su salud. Actual-
mente,segin el reciente barémetro del CIS, 4 de cada 10 espaiioles
se niegan a vacunarse. Su libre decision, aunque respetable, no es
en general buena para su salud y tampoco lo es para el conjunto de
la sociedad que finalmente quedara menos protegida. Es necesaria
ahora una buena labor educativa sobre este tema.

Estamos en fin ante un problema global que hemos de resolver
actuando conjuntamente y se requiere amplitud de miras desde
una actitud solidaria.
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Por qué debo
vacunarme

Publicado en Heraldo de Aragén. Miércoles, 13-1-2021

NICIADA yala vacunacioén frente al coronavirus causan-

te de la actual pandemia, no son pocos los que muestran

desconfianza o clara actitud de negacién ante este proce-

dimiento, desde un 43% en octubre pasado aun 28% en

diciembre, segin el barémetro del Centro de Investiga-
ciones Sociologicas

Hay que recordar sin embargo, que la Organizacion Mundial de
la Salud calcula en 2 6 3 millones las vidas salvadas cada afio por la
vacunacion frente a enfermedades como la difteria, el tétanos, la
tos ferina el sarampién y la gripe.

Las vacunas son el resultado de un minucioso trabajo de inves-
tigacién desarrollado en todo el mundo durante afios para prote-
gernos, activando nuestro sistema inmune. La proteccion frente
a virus se ha conseguido inyectando en nuestro organismo virus
previamente inactivados o atenuados o genéticamente modifica-
dos o simplemente proteinas que imitan al virus causante de la en-
fermedad.

Actualmente y para protegernos frente al coronavirus se estan
aplicando vacunas que utilizan ARNm (&cido ribonucleico mensa-
jero),el cual, tras su inyeccion, ordena a las células de nuestro orga-
nismo producir proteinas como las que el virus lleva en su superfi-
cie (conocidas como proteina «spike»). Las proteinas asi producidas
por nuestras propias células son inocuas, pero, al igual que las del
virus, activan las células de nuestro sistema inmune y desencade-
nan la produccién de anticuerpos,alavez que dejan en ciertas célu-
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las de dicho sistema inmune «memoria» que permitira responder a
futuras invasiones del virus.

Tras la investigacién en el laboratorio se emprende el estudio
de la vacuna aplicada a personas, primero a unos pocos voluntarios
sanos (fase I); después a centenares de personas de caracteristicas
semejantes a aquellas a las que se piensa vacunar (fase II) y final-
mente el estudio se hace extensivo a miles de personas de distintas
areas geograficas (fase III). Todos estos requisitos se han cumpli-
mentado con las actuales vacunas, aunque a un ritmo mucho mas
rapido de lo que es habitual en esta clase de investigaciones. Con
estos datos creo que las personas que dicen querer vacunarse solo
cuando vean que el procedimiento funciona, ya tienen en esos mi-
les de personas estudiadas la referencia que piden para fiarse de la
vacuna.

Los resultados han sido favorables en cuanto a eficacia y en
cuanto a seguridad. Efectos secundarios, como enrojecimiento de
la zona de inyeccioén, cefaleas, cansancio o dolores musculares han
sido leves y pasajeros. Como declaraba el Dr. Garcia de Rojas, pre-
sidente de la Asociacion Espafiola de Vacunologia el pasado 28 de
diciembre, vale la pena vacunarse si se tiene en cuenta que lleva-
mos 1.700.000 muertos por la Covid-19, frente a los escasos y leves
efectos secundarios de la vacuna.

Otro motivo importante para la vacunacién, mas alla de la protec-
cion individual es el de la proteccion comunitaria, que ejerceria la
vacunacién cuando ésta llegue a un amplio sector de poblacién (se
habla del 70%). Tal proteccién beneficiaria especialmente a los mas
vulnerables y particularmente a aquellos que por diversos motivos
no pueden vacunarse (por ejemplo situaciones de inmunodeficien-
cia). La vacuna ofrece pues proteccion, pero es ademas una llamada
a la solidaridad.
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CAPITULO X

Al final de estas consideraciones, nos quedamos con la idea
de que incluso ante las adversidades el humor es ayuda nece-
saria para cada uno y para los que nos rodean. Es expresion de
salud, pero ademas mejora la salud. El sentido del humor nos
proporciona equilibrio ante las situaciones dificiles de la vida
y se contagia a los de alrededor.

Ahora bien, todo ese talante solo puede desarrollarse ade-
cuadamente sobre la base de confiar los unos en los otros y
siempre considerando que la confianza auténtica se basa en
la verdad. Desde estas premisas es posible la relacion entre
meédico y enfermo y es posible la relacion solidaria y generosa
entre todos.

Los siguientes articulos quieren ser motivo de reflexién al
final de esta lectura.
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El necesario
buen humor

Publicado en Heraldo de Aragén. Sdbado, 22-2-2020

ECIENTEMENTE hemos tenido ocasién de ver de
nuevo la pelicula Amanece que no es pocoy disfrutar
de ese humor plagado de absurdos, pero entrafiable,
de José Luis Cuerda.

El humor y la risa han sido objeto de numerosos
estudios. Nuestro cerebro es capaz de entender el humor. Explica
el doctor Manuel Arias, neurélogo, que cuando percibimos una in-
congruencia en lugar de algo racional que esperdbamos percibir,
nuestro cerebro detecta esa «controversia» y se produce una emo-
cién positiva y como resultado la risa. Como ejemplo nos puede ser-
vir un chiste que contaba asi uno de nuestros famosos humoristas:
«Se lamentaba un paisano mio, recién encarcelado, de la larga con-
dena que le habia caido jtres afios y un dia! Ademas, no entendia
por qué le afiadian un dia a los largos tres afios. Seguramente ese
dia - le aclaraba su compafiero de celda — sera para que tengas tiem-
po para hacer la maleta antes de salir de aqui». Estéa claro que esta
explicaciéon del compaiiero de celda sorprende y no es de las que
podriamos esperar en buena logica...

A la risa se atribuyen hoy efectos beneficiosos sobre el aparato
circulatorio, sobre los musculos, sobre las defensas, sobre el estado
de animo, entre otros. Incluso se utiliza como tratamiento (risote-
rapia).

Pero,aparte del humor de idear y contar chistes, estimamos mu-
cho el sentido del humor, dificil de definir, pero que supone una pe-
culiar percepcion de la vida. Nos permite valorar en su justa medida
los fracasos y frustraciones e incluso detectar los rasgos cémicos
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que,aveces,contienen los malos momentos; algo que en la pantalla
del cine consiguen artistas como Charles Chaplin que arrancan ri-
sas desde las situaciones de desgracias y tropiezos de sus persona-
jeshumildes,convertidos en héroes. El sentido del humor respetay
estima a quien se lleva la peor parte en lavida (ja veces uno mismo!).
El humor ademas trasciende y beneficia a quienes nos rodean.

Pero el humor no solo beneficia a cada persona y a su entorno,
sino que se infiltra también en el desarrollo y en la difusion de la
cultura. Asi, en cuanto al desarrollo cultural, Ortega y Gasset en
su curso «;Qué es la Filosofia?» dice que «la cultura brota y vive,
florece y fructifica en temple espiritual bien humorado» y evoca
a Platén que irénicamente jugaba con dos palabras griegas que
sonaban muy parecidas: «paideia» (cultura) y «paidia» (broma,jue-
go). En cuanto a la difusiéon cultural, Pérez Galdés en su espléndi-
do prologo de La Regenta,después de elogiar «la feliz aleacién de
las bromas y las veras», proclama: «<Hermosa es la verdad siempre;
pero en el arte seduce y enamora mas cuando entre sus distintas
vestiduras poéticas escoge y usa con desenfado la de la gracia».
Nuestra escritora contemporanea Irene Vallejo en su ultimo en-
sayo El infinito en un junco,amenisimo y bien documentado, de-
tecta que el flujo de escritos humoristicos recorre toda la historia
de las letras.

Recordemos en fin, en relacién con estos temas, la insistente
actitud de alegria, incluso ante las adversidades, a la que anima La
Biblia. Tomemos pues en serio el humor. Con él nos beneficiamosy
hacemos bien a quienes nos rodean.
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L.a confianza en
el médico, hoy

Publicado en Heraldo de Aragén. Jueves, 5-5-2016

L enfermo es amigo del médico a causa de su

enfermedad», afirmaba ya Platén, expresando

que la relaciéon entre paciente y médico solo se

entiende bien si se desarrolla en un clima de

mutua confianza y asi ha sido a lo largo de la his-
toria. Sin embargo, en nuestra época de extraordinarios avances
en Medicina y Cirugia, la confianza en el profesional parece mas
vulnerable, segiin ha sefialado el doctor Pellegrino y mas reciente-
mente en nuestro pais el doctor Alvarez Avello. Entre otras posibles
causas,precisamente el desarrollo de técnicas cada vez mas perfec-
cionadas para el diagnéstico y tratamiento puede crear la falsa sen-
sacién de que todo problema de salud tiene una solucioén satisfacto-
ria, depositandose ademas la confianza mas en las técnicas que en
el profesional que las ha de aplicar.

Por otra parte, las técnicas informaticas actuales ponen cada dia
en nuestras manos gran cantidad de informacién (informacién no
estructurada en un 80%, segiin expertos de IBM). Y toda esa canti-
dad de datos, en principio ttiles, puede crear confusién o dificul-
tad de interpretacién. De ahi, también por este motivo,la necesidad
de confiar en el profesional que nos ayude a orientar el cuidado de
nuestra salud en medio del caudaloso flujo informativo.

Por eso se reivindica hoy con insistencia la funcién del médico
de cabecera, que, entendiendo sobre los diversos procedimientos a
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aplicar, pero conociendo a la vez la realidad del paciente (sus ante-
cedentes, enfermedades, entorno, forma de vida...), puede aconse-
jar segin las necesidades y circunstancias de cada uno. Necesita-
mos hoy reavivar la confianza en el experto, contando siempre con
que la confianza solo puede ser real si se basa en la verdad.

La confianza al margen de la verdad no esreal y a nadie beneficia.
Una muestra de esta actitud es la confesién que me hacia un amigo
contandome que élal médico,cuando este le hacia muchas pregun-
tas sobre sus sintomas, no le decia toda la verdad: «jQue adivine él
lo que me pasa -decia- que para eso ha estudiado Medicina! Si todo
se lo digo yo, no tiene mérito...». Le expliqué que con ese ingenuoy
equivocado razonamiento quebraba la base de la asistencia, ya que
«la asistencia médica exige una relacién plena de entendimiento y
confianza» (segin recuerda el actual cédigo de Deontologia Médi-
ca) y sin esa base se hace dificil orientar adecuadamente hacia la
curacién o hacia el alivio de las enfermedades.

En realidad, la confianza basada en la verdad, que es necesaria
para sustentar la buena relacién entre médico y paciente, es igual-
mente necesaria para nuestras relaciones con otros expertos de
diversas profesiones. Y lo es también para el entramado de todas
nuestras relaciones familiares y sociales. Se hace necesario hoy
cultivar estos valores, para que nuestra convivencia sea auténtica-
mente solidaria.

10 Ventanas al mundo de la salud | Pedro Cia Gomez 117






Todos alolargo de nuestra vida necesitamos los cuidados
de quienes nos rodean y, a la vez, todos (seamos o no
profesionales del cuidado de la salud) podemos y debemos
cuidar de otros. Esta realidad de la Historia y de nuestra
historia personal es la que da lugar al mundo de la salud
ydela enfermedad, un mundo de ideas, de sentimientos
yde acciones, donde las personas se mueven por los demas;
un mundo que tiene mucho que ensefiarnos sobre nosotros
mismos. Agradecido por haber formado parte de ese mundo

como profesional, quisiera compartirlo con todos

(profesionales y no profesionales) desde las «ventanas»

o capitulos de este libro.

Zaragoza, 2021







