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Nota editorial: Las opiniones e informaciones recogidas no estan
necesariamente acordes con la linea editorial del Servicio Informativo de
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1.- EE.UU. pide perdon por infectar a cientos de guatemaltecos con sifilis
y gonorrea hace 60 afios

Hillary Clinton lamenta las «abominables practicas de investigacion»
desarrolladas entre 1946 y 1948

ABC. 01/10/2010.

La Secretaria de Estado de EE.UU., Hillary Clinton, ha pedido disculpas este
viernes a Guatemala por los experimentos que infectaron intencionadamente a
personas de ese pais con sifilis y gonorrea entre 1946 y 1948, y ha anunciado
la apertura de una investigacion sobre el asunto. En un comunicado conjunto
con la Secretaria de Salud, Kathleen Sebelius, Clinton califica de «antiético» el
estudio estadounidense de inoculacién de enfermedades de transmision sexual
desarrollado en Guatemala durante el Gobierno de Juan José Arévalo Bermejo
(1945-1951).

«Lamentamos profundamente que esto haya sucedido y ofrecemos nuestras
disculpas a todas las personas que resultaron afectadas por esas abominables
practicas de investigacion», explica el texto.

El presidente guatemalteco, Alvaro Colom, ha calificado de «espeluznantes» y
de «crimenes de lesa humanidad» los experimentos. El gobernante asegura
que se llevara a cabo una «profunda investigacion» de los hechos que
afectaron a mas de 1.500 guatemaltecos, y ha adelantado que su pais estudia
presentar una denuncia para exigir un resarcimiento. Colom ha reconocido,
ademas, la «hidalguia» de la Casa Blanca al pedir perddn. Dijo también que es
consciente de que esos experimentos «no forman parte de una politica del
actual gobierno» de los Estados Unidos.

Sin tratamiento

Los experimentos, liderados por el Servicio de Salud Publica de Estados
Unidos en la administracion de Harry S. Truman (1945-1953), estudiaban el
desarrollo de las enfermedades en periodos prolongados de tiempo, sin ofrecer
tratamiento alguno a los infectados. Las practicas han salido a la luz gracias a
un estudio de la investigadora de la Universidad de Wellesley Susan Reverby,
que afirma que infectaron a 696 personas, muchas de ellas pacientes
internados en instituciones para enfermos mentales.

Estas personas fueron infectadas mediante visitas de prostitutas que tenian la
enfermedad y a muchos de ellas se les alent6 a que contagiaran a otras, segun
la investigadora, que no pudo determinar si los pacientes fueron curados o
tratados mas adelante. Clinton y Sebelius se han mostrado «indignadas de que
tal investigacion reprochable haya ocurrido bajo el pretexto de la salud publica»
y aseguran gue «no representa los valores» de Estados Unidos ni su «gran
respeto hacia el pueblo de Guatemala».

«Triste recordatorio»

«El estudio es un triste recordatorio de que las garantias adecuadas para la
investigacibn en seres humanos no existian hace medio siglo», afirma el
comunicado. En la actualidad, afiade, EE.UU. mantiene el «inquebrantable



compromiso» de «garantizar que todos los estudios médicos en seres humanos
cumplan con las rigurosas normas legales y éticas» del pais e internacionales.

«A medida que avanzamos para comprender mejor este atroz suceso,
reiteramos la importancia de nuestra relacion con Guatemala y nuestro respeto
por el pueblo guatemalteco, asi como nuestro compromiso con las normas
éticas més exigentes en la investigacion médica», concluye el comunicado. De
acuerdo con el estudio de Reverby, los experimentos trataban de determinar si
la penicilina podia prevenir, y no sélo curar, una infeccion de sifilis.



2.- Neurobiologiay cirugia reconstructiva en TEDxSol
A un paso de lograr el cuerpo 'a la carta’
DM - Jueves, 7 de Octubre de 2010.

Madrid ha acogido la primera edicion de TEDxSol, una conferencia bajo el
prestigioso formato TED, pero organizada de forma independiente por
profesionales espafioles. Con el hilo conductor de la innovacion, el acto reuni6
a ponentes de sectores muy diversos, incluidos el sanitario, representado por la
neurobidloga Mara Dierssen y el cirujano plastico Ivan Mafiero.

Ivdn Mafiero, fundador de Clinica Mediterrania y del Instituto de Cirugia
Plastica que lleva su nombre, combina su actividad médica con la docencia, la
investigacion y la solidaridad, ya que ha fundado la organizacion no
gubernamental Asociacidon Médica por la Infancia y la Fundacién que lleva su
nombre para mejorar las condiciones de vida de los nifios de Guinea Bissau.

Sin embargo, es mas conocido por su experiencia realizando operaciones de
cambio de sexo y a ellas ha dedicado la conferencia titulada, Sin ningin género
de dudas, en la que ha expuesto las dificultades y el estigma social que sufre
este tipo de pacientes, asi como las contradicciones de los sistemas sanitarios
publicos cuando se plantean si deben incluir o no estas intervenciones en el
catalogo de prestaciones cubiertas con financiacién publica.

"Al fin y al cabo estas personas tienen una patologia que resolver y que
arrastran desde su nacimiento, sin haberla elegido. Nadie pone en duda, en
cambio, que se financie el tratamiento contra enfermedades provocadas por
hébitos de vida insalubres que si dependen directamente de la accion del
usuario”, como pueden ser la obesidad o las patologias provocadas por el
consumo de tabaco, entre otras.

Aun asi, Mafiero ha reconocido los problemas derivados del efecto llamada que
se produce si este tipo de intervenciones se financian sélo en parte del Sistema
Nacional de Salud, como ha venido sucediendo con Andalucia.

"La sociedad espafiola esta preparada para entender el fenébmeno; los que no
creo que por ahora estén preparados son los legisladores”, ha dicho. Por ello,
asegura que "los tratamientos de cambio de sexo requieren de una gran
valentia por parte de la clase politica, legislativa y cientifica para llevarse a
cabo".

Reconstruccion humana

El cirujano también se ha referido a la nueva era que ha supuesto la
biotecnologia y la creacion artificial de tejidos para su especialidad. Al igual que
en el reciente encuentro digital celebrado con Diariomedico.com, Mafiero
considera que ya se ha abierto la etapa en que sera posible trasplantar o
reemplazar casi cualquier parte del cuerpo humano. En este sentido, insiste en
que el anico limite sera el que marque la ética.

Mafiero ha reivindicado el papel reconstructivo de su especialidad, ligada a
menudo a operaciones frivolas. Por un lado, ha recordado que los retoques



estéticos son populares por igual en todas las clases sociales. Por otro, ha
incidido en el impacto terapéutico de intervenciones estéticas, como la
reconstruccion del pecho tras una mastectomia, o que hace necesaria su
especialidad.

De forma didactica e ilustrativa ha explicado cdmo son las operaciones que
realiza en su dia a dia en el quir6fano en cuanto a cambio de sexo se refiere,
incluida la modelacion craneal. En ocasiones hay intervenciones mas
complejas que requieren nuevas investigaciones y avances en las técnicas
quirurgicas.

Futuro

Echando una mirada al futuro de la especialidad, Mafiero ha adelantado que
"ya se esta trabajando en trasplantes de pene para los casos en los que la
reconstruccién no sea suficiente, ya que las técnicas con las que contamos
hasta ahora son agresivas. En ocasiones incluso hay que extraer tejido de
otras partes del cuerpo del paciente, como el brazo, lo que implica mutilar en
cierto sentido para crear un nuevo érgano".



3.- Un parapléjico entra en el primer ensayo clinico con células madre
embrionarias

El tratamiento para reparar la médula espinal se realizard en Estados
Unidos

El Pais, MALEN RUIZ DE ELVIRA - Madrid - 11/10/2010

Ya se ha seleccionado un paciente para iniciar el primer ensayo clinico del
mundo con células madre embrionarias, ha informado la empresa
estadounidense Geron , fabricante de las células. El ensayo, de fase I, se dirige
a probar la seguridad y, secundariamente, la eficacia de un tratamiento para
recuperar la movilidad en parapléjicos recientes.

El paciente es una persona cuya identidad no se ha revelado que ha sufrido
graves dafos en la médula espinal y estd en el hospital privado Shepherd
Center de Atlanta (Estado de Georgia, EE UU). Para poder recibir el
tratamiento -una Unica inyeccion de células precursoras de un tipo de células
nerviosas, derivadas de células madre embrionarias- el accidente medular tiene
gue haberse producido menos de 14 dias antes de recibir la inyeccion.

En total, van a participar en el ensayo 10 pacientes en siete hospitales, de los
cuales solo uno, el Northwestern Medicine de Chicago, habia anunciado su
participacion hasta ahora, aunque no ha sido el primero que ha enrolado
pacientes.

"Estamos contentos de que nuestros pacientes participen en este emocionante
investigacion”, ha declarado Donald Peck Leslie, director médico de Shepherd
Center. "Nuestro personal médico evaluara el progreso de los pacientes como
parte de este estudio. Deseamos participar en ensayos clinicos que puedan
ayudar a los que sufren dafios en la médula espinal".

"El inicio del ensayo clinico es un hito en el campo de las terapias basadas en
células madre embrionarias”, dice Thomas B. Okarma, presidente de Geron.
"Cuando empezamos a trabajar con estas células en 1999, muchos predijeron
que pasarian décadas antes de que se pudiera aprobar una terapia para
realizar ensayos clinicos. Este logro resulta de una extensa investigacion y
desarrollo y una sucesion de pasos innovadores para poder producir los
bancos de células madre, la fabricacion a gran escala de los productos
celulares diferenciados y los estudios preclinicos in vitro y en modelos animales
de dafios a la médula espinal, lo que ha llevado a que el regulador
estadounidense FDA autorice el ensayo clinico".

Mientras hay muchos ensayos ya en marcha de uso terapéutico de células
madre obtenidas de tejidos de adultos, no habia ninguna aplicacién practica
para las de origen embrionario.

La empresa Geron lleva afios colaborando con la Universidad de Wisconsin,
donde James Thompson aislé por primera vez las células embrionarias
humanas en 1998, y ha logrado derivar de estas hasta siete tipos de células
funcionales de 6rganos como el sistema nervioso, el pancreas, el corazon y los
huesos. Todos los procesos estan protegidos por patentes y la polémica en



Estados Unidos sobre la prohibicion de utilizar fondos publicos para
investigacion en células madre no les afecta, ya que su actividad la realizan
con fondos privados.



4.- Objecién de los médicos de AP
Andrés Ollero
Diario Médico, 15 octubre 2010.

El autor, Andrés Ollero, director del Master de Bioética y Bioderecho de la Rey
Juan Carlos, analiza la resolucion del Tribunal Superior de Castilla-La Mancha
sobre objecion de los médicos de primaria.

La Asamblea Parlamentaria del Consejo de Europa (que engloba a un numero
de paises superior incluso al Parlamento Europeo) ha rechazado el intento de
limitar el ejercicio del derecho de objecion de conciencia de los profesionales
sanitarios. Dias antes el Tribunal Superior de Justicia de Castilla-La Mancha
suspendia una pintoresca nota interior de la gerencia del sistema autondmico
de salud, que pretendia negar que los médicos de atencion primaria puedan
negarse, por razones de conciencia, a realizar las labores de informacion
previstas por la reciente ley de aborto a plazo. Ambos casos reflejan una
circunstancia que resulta particularmente significativa. En el primero se
reaccionaba ante una iniciativa de signo contrario, promovida por un lobby que
pretendia imponer de modo generalizado una determinada concepcién moral al
respecto. Hubiera bastado una actitud pasiva por parte de quienes no la
comparten para que hubiera logrado un impacto de notable eficacia. No muy
distinta fue la actitud de la Junta castellanomanchega, que esperaba quiza
provocar una inhibida aquiescencia entre los afectados, entre los que preveia
quizd una invencible querencia a no meterse en lios. Afortunadamente el
Colegio de Médicos de Toledo supo estar a la altura de las circunstancias. La
moraleja es clara: cuando de respeto de derechos hablamos no basta con que
existan recursos institucionales para controlar a quienes ejercen el poder;
resulta imprescindible el coraje civico capaz de activarlos.

Que desde la Junta se pretendia ejercer vias de hecho sin consistente apoyo
juridico lo deja entrever el propio tribunal al estimar que la invocacion a que en
casos como el contemplado "debe primar el interés publico” se producia "sin
mayor ilustracion" al respecto; o sea, por las buenas.

A falta de argumentos, la Administracion habria recurrido a vender humo,
intentando ampararse en una "apariencia de buen derecho o fumus boni iuris",
que al tribunal méas bien le oli6 a chamusquina, al no disimular que no le
resultaba "de ningiin modo" convincente.

La informacion como condicion necesaria

Por el contrario, la actitud de la institucion colegial no fue recibida como "la
invocacion mas o menos extravagante de un derecho". La realizacion de una
tarea informativa (por escaso que sea el contenido que legalmente se le haya
atribuido) "constituye un presupuesto legal para la posibilidad de practicar el
aborto”, lo que hace muy discutible el intento de aparentar que "no sea una
intervencidn directa en él, dado el caracter de conditio sine qua non de dicho
tramite”.

Mas llamativo aun resulta que se pretendiera limitar mediante una nota
informativa el ejercicio de un derecho que, como dejé sentado el Tribunal



Constitucional hace ya veinticinco aflos y ahora se recuerda, "existe y puede
ser ejercido con independencia de que se haya dictado o no la normativa que lo
regule” en adecuados términos.

Es frecuente, en contextos de deontologia profesional, apelar a razones
morales de excelencia para animar a suscribir determinadas posturas. Como
jurista, recordaria que el derecho pretende s6lo, o nada menos, que garantizar
un minimo ético, sin el que no cabe una auténtica convivencia humana y no
servir de vehiculo a heroicidades morales. De ahi la importancia de ejercer los
derechos como una minima exigencia de coraje civico y no como fruto de la
peculiar mojigateria de sectores dados al escrupulo moral.



5.- Asistencia sanitaria, un trabajo colaborativo y no jerarquico

MEDICOS Y ENFERMEROS DEBEN TRABAJAR MANO A MANO EN
BENEFICIO DEL PACIENTE

Maximo Gonzalez Jurado

DM, - Lunes, 18 de Octubre de 2010

La polémica desatada por la propuesta de Femyts de que soélo los médicos son
capaces de hacerse cargo de las direcciones asistenciales en Madrid
encuentra ahora respuesta en el Consejo General de Enfermeria. El autor
defiende la plena capacidad académica y profesional de los enfermeros.

Javier Lopez de la Morena, coordinador general de la Federacion de Médicos y
Titulados Superiores de la Comunidad de Madrid (Femyts) ha manifestado
publicamente su posicion sobre la capacidad o, atn mejor, su criterio sobre la
"incapacidad” legal y deontolégica de los profesionales enfermeros para dirigir
el proceso asistencial.

Para afianzar su tesis, Lopez de la Morena comienza realizando un uso
restrictivo del término "facultativo”. Ha sido precisamente la Ley de Ordenacion
de las Profesiones Sanitarias (LOPS), que él invoca reiteradamente y en cuya
génesis tuvimos una participacibn muy activa tanto la Organizacion Médica
Colegial (OMC) como la Organizacion Colegial de Enfermeria, la que ha
establecido el alcance de este término en su articulo 7.1, cuando literalmente
atribuye a los diplomados sanitarios, "dentro del ambito de actuacién para el
que les faculta su correspondiente titulo, la prestacion personal de los cuidados
o los servicios propios de su competencia profesional en las distintas fases del
proceso de atencion de salud".

El término "facultativo" no es, pues, privativo de los profesionales médicos, sino
de todos aquéllos que, de forma autbnoma y con plenitud de atribuciones,
realizan las competencias que son inherentes a su titulacion. Este es el caso de
los profesionales de Enfermeria.

La gestion clinica

Pero hay mas. En su argumentacion, el coordinador general de Femyts ha
obviado también las previsiones que la Ley de Ordenaciéon de las Profesiones
Sanitarias realiza en lo relativo a la "gestion clinica", a la que dedica todo su
articulo 10.

Queda alli meridianamente claro que "las funciones de gestion clinica podran
ser desempefadas en funcion de criterios que acrediten los conocimientos
necesarios y la adecuada capacitacion".

Y es cierto que la LOPS atribuye a los profesionales con nivel de licenciado "la
prestacion personal directa que sea necesaria en las diferentes fases del
proyecto de atencion integral de la salud y, en su caso, la direccién y
evaluacion del desarrollo global de dicho proceso”.



Coincidimos absolutamente con esta afirmacion, si bien no se debe pasar por
alto el inciso "en su caso", que, precisamente, se refiere al caracter no
exclusivo de esa competencia para los licenciados.

No olvidemos tampoco la reforma llevada a cabo en los planes de estudios
universitarios con motivo de su adaptacion al Espacio Europeo de Educacion
Superior y, como consecuencia de la cual, licenciados y diplomados han
pasado a compartir un mismo nivel y titulacion académica: la titulacion de
graduados en condiciones de absoluta igualdad académica.

Es la propia ley repetidamente invocada por Lopez de la Morena la que exige
esa equiparacion y modificacion en su disposicion transitoria tercera.

Colaboracion conjunta

¢Por qué no pensar de una vez por todas con criterios de modernidad,
adaptados a la esencia constitutiva y colegiada del trabajo en equipo, en lugar
de reducir la asistencia sanitaria a un ejercicio jerarquico que hoy aparece
trasnochado en todos los paises del mundo?

Es también la LOPS la que, en su articulo 9.3, expresa con claridad esta
dimension, al afirmar que "cuando una actuacion sanitaria se realice por un
equipo de profesionales se articulara de forma jerarquizada o colegiada, en su
caso, atendiendo a los criterios de conocimientos y competencia, y, en otro
caso, al de titulacion, en funcion de la actividad concreta a desarrollar, de la
confianza y conocimiento reciproco de las capacidades de sus miembros, y de
los principios de accesibilidad y continuidad asistencial de las personas
atendidas".

¢Por qué no dejar de hablar, como expresa el coordinador general de Femyts,
de médicos, por un lado, y "personal colaborador"”, por otro? ¢Hasta cuando
seguiran pensando algunos que fuera de ellos no existe vida inteligente y que
todos somos "personal colaborador'? Médicos y enfermeros somos
profesionales sanitarios y colaboramos conjuntamente al servicio del paciente.

En definitiva, desde un punto de vista estrictamente legal, y también desde un
punto de vista deontolégico, hace muchos afios que Enfermeria dej6 de ser
una profesion al servicio de otra para ser una profesion al servicio de la
sociedad.



6.- Criticas a la forma de regulacion de este derecho. Aborto: la objecion y
la inconstitucionalidad

Alfonso Lépez de la Osa

DM, Martes, 19 de Octubre de 2010.

El autor analiza algunos de los articulos de la ley del aborto que han sido
recurridos ante el Tribunal Constitucional y hace especial hincapié en la
regulacion de la objecion de conciencia que contempla la norma.

Ante el recurso de inconstitucionalidad interpuesto contra la Ley 2/2010, de
Salud Sexual y Reproductiva, el Tribunal Constitucional tiene una nueva
oportunidad de reforzar el ordenamiento juridico, siendo coherente con su mas
sélida jurisprudencia. Encorsetar en alambicadas estructuras legales un
problema tan serio como imponer a los facultativos la practica obligatoria de
abortos, en relacion con los valores mas intrinsecos de la conciencia de cada
persona, no puede sino encaminarnos hacia una practica de la medicina estéril
y coaccionada en un contexto actual ya tristemente denostado por el poco
reconocimiento social y econémico que tienen nuestros profesionales.

Son varias las disposiciones que han sido puesta en entredicho. Queda por ver
la argumentacidon que empleara el tribunal sobre una ley que mas parece haber
querido transgredir y provocar que dar respuesta a un verdadero problema de
la sociedad: lo queramos 0 no, los supuestos preexistentes y despenalizados
en el Codigo Penal de 1995 daban pie a un amplio margen de maniobra al
respecto. Por mencionar algunas de las materias recurridas, podemos sefalar
las que versan sobre el concepto de "educacion sanitaria integral y con
perspectiva de género”, la inclusion en la carrera de Medicina de la
investigacion y formacion en la practica clinica de abortos y la nueva
denominacion legal de interrupcion voluntaria de embarazo (IVE). Sobre esto,
el Consejo General del Poder Judicial en su informe al anteproyecto decia que
debia tenerse en cuenta, "a efectos de coherencia, que en el Codigo Penal
mantienen su vigencia y redaccion preceptos que utilizan el término aborto,
mientras que los nuevos recurren a la IVE". Otros temas cuestionados son la
manera de transmitir la informacion sobre los derechos laborales de las
embarazadas o madres, las ayudas publicas o los centros donde pueden recibir
informacién sobre anticonceptivos, en sobre cerrado y sin coloquio singular, y
el otorgamiento del consentimiento informado por las menores de edad.

* Cualquier cortapisa u obstaculo a la objecion de conciencia podria llevar a
entender que los médicos estan obligados a practicar abortos so pretexto de la
amenaza de la desobediencia civil

La objecion de conciencia es tratada de manera abrupta y poco acorde con la
importancia de los derechos y valores en juego. El legislador era perfectamente
conocedor de la reaccion que la ley iba a causar, por lo que debia de haber
sido mas cauto. El profundo respeto con el que se deben tratar los problemas
de conciencia no se refleja en su articulado. La objecion es un derecho
constitucional que puede ser invocado por un profesional sanitario por estar
recogido en la Constitucién. Cualquier cortapisa u obsticulo podria llevar a



entender que los médicos estan obligados a practicar abortos so pretexto de la
amenaza de la desobediencia civil. Admitir la objecion al aborto no da pie a
tolerar objeciones a cualquier deber juridico; tal afirmacion no puede sino
encaminarnos al simplismo.

¢ Existe un egoismo o interés de los facultativos de no realizar abortos, o tales
decisiones son mas bien fruto de una justificacién moral? EI médico que invoca
la objecion no rechaza el mandato abstracto del derecho, sino la manera que
tiene dicho mandato de aplicarse a un caso particular: considerar que esti
matando a una persona, 0 en todo caso eliminando algo que es mas una
persona que una cosa. La existencia de numerosos casos de objecion de
conciencia ya denota que algo no funciona.

Sea cual sea el resultado del recurso, la objecion de conciencia al aborto ya fue
creada por el TC en 1985: “La objecion de conciencia forma parte del contenido
esencial a la libertad ideolégica y religiosa reconocido en el art. 16.1 de la
Constitucion”. Igualmente vigente en la actualidad y aplicable a la realizacion
de abortos o la ensefianza o aprendizaje de sus técnicas, la objecion es un
derecho fundamental, directamente aplicable y cuya virtualidad no requiere
desarrollo legislativo.



7.- El médico es de Ciencias, pero no es ajeno a las Humanidades

LA FORMACION INTEGRAL DE LOS FUTUROS PROFESIONALES PASA
POR LAS LETRAS

Santiago Rego Santander

DM, Miércoles, 20 de Octubre de 2010.

La profesion médica siempre ha estado muy cerca del pensamiento libre y las
Letras, segun los expertos reunidos en la mesa coloquio Los médicos
humanistas en la ciencia espafiola, que han reivindicado la necesidad de
formar a los médicos en todos los campos del saber.

"El que s6lo sabe Medicina, ni Medicina sabe". Esta frase popular la suscriben
los expertos que han participado en el coloquio sobre Los médicos humanistas
en la ciencia espafola, donde se ha puesto de manifiesto que aunque la
Medicina es una ciencia no es incompatible ni con el libre pensamiento ni con
el buen manejo de las Letras en sus mas variadas disciplinas: ensayo, novela,
poesia, cine, teatro...

Esta es la opinion, por ejemplo, de Fernando Val Bernal, jefe del servicio de
Anatomia Patolégica del Hospital Valdecilla y catedratico de la Universidad de
Cantabria, para quien los médicos espafioles, desde hace varios siglos, han
demostrado que querian pensar por ellos mismos. "La lista es innumerable vy,
de hecho, en el pasado siglo, Carlos Jiménez Diaz y Gregorio Marafion
destacaron con luz propia y dejaron claro que hay que abandonar en la
Medicina los dogmatismos y las ideas preconcebidas sobre las cosas".

Val estd convencido de que el facultativo tiene que saber pensar por uno
mismo. "La Historia de la Medicina asi lo refleja, y los médicos que han ido
abriendo camino clinico y quirargico en las mas diversas especialidades han
sido profesionales que se han basado en lo que es la ciencia, pero a través de
observaciones que fueran comprobables".

El profesor ha puesto como ejemplo a Juan Tomas Porcell, que tuvo un
protagonismo destacado en la peste que sufri6 Zaragoza en el afio 1564, una
época en la que Espafia era la potencia mas importante de Europa y contaba
con médicos muy innovadores. "Aunque las ideas morales sobre la enfermedad
y las de Galeno eran las predominantes, hubo médicos que se sobrepusieron a
su época y, mediante la realizacion de autopsias, comenzaron a pensar por su
cuenta y abandonaron las ideas tradicionales que Unicamente se sostenian en
los libros", ha comentado.

Segun Val Bernal, los médicos de aquella Espafia renacentista comenzaron a
practicar autopsias, que entonces definian como "anatomias", empezaron a
observar que las enfermedades tenian localizaciones y, de esta forma,
combatieron algunas de las ideas que se mantenian en los textos clasicos. "Era
una minoria de médicos; destacan Andrés Laguna, Francisco Diaz, uno de los
inventores de la urologia que disefid el uretrotomo; y Dionisio Daza Chacoén,
que fue un gran cirujano de los ejércitos de Carlos | y Felipe Il y que definio, por
primera vez, la lesién por onda expansiva".



Desde la Universidad.

A juicio de Juan Francisco Diez Manrique, profesor de Psiquiatria de la
Universidad de Cantabria, a los estudiantes y residentes hay que transmitirles
que la Medicina, aun siéndolo, no es sélo ciencia. "Ademas de la formacion
técnica, la Universidad también aporta una cultura humanistica con actividades
de teatro, cine, conferencias, concursos de relato y de poesia, que engordan el
lado humanistico del futuro médico".

Otro de los ponentes, Francisco Vazquez-Quevedo, cirujano de Valdecilla, ha
subrayado que Espafia ha tenido dos premios Nobel -Cajal y Ochoa- y que el
nivel general humanista en la profesibn ha sido alto. "Al médico le ha
preocupado siempre el hombre, y ha sido, por tanto, un profesional al que le
han gustado las humanidades, pese a provenir del campo de las ciencias,
como Pio Baroja".



8.- Mark Siegler: "La ética mejora la practica clinica y ayuda en la relacion
con el paciente”
DM, Javier Granda. Barcelona. - Viernes, 22 de Octubre de 2010.

Mark Siegler, director del Centro MacLean de Etica Médica Clinica de la
Universidad de Chicago, ha visitado Barcelona por invitacion de la Fundacion
Victor Grifols y Lucas para impartir dos conferencias dentro del ciclo Josep
Egozcue.

Pionero en la investigacion bioética, considera fundamental compatibilizarla con
la practica clinica y conseguir asi mejorar la comunicacion entre médico y
paciente.Durante su estancia en la capital catalana se ha mostrado defensor
apasionado de la ética como parte esencial de la practica clinica. En su
opinién, la ética ayuda en el cuidado del paciente porque el cuidado moderno
requiere de médicos y enfermeras que estén al tanto de temas éticos en la
practica clinica diaria.

"Debe saberse cdmo comunicar de manera honrada y veraz, como entregar a
los pacientes el consentimiento informado y ser capaz de hablar con los
pacientes o saber si quieren que su familia o seres queridos se involucren en
sus decisiones o lo quieren hacer ellos solos. Y, en los asuntos relacionados
con el fin de la vida, tanto médico como enfermera deben saber manejar el
dolor, cuidados paliativos y los tipos de elecciones que los pacientes pueden
tomar entre cuidados mas o menos agresivos. Esta es una medicina rutinaria a
dia de hoy", ha explicado.

Para el experto, en un primer nivel, la ética ayuda a los médicos y a las
enfermeras a entender este tipo de preguntas pero, en un segundo nivel, la
ética "ayuda a la comunicacién y a la interaccion entre el médico y el paciente",
que llevan a las buenas practicas. En este sentido, cree que los comités éticos
pueden asesorar a los hospitales para que desarrollen y difundan
comportamientos éticos.

A un mayor nivel, opina que la ética puede ayudar a que los sistemas de salud
se centren en los pacientes fuera del sistema, en los mas vulnerables, "para
asegurar que se reduzcan al maximo las inequidades, sobre todo pensando en
el cuidado de pacientes con enfermedad mental, discapacitados fisicos o
psiquicos o poblacion inmigrante”.

Un término clave

Siegler acuii6 el término ética clinica en 1973, junto al desaparecido Alvan
Feinstein. Como ha recordado, "a principios de los afios setenta, desarrollé una
de las primeras UCIs de Chicago, con muchas limitaciones y problemas que
pensaba que eran clinicos, pero que mis compaferos consideraban que eran
éticos, como que apenas teniamos seis camas en toda la ciudad y debiamos
decidir a quién dar el alta para dejar una libre".



9.- El paciente debe estar en el disefio asistencial

El paciente ha de asumir un papel activo en todo el proceso asistencial. Es un
salto cualitativo que se lograra soélo incorporando su opinion al disefio y
organizacion de los procesos.

DM, Maria R. Lagoa. Santiago - Lunes, 25 de Octubre de 2010 - Actualizado a
las 00:00h.

Los expertos que han participado en el debate organizado por la Sociedad
Espafiola de Calidad Asistencial (SECA) sobre el papel del ciudadano en la
seguridad de la atencion sanitaria han abogado por la participacion de los
pacientes en los programas de calidad y seguridad. La discusion ha sido uno
de los argumentos que ha suscitado mayor interés durante el Gltimo congreso
celebrado por la SECA en Santiago de Compostela y organizado por la
sociedad homonima en Galicia (Sogalca).

“"La opinion del paciente debe incorporarse sistematicamente a la elaboracion
de las guias de practica clinica y al disefio de los procesos asistenciales”. Asi
de claro ha sido el presidente de la SECA, Pedro Parra, que ha ejercido de
moderador de la mesa redonda. Ha admitido que udltimamente existe un
movimiento asociativo, que ha calificado de encomiable, pero que ha
considerado insuficiente: "Hay que encontrar espacios donde los pacientes
interactien con los profesionales que elaboran los procesos; eso si, cada actor
en la medida que le corresponde, no va a decidir un paciente cual es el mejor
método para abordar un cancer".

En la misma linea, la directora general del Instituto Universitario Avedis
Donabedian-UAB, Rosa Sufiol, ha sefialado que la atencion centrada en el
paciente se define como la atencion que establece una colaboracion entre
profesionales, pacientes y sus familias para garantizar que las decisiones
respeten las necesidades y preferencias del usuario y que tengan la educacion
y el apoyo que necesitan para tomar decisiones y participar en su
atencién.Sufiol ha presentado algunos resultados del estudio MARQUIS,
realizado para evaluar las estrategias dirigidas a mejorar la atencién centrada
en el paciente.

Participaron un total de 389 hospitales europeos, de los cuales 113 eran
espafioles (publicos y privados). Los resultados de los centros espafioles
indican que la implicacion directa del paciente en actividades de aumento de la
calidad esta poco extendida. Los que aseguran implicar a los usuarios en estas
actividades (siempre, casi siempre 0 a veces) representan entre el 8 por ciento
de los casos con puntuacion mas baja y el 26 por ciento en la mejor de las
situaciones.

Los datos muestran, sin embargo, que las politicas sobre informacion estan
disponibles en méas del 80 por ciento de los hospitales y los términos sobre
privacidad del paciente se cumplen en mas del 90 por ciento. El 66,3 por ciento
de los centros tienen politicas que abordan la implicacion del paciente en su
tratamiento y, en un porcentaje que se sitta entre el 68 y el 95 por ciento, el
equipo directivo y el comité asistencial analizan la opinién de pacientes. El



proyecto DUQUE (ver DM del 14-1X-2010), amplia los objetivos del MARQUIS y
evalla el impacto que tienen las estrategias de calidad y la implicacion del
ciudadano mediante resultados de efectividad clinica, seguridad y percepcion
de los pacientes.

Seguridad

Segun Clara Gonzélez Formoso, enfermera de la Gerencia de Atencidn
Primaria de Vigo, la asistencia centrada en el paciente supone también "un
cambio significativo" porque agrega a la evidencia y la eficiencia, la
consideracion de la efectividad y la autonomia del paciente respecto a sus
preferencias como factores clave de la toma de decisiones.

En su opinion, la seguridad del paciente es un componente fundamental de la
calidad asistencial. En este sentido, Parra ha apuntado que la seguridad, sin
concebirse como el objetivo del sistema, ha de plantearse como un requisito
basico. Gonzalez Formoso ha precisado cuales son los beneficios de un
paciente bien informado: disminuye el nUmero de ingresos, depresiones y bajas
laborales, mejora la relacion entre el profesional sanitario y el paciente, se
incorporan habitos de vida saludables y mejora el cumplimiento terapéutico.



10.- El profesionalismo es la piedra angular de un sistema de calidad y
sostenible

LA RECUPERACION DE LOS CONSEJOS DE ADMINISTRACION ES UNA
DE LAS CONDICIONES PARA AVANZAR

DM, Maria R. Lagoa. Santiago - Lunes, 25 de Octubre de 2010.

El profesionalismo es la piedra angular de un sistema sanitario de calidad,
eficiente y sostenible, y para ello se necesitan lideres profesionales
independientes del partidismo politico, la recuperacion de los consejos de
administracion al frente de los centros y la interiorizacion del concepto por parte
de los propios sanitarios.

La Organizacion Mundial de la Salud define calidad de asistencia como el
proceso en que cada enfermo recibe un conjunto de servicios diagndsticos y
terapéuticos, teniendo en cuenta los factores del paciente y del servicio médico,
logrando obtener el mejor resultado con el minimo riesgo y la maxima
satisfaccion.

Los expertos participantes en el XXVIII Congreso de la Sociedad Espafola de
Calidad Asistencial y | Congreso de la Sociedad Gallega de Calidad Asistencial,
celebrado en Santiago de Compostela, han coincidido en que en el avance
hacia este objetivo cobra especial importancia el profesionalismo o
profesionalidad, el liderazgo y el trabajo en equipo. Ante un aforo nutrido y con
asistentes como el presidente de la Xunta de Galicia, Alberto Nufez Feijoo, y la
consejera de Sanidad, Pilar Farjas, el que también fuera consejero en el Pais
Vasco, ahora director del Departamento de Salud Internacional en la Escuela
Nacional de Sanidad, José Manuel Freire, ha defendido un cambio que implica
dos movimientos de efectos sinérgicos.

Por un lado, cambios culturales en las profesiones sanitarias hacia una puesta
en valor de la profesionalidad: "Debe empezar en las facultades de Medicina y
las escuelas de Enfermeria; los gestores tienen que reforzar estos valores, el
compromiso con la calidad, estar al dia, establecer una buena relacién con el
paciente". Por otra parte, hay que mejorar la calidad democratica de nuestro
sistema politico, introduciendo esquemas organizativos de buen gobierno en la
sanidad publica.

El marco organizativo de la sanidad espafiola tiene dos rasgos peculiares que
no comparten los sistemas considerados ejemplares, como el del Reino Unido,
Nueva Zelanda y los paises nordicos: la sujecion a las mismas reglas de la
administracion publica comudn vy la inestabilidad y desprofesionalizacién de los
cargos directivos, una tendencia que esta afectando también a los
responsables de unidades clinicas, "convertidos en cargos de confianza. Estas
caracteristicas condicionan negativamente la gestion, el entorno de trabajo y
las perspectivas de los responsables clinicos. No puede ser que toda la
piramide de gestion de un hospital cambie porque lo haga el gerente. Es
esencial que los lideres gestores y clinicos sean profesionales independientes
de los ciclos politicos; sus procesos de seleccion deben ser abiertos y basados
en su profesionalidad y capacidad". Otra pata necesaria para armar el banco es



restablecer los patronatos o consejos de administracion al frente de los centros.
Los gestores deberan responder ante ellos con transparencia y politicas
basadas en la evidencia.

Liderazgo compartido

Todos han significado el liderazgo como motor del cambio: "Los responsables
clinicos necesitan, ademas de conocimientos, un liderazgo que les permita dar
un giro copernicano a nuestra manera de trabajar. Se trata de fomentar la
relacion entre disciplinas que comparten objetivos, crear equipos
multidisciplinares y un continuum asistencial que borre barreras entre niveles, y
compartir con otras profesiones, especialmente la enfermeria”, ha resumido el
director del Area del Corazon del Complejo Hospitalario Universitario de La
Corufia, Alfonso Castro Beiras, quien ha dejado claro que "lo que antes era
direccién en la unidad de trabajo, hoy tiene que ser liderazgo".

Para Castro Beiras, la unidad clinica pertenece al sistema y no al hospital: "Hay
que trabajar en red, sabiendo que el rendimiento importa y que necesitamos
sistemas de medida de la calidad, y conociendo el valor de lo que hacemos y
como lo hacemos". A su juicio, la actual crisis es una oportunidad para vencer
las resistencias y colocar definitivamente al paciente en el centro.

Alberto Manzano, jefe del Servicio de Cuidados Intensivos del Hospital
Santiago de Vitoria, ha dicho que el liderazgo en gestion clinica "es
fundamental para el funcionamiento de unidades de gestion clinica y gobierno
clinico". El lider debe ser capaz de impulsar a los miembros del equipo hacia la
busqueda de la mejora continua; negociar con la gerencia el acuerdo de
gestiéon clinica; organizar la unidad; establecer, de acuerdo con la direccién,
horarios, turnos y distribucion de las funciones para lograr los objetivos; evaluar
el desempenfo de todos los componentes, y proponer la contratacion de bienes
y servicios.

Para ello, Manzano ha apostado por incrementar las habilidades relacionadas
con la inteligencia emocional hacia un liderazgo compartido: "Los lideres
emocionalmente inteligentes alientan en sus subordinados un grado de
bienestar que les lleva a compartir ideas, aprender los unos de los otros y
asumir decisiones grupales. Las organizaciones mas duraderas son aquéllas
que saben crear generaciones de lideres eficaces". El dominio de la inteligencia
emocional supone el conocimiento de uno mismo, de las fortalezas y las
debilidades, el autocontrol emocional, la transparencia y sinceridad, la
flexibilidad para afrontar cambios, el optimismo, la empatia, la capacidad para
reconocer las necesidades de las personas y la buena gestion de las
relaciones.



11.- La Asociacion Esparfola de Bioética afirma que el Comité Clinico no
puede decidir sobre la vida humana
MADRID, 25 Oct. (EUROPA PRESS)

La Asociacion Esparfiola de Bioética (AEBI) asegura que un obstetra no puede
trasladar su "responsabilidad personal" en el diagnéstico del feto a un Comité
Clinico, entidad que "nunca podra asumir la responsabilidad médico-legal ante
un caso de conflicto" y a la que "no corresponde decidir qué es la vida humana
ni el nivel de calidad de vida que es necesario alcanzar para poder
conservarla".

Esta es una de las principales conclusiones del informe que la AEBI ha
elaborado para revisar desde el punto de vista deontologico, la Declaracion de
la Comisién de Bioética de la Sociedad Espafiola de Ginecologia y Obstetricia
(SEGO) relativa a la Ley de Salud Sexual y Reproductiva e Interrupcion
Voluntaria del Embarazo. La norma atribuye al Comité Clinico el papel de
certificar que el feto padece una enfermedad tan extremadamente grave e
incurable que se justifique el aborto después de la semana 14 de gestacion.

El texto, al que ha tenido acceso Europa Press, afirma que la Declaracion de la
Comisién de Bioética "nunca puede ser considerada" como una nueva norma,
sino que se impone el criterio de cada facultativo, y considera "rechazable" que
se traslade al Comité Clinico la responsabilidad "personal e intransferible” que
cada obstetra tiene sobre sus pacientes.

Segun explica la AEBI, la Declaracién de la SEGO expone un conjunto de
"normas metodoldgicas" para que los comités puedan "alcanzar y justificar sus
decisiones"”, en el que se incluye una serie de supuestos a modo de ejemplo,
por lo que "puede convertirse en una lista de indicaciones para el aborto ante
las que no sea necesario el dictamen del Comité Clinico por entenderse que ya
las ha evaluado la propia SEGO".

Ademas, la Asociacion de Bioética Espafiola critica que el traslado de
evaluacion a los citados comités "se hace imponiendo una vision de la medicina
ajena a la misma que no admite la deficiencia y acepta la eugenesia prenatal”
de manera que en lugar suponer un avance en la definicion de anomalias y
enfermedades graves prenatales, la Declaracion "puede convertirse en una
cooperacion necesaria desde la Ginecologia y Obstetricia al proyecto
eugenésico programado desde la ley".

En este sentido, afirma que al tratar de la posicion previa de cada comité sobre
"cOmo y qué" considera que es la vida humana, "se decide que hay vidas tan
carentes de calidad que no son dignas de ser vividas y, por tanto, se puede
prescindir de esas personas"”. Es decir, "supone una grave discriminacion de
los nacidos que padecen enfermedades incurables”, por ejemplo, las "miles de
personas” que viven "una vida digna" padeciendo esclerosis tuberosa, explica
el informe.



“No corresponde a la Medicina, menos aun a un Comité Clinico, decidir qué es
la vida humana ni el nivel de calidad de vida que es necesario alcanzar para
poder conservarla”, concluye el texto, para recordar el mandato del Cadigo de
Etica y Deontologia Médica en vigor, segln el cual "al ser humano embriofetal
enfermo se le debe tratar de acuerdo con las mismas directrices éticas" que a
los demas pacientes.

"DEBERIAN TENERLO EN CUENTA"

Por su parte, el portavoz de Ginecologos por el Derecho a Vivir (DAV) y
presidente de su Comision Deontoldgica, Esteban Rodriguez, ha destacado
que el informe "subraya la necesidad de un pronunciamiento de la SEGO
mucho mas contundente sobre la ley del aborto y sus consecuencias en el
desarrollo de la profesion médica".

Para la organizacion, que elabor6 su propio andlisis sobre la Declaracion, "la
SEGO deberia tener en cuenta estas consideraciones, puesto que cada vez
son mas las instituciones cientificas y bioéticas de reconocido prestigio las que
se han hecho eco del informe" que en su dia emiti6 DAV y que ahora recibe el
"espaldarazo" de la AEBI.



12.- "Hay razones éticas y legales que no admiten regular la objecion de
conciencia"

DM, Marta Esteban - Martes, 26 de Octubre de 2010.

"Soy consciente de que hoy una posicion dominante es no aceptar un ejercicio
libre y sin cortapisas de la objecion de conciencia, pero defiendo que desde
una posicion ética y legal la objecién de conciencia no admite regulacidon mas
all4d del reconocimiento que de ella hace el articulo 16 de la Constitucion
Espafiola”.

Asi lo declara Enrique Villanueva, catedratico de Medicina Legal de la
Universidad de Granada, que recuerda que la objecion no es sélo un "derecho
constitucional, autbnomo, individual y fundamental”, sino que se puede "afirmar
que es incluso un derecho preconstitucional emanado de los derechos de la
personalidad".

La libertad de conciencia es "la esencia del ser racional, que es el Unico ser
vivo que puede decir no y esa libertad no es una dadiva del Estado, no es
necesario conquistarla ni arriesgar nada por ella".

En cuanto a las razones que impedirian una regulacion de la objecién,
Villanueva dice que este derecho "procede en realidad del derecho natural, es
innato y un atributo del ser humano que no precisa de regulacion legal”.

El experto plantea la pregunta de si la regulacion de la objecién ayudaria a
resolver lo que se ha denominado objecion interpretativa. Segun Villanueva, "la
lex debe ser cierta, es decir, definida de tal modo que quepan pocas
interpretaciones”. Es mas, la ley "no se hace para los juristas, sino para todos
los ciudadanos, que tienen el deber de conocerla y cumplirla”.

Situacion incierta

En el caso del aborto y la inclusién de la objecién en la norma, "¢se puede
decir que los médicos estan hoy mejor protegidos que antes?". Desde la
regulacion de la objecion "se ha generado una gran confusién y cada
comunidad autébnoma pretendera desarrollar la ley a su manera". Segun
Villanueva, la regulacion de la objecion que ha hecho Castilla-La Mancha "es
restrictiva de los derechos fundamentales".

Ademas, en este tema se olvida también que "la objecion de conciencia puede
ser sobrevenida, es decir, se puede objetar en funcién del caso concreto". Por
ejemplo, un médico puede "aceptar practicar un aborto en caso de violacion,
pero no hacerlo si descubre que ha sido engafado”.

A este panorama se afiade el "lio con las listas de objetores, donde ya hay tres
modelos: la lista que hace la Administracion, la que realiza el colegio y la del

servicio sanitario".



13.- Rechazo a la directiva de informacion al paciente en investigaciones
de farmacos

La directora de la Aemps, Cristina Avendafio, se opone a la futura norma
europea que permitiria a la industria informar sobre farmacos, y la OMC
reclama el papel del médico como fuente principal de informacion.

DM, José M2 Juarez. Zaragoza - Miércoles, 27 de Octubre de 2020.

La directora de la Agencia Espafiola del Medicamento y Productos Sanitarios
(Aemps), Cristina Avendafo, ha mostrado su recelo a la directiva europea en
tramitacion que podria permitir la informacién directa al paciente sobre
medicamentos.

Avendafio, que ha participado en las jornadas sobre la legislacion del paquete
farmacéutico que organiza en Zaragoza el Parlamento Europeo, explica que
"desde la Aemps hay un amplio rechazo a la directiva tal y como esta planteada
actualmente. Somos partidarios de mejorar la informacion al paciente, pero en
la linea actual, a través del informe publico de evaluacion de medicamentos, la
ficha técnica y el prospecto”.

Sin embargo, Avendafio opina que la industria no seria un agente legitimo para
ofrecer informacion al paciente por los conflictos de intereses que supondria.En
linea semejante, Serafin Romero, secretario general de la Organizaciéon Médica
Colegial (OMC), ha comentado en su intervencion que "los médicos somos,
junto con las autoridades, la principal fuente de informacion sobre los farmacos,
pues nos basamos en la evidencia cientifica y en principios deontol6gicos como
la eficiencia que nos capacitan para recomendar o que mas conviene a cada
paciente en cada ocasion".

En opinién de Romero, los médicos "somos la pieza clave en la consecucion de
una mayor seguridad, algo que la industria farmacéutica no puede conseguir
con sus mensajes, al igual que sucede con el aumento de la calidad y la
reduccion del riesgo y el gasto en salud publica". Romero ha comentado que
cada afo "mueren 250.000 europeos por realizar un uso inadecuado de los
medicamentos”, una razon por la que los médicos "debemos contar con una
formaciébn amplia y favorecer una integracién total con farmacéuticos y
enfermeros para transmitir una informacion clara".

En esta linea, Carmen Pefia, presidenta del Consejo General de Colegios
Oficiales de Farmacéuticos, se ha referido a los médicos como "los expertos en
el diagndstico y el tratamiento”, una labor complementaria con la realizada por
el farmacéutico para "favorecer una legislacion europea ambiciosa en lo
relacionado con la trazabilidad y la falsificacion".

Segun Pefia, "la actualizacién de la regulacion requiere un apoyo importante de
los profesionales y un uso mayor de las nuevas tecnologias para garantizar un
mayor control de los medicamentos en cada eslabon de la cadena
farmacéutica".Por su parte, José Luis Cobos, subdirector del Gabinete de
Estudios del Consejo de Colegios de Enfermeria, ha apostado por "ofrecer un
asistencia multidisciplinar por procesos y garantizar la continuidad asistencial a
los pacientes crénicos y polimedicados".



14.- Tribuna: Vacunacion voluntaria u obligatoria

UNA REFLEXION SOBRE EL ACCESO FORZOSO Y LA LIBRE
ACEPTACION TENIENDO EN CUENTA A LOS MENORES DE EDAD

Juan Siso

DM, Miércoles, 27 de Octubre de 2010.

El autor analiza como se plantea el acceso a las vacunas en la Organizacion
Mundial de la Salud, en Estados Unidos, en la Union Europea y en Espafia,
postulando que la voluntariedad que hay nuestro pais supone concebir desde
la perspectiva de la Salud Publica el respeto a la autonomia del individuo y a su
capacidad de decidir, que en caso de aceptar supone asumir los beneficios y
los posibles prejuicios de la vacuna.

Las vacunas, como es sabido, son medicamentos biologicos dirigidos a la
inmunizacion contra las enfermedades. Su contribucion a la Salud Publica es
incuestionable y han hecho disminuir la mortalidad, tanto como el acceso al
agua potable y mas que los antibiéticos. El asunto que voy a analizar es el
acceso forzoso, la aceptacion libre de la vacunacion, y la cuestion afadida de
referir este asunto a los menores como receptores. Desde los poderes publicos
se plantea la opcion de no obligar a la vacunacion, respetar la libertad
individual o imponer esta accion para proteger la seguridad sanitaria colectiva.

Se sustenta este planteamiento en la afirmacion de que esta cientificamente
probado el riesgo, caso de ser vacunado, de contraer la enfermedad,
precisamente, contra la que se intenta proteger, aunque no se pueda delimitar
el alcance del riesgo. El que se pueda perjudicar a quien se intenta beneficiar
permite afirmar que no vacunarse no implica un riesgo hacia el resto de la
sociedad y no puede obligarse a nadie a ser vacunado y que solo puede ser
obligatoria la vacunacién cuando exista peligro inminente sobre la salud
publica.

Las acciones sanitarias son realizadas por la OMS y Unicef, que han
desarrollado para 2006-2015 la Vision y Estrategia Mundial a Inmunizacién. En
este apoyo a la prevencion de enfermedades se unidé la Fundacion Bill &
Melinda Gates y el propio Banco Mundial.

Las competencias en la Union Europea corresponden a los Estados sin
perjuicio de la Red de Vigilancia Epidemiolégica y de Control de las
Enfermedades Transmisibles. Los indices de vacunacion en la Union son
altisimos, alcanzandose para enfermedades como la poliomielitis, rubéola o
difteria) cotas proximas al noventa por ciento.

En Estados Unidos la vacunacion es obligatoria, con un calendario nacional y
otros estatales. La obligatoriedad apenas admite exenciones por motivos
ideoldgicos o creenciales y se combina con un seguro de responsabilidad para
cubrir dafos sanitarios producidos por la vacuna administrada
obligatoriamente.



En Espafia no es obligatoria, solamente es recomendada. La Constitucion
garantiza el derecho a la proteccién de la salud y a la vida y a la integridad
fisica, pero ¢ es obligatorio proteger la salud, la vida y la integridad fisica por su
titular? La Ley 41/2002, Basica de Autonomia del Paciente, reconoce la
autonomia de la voluntad y prima el principio de autonomia sobre el valor de la
salud.

En nuestro pais no existe documento de consentimiento informado previo a la
administracion de vacunas. Simplemente se manifiesta conformidad, o no, para
su administracion. Existe un calendario vacunal elaborado por el Consejo
Interterritorial hasta los 16 afos. Junto con el calendario nacional existen otros
19 para las 17 autonomias y para Ceuta y Melilla, hecho que motiva el criterio
de algunos expertos de recomendar un calendario Unico.

En la vacunacion voluntaria el paciente asume sus pretendidos beneficios y
posibles perjuicios y con ello queda conjurada la posibilidad de reclamar ante
en dafio derivado de la administracion del producto sanitario. Entender este
planteamiento supone concebir, desde la Optica de la Salud Publica, que el
respeto a la autonomia del individuo puede ser un argumento importante,
aungue no el unico, de apoyo a la tesis de voluntariedad de la vacunacion.



