Despedida y Toma de Posesidn de Juntas Directivas

Saludos. Agradecimientos.

Toma de posesion de la Nueva Junta Directiva y despedida de Ia
anterior

Funciones de un Colegio de Médicos

Juramento y/o promesa de Toma de Posesién. Lealtad. Reserva.
Estatutos

Colegiacidon obligatoria. Registro de Titulos. Intrusismo. Praxis.
Formacion Médica Continuada, Cientifica y humanistica.

Sanidad y medicina

Sanidad como escenario de actuacion a cargo de gestores,
médicos gestores, etc.

Medicina por médicos formados con alto nivel cientifico,
apoyados por otros sanitarios profesionales. Esta preparacion se
adquiere en la "Facultad, en el hospital, durante los afios de MIR
pasando después a médicos de plantilla con excesivo numero de
anos con interinidad, con inestabilidad laboral. Etc. Cuestiones a
tratar con Instituciones sanitarias encargadas de ese
ordenamiento.PAIME Fundacion para la proteccion social y del
Patronato de Huérfanos.

Humanismo: es este aspecto al que quiero referirme
especialmente porgue entra de lleno en las funciones del Colegio
de Médicos: ENSENAR A LA RELACION MEDICO-ENFERMO .
Cuestion tan importante como lo pueda ser la parte



correspondiente a |la patologia que nos presente la enfermedad,
y que no viene en los libros de uso comun. ME REFIERO AL
TRATO DADO AL ENFERMO.

Para ello hay que disponerse para que el medico joven este
advertido; después la experiencia ira perfeccionando sus
condiciones que haran que el paciente vaya descubriendo la
naturaleza humana de alguien al que él (el paciente) ha confiado
Su curacion.

Desde el Colegio se lo decimos por primera vez a los recién
licenciados el mismo dia de la imposicion de becas (gentileza de
los decanos: Profesor Paz, Profesor Carretero, Profesor Criado)
Gracias a todos.

Se le dice también a los nuevos residentes que se les convoca en
el Colegio dias antes de incorporarse a su primer centro de
trabajo en el hospital o su centro de salud adjudicado.

Les tiene que “sonar” esa forma de estar ante una persona
asustada, atribulada, porque se ve enfermo, que tiene miedo a lo
gue le vayan a descubrir y daria lo que fuera para su curacion

Permitirme una tesis que para su exposicion se me ha ocurrido
estos dias y que escenifica el primer contacto médico-enfermo.

Lo tradicional que aprendemos en los estudios de medicina
respecto a elaborar una historia clinica es: Anamnesis, etiologia-
etiopatogenia; inspeccion, palpacién, medios complementarios
de diagndstico, diagnostico, pronostico y tratamiento. Pues si a
esta relacion le unimos los dos extremos, es decir, anamnesis y
tratamiento, dejando todo los demas en una imaginaria bolsa,
podemos llegar a la conclusidn que empezamos a tratar, a poner
ya tratamiento al enfermo desde el mismo momento que lo
hemos conocido. La anamnesis primero espontanea, después
dirigida y el tratamiento se convierte pues en el mismo concepto.



Para esto el enfermo necesita familiaridad, respeto, proximidad,
empatia y asi se iran disipando muchas de las dudas que traia
antes de entrar en el consultorio y asi ira mejorando de sus
dolencias, las ira superando.

El pronunciar su nombre, chocarle la mano, ofrecerle asiento,
hablarle mirandolo sin la pantalla del ordenador interpuesta
entre ambos hara que aflore en él la confianza, la identificacion
con nosotros y sin duda todo ira mejor. Empezaria a creer en
nosotros. Aun en el caso que no fuera todo lo bien que
desearamos nunca hay que volver la cara, al contrario, debemos
redoblar nuestra presencia y asi podriamos mantener Ia
profesionalidad que él seguro ya nos ha otorgado y podriamos
seguir mirandolo con la cabeza alta.

Estos conceptos, esta actitud, la repetiremos a nuestros
colegiados en cualquier acto colegial y ante cualquier
circunstancia que se nos presente y en cuantas oportunidades se
nos ofrezcan y seran muchas a lo largo de vuestro cometido que
os deseo fructifero.

Ni el médico mas prestigioso por competente, llegara a sentir la
sensacion de bienestar, de orgullo que el profesional médico que
aune a su profesion, al profesionalismo esa virtud de amor al
préjimo, a sus enfermos, a sus semejantes. Sin esto nuestra vida
no sera completa, porque pierde ese valor fundamental.

Hacer del médico un profesional con prestigio, con categoria, con
estilo, que mantenga en todos sus detalles una compostura que
trascienda a la Sociedad, que se advierta que ésta ( la Sociedad)
respeta a su colegio y éste le ofrece el comportamiento
profesional, cientifico y humano al que estamos acostumbrados.

Que el vestido que mostremos sea esa bata blanca, ya
deteriorada por su uso vulgarizado, que se mantenga limpia,



inmaculada por ser el traje de la ETICA, condicién que siempre
nos tiene que acompafar y que junto con entrega, dedicacion,
conocimientos, erudicion y humanismo alcanzaremos las cotas
de excelencia que nuestra hermosa profesion exige.

Sigamos manteniendo en nuestro Colegio la independencia, la
trasparencia, la democracia en candidaturas libres, sin avales; sin
pensar en que en su seno se vayan a plantear cuestiones que
generen conflicto; sin pensar en contar con nuevas mayorias;
pues una Junta Directiva debe ser un blogue compacto, que
tiene la misma finalidad a la que tacitamente se compromete
cada uno de sus componentes con su inclusion en ella, para
llevar adelante lo que al colegiado le interesa y que los debates
sirvan para con lealtad llevar al Colegio a cotas cada vez mas
reconocidas por médicos y sociedad.

Quisiera destacar siguiendo las directrices de la O.M.C, el papel
de los Colegios como ”“herramientas estructuradas para crear
inteligencia médica y ética al servicio del ciudadano, del S.N.S y
del mejor cuidado del paciente en un marco auténomo,
independiente, responsable y sin fronteras.

Os deseo una feliz andadura al frente de nuestro querido Colegio
y por experiencia os digo que merece la pena dedicarle unos
hermosos afios de vuestra vida.

Quiero de manera especial despedirme de todas las personas
gue trabajan en el Colegio que han contribuido de manera
abnegada y total competencia a conseguir las metas previstas.



