todo en el ambito académico.
Prueba de ello es que el primer
curso que se celebra en el cam-
pus ya ha tenido que ampliar
sus plazas dos veces. Ahora
son 30 los estudiantes de va-
rias facultades que se han ma-
triculado en una iniciativa or-
ganizada por el gabinete psi-

convertirlos en lideres, lo tie-
ne claro: «No es dificil, pero
no todo el mundo puede ser-
lo. Las cualidades importantes
son la capacidad para comuni-
car bien y tener vision», expli- |
ca, convencido de que «de es-
tas aulas saldran muchos lide-
res del futuro».

pole y poner en marcha su ne-
gocio. A eso se le denomina, en
términos técnicos, una prein-
cubadora.

«A Universidade de Vigo es-
ta desde hai anos decidida a fo-
mentar o emprendemento entre
o alumnado, Temos que impri-
mir esa cultura nos NOsos es-

EUGENIO MOURE ABOGADO ESPECIALIZADO EN DERECHO SANITARIO

«El médico no puede ser complice de las deficiencias»

El letrado dice que los recortes presupuestarios estdn provocando un deterioro del sistema sanitario

MAR GIL
OURENSE / LA VOZ

En tiempos de crisis no vale ba-
rrer hacia los fondos de la alfom-
bra sanitaria. La tinica opcion, al
menos éticamente, es ventilar y
eso, mas alla de las metaforas,
quiere decir denunciar e infor-
mar. Asi lo entiende y asi lo ex-
puso ayer a los profesionales de
la Academia Médico Quirurgica
el abogado especializado en de-
recho sanitario Eugenio Moure.

—Aborda usted la responsabi-
lidad del médico en tiempos de
crisis, ¢es diferente?

—Si. Laresponsabilidad del mé-
dico en tiempos de crisis se agra-
va por el riesgo de errores pro-
piciados por el deterioro del sis-
tema. Los recortes presupuesta-
rios est4n afectando a la sanidad
con reduccién de plantillas y

Menos recursos, que a veces se
traducen en demoras que pue-
den comprometer el buen fin
del tratamiento prescrito. En
ese contexto de precariedad el
médico tiene la responsabilidad
de siempre, hacer las cosas de
acuerdo con el estado de la cien-
cia, pero también de denunciar.

—¢Es el tinico camino ético?

—El médico incurre en respon-
sabilidad si no denuncia los dé-
ficits asistenciales; uno no solo
responde por hacer las cosas
mal sino por no hacer aquello
alo que esta obligado. El médi-
co no puede ser ni guardian del
presupuesto, esto es, tomar de-
cisiones en base a razones mera-
mente economicistas, ni tampo-
co puede ser complice de defi-
ciencias asistenciales porque es
quien las conoce primer lugar.
Esto es un deber deontolégico.

El letrado Eugenio Moure. AMI

—¢cHablamos de teoria o de
practica?

—Yo reclamo que el cédigo
deontolégico estd para que se
cumpla, no es un mero catecis-
mo ético. Aunque el médico sea
funcionario, su primera fideli-
dad es para con el paciente. El

sentarse iniciativas tanto inicia-
tivas individuales como de gru-
PO, con un maximo de cuatro in-
tegrantes que, necesariamente,
deben estar matriculados en la
Universidad de Vigo. Para que
se integren con el resto de em-
prendedores que ocupan los ni-
dos, estaran separados entre si.

mer. La presidenta narraba
ayer como ejemplo de las si-
| tuaciones con las que se en-
cuentran que en muchos ca-
sos el problema no es tanto el
aprovisionamiento de recur-
sos como el desconocimien-
to de que existen o acceder a
ellos por falta de transporte.

incumplimiento de sus deberes
puede generar responsabilidad.

—Sus palabras suenan arebe-
lion. No sé si la administracion
aceptara sus premisas de de-
terioro.

—No es una rebelién, es todo
lo contrario. En tiempos de cri-
sis no hay que barrer debajo de
las alfombras, hay que ventilar.
Aqui se vende que la asistencia
sigue siendo de primer nivel y
que los servicios ptblicos estin
blindados; lo que no se puede es
mantener sobre el papel los es-
tandares de calidad promovien-
do nuevas normas de garantias
cuando la realidad va en direc-
cion contraria. Siqueremos ajus-
tar los derechos de los usuarios
alos tiempos que vivimos, sea-
mos valientes y digdmoslo.

—¢Son valientes los médicos?

—Estan denunciando ya, aun-
que a través de sus representan-
tes, los colegios médicos y los
sindicatos, pero a veces cuesta
trabajo distinguir dénde aca-
ba la reivindicacién meramen-
te profesional y donde empieza
la sanitaria. Lo que si tienen es
preocupacion por lo que pasa.

—<cAumentan también las de-
nuncias de pacientes?

—Esto es algo verificable pero
no les interesa decir cuantas re-
clamaciones reciben al afio, po-
drian decirlo por hospitales y
por servicios, si quisieran. Mu-
chas terminan en el juzgado y el
destinatario de la reclamaci6n es
cada vez mas la administracion;
el paciente es mas consciente
de que muchos errores se pro-
ducen por deficiencias genera-
les y no por errores personales
del profesional.
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