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EDITORLAL

Dr. Carlos R Arjora Mateos
Presidente del llustre Colegio Oficial de Medicos de Caceres

Enfermo, Paciente, Usuario

ace unos dias me decian: “los médicos estamos olvidando la relacion médico-

paciente y estamos en una relacion médico-usuario”, "Vemos solo delante de

nosotros 2 alguien que lleva un numero de historia y acude @ una cita, sin entrar
avalorar los problemas que tiene afadidos ese paciente”.

Por eso tenemos que insistir en lo importante que es el didlogo médico-paciente porque
es en el donde radica 2 esencia de la medicina, El paciente no se dirige a un ordenador
paraque le adivine sus dolencias sino a un profesional del que, por supuesto, esperauna
curacion y también ser escuchado y comprendido.

La medicina es un conjunto de disciplinas cientificas y técnicas complejas pero su
ejercicio también engloba una funcidn humanista y humanitaria. Nos han cambiado la
denominacién de enfermo por usuario, por lo gque hoy en dia hemos dejado de ver un
enfermo que sufre por su dolencia para ver a un usuario. Ese ser humano que tenemos
frente a nosotros, desconoce si su dolor es 0 no importante, pero lo padece y le
preocupa su final, Acude a nosotros para saber si es importante o no, loque le sucede,

Los medicos, y cuantos nos dedicamos a la atencion de las personas que sufren,
trabajamos y sentimos por los enfermos. Los que se aparten de esto, se equivocan de
profesion. Fs necesario ponernos en el lugar del paciente y tratarlos como deseariamaos
gue nos tratasen a nosoLros mismos.

Dec’a Miquel Vilardel': “no podemos reducir el acto médico a que yo soy el médico
experto en esta enfermedad, tu la padeces y yo te curo, como si llevasemos el coche al
taller. En esarelacidn, falta confianza”,

Ante esto podriamos decir, que existen diferencias en estos tres términos, Es el enfermo
quien tiene una relacidn con el médico por presentar una enfermedad mientas que el
usuario, un término que gusta mucho a los gestores, es aguel que utiliza un servicio de
salud como cliente. Pero paciente es el que consuita por su sufrimiento, esté o no
enfermo, y busca en nosotros los medicos, ayuda y
comprension,

Nuestro Codigo Deontolégico indica: “la asistencia
meédico exige una relacion plena de entendimiento y

confionza entre el médicoy el paciente”,

Basamos nuestro dia a dia en estas sabias palabras,



SUM.ARIO

03 EDITORIAL
Enfermo, Paciente, Usnario
Escuela Médica
Revista de  Fundacon de
Bustre Colugie Ohcial te
Medicos de Ciceres
Alo IX 0" 4]
Enero 2014

Edita
Fundacdn del llusere Colegio
Cficlal de Médicos de Cacores

Coordina
Lucia Mellado Garcla

escuslamedicaiffcomeca.org 08 BREVES

1, Aryoma asume a gresidencia dd Consejo

de Colegios Prolesiomales de Modicos de Fxlremadurs
Visita del Defemsur e bes | nommies de

Extremadura o Colege de Médens

Foto de portada:
lglesls do Sanca Marta (Try)lllo),
Autor de |s fotografia;

Dr. Adelardo Covarsl Réjus

Discho ¢ Impresion

ovarflaratada.es Dv. Asrebio Luma Malduoadu, Caledraticn de
Medicing Legal de Murcia

Diseribucion gratuits

Depésito Legal: CC 152004 ‘ 12 VOCALIA DE ATENCION PRIMARIA
ISSN 0212-0283 “Halbamlo e niveles”, Dy, Angel Ligera Domingiees

Direcciones electrénicas 13 TRIBUNA DEL COLECIADO

Colegro: comucaicomecaory 3
Pigina wobc www comeciocy Ur. Francisca Corcho Gome
Escuels Meédica
escuehmedicafiicomecorg
Cursos: lusaiflcomecaorg 14 BREVES
AMA
Roribofraseguros com A .
PSN- asmi@psn.es de Juntas Directivas Resmiones informativas médeos APD v Copo v Zoma

El Colegio de Meduens particmpa es la laberscion ded M de Acagida

La revista ESCUBLA MEDICA no 16 TRIBUNA mcwmo -
ey responsable do las opinioncs "Lea rescatadas”. Dr. Miguel Mamajon Mateos 17 YOCALIA DE TUTORES

:::x'g:«ﬁ:o:::”c’:lumlmx Dr. Bugemio Hernimder Antequera
no tienen por que ser atumidas ISSOCIDAMSOMIZAS

par |2 revivia Responden al Dr. ignacsa Casado Narange, Vicepresidonte 20 B Aswarde
cenaehe 2o Tosrte & vagnencn * e la Seciedad Espanels de Dr. Peiden Apane i
y al cardctsr democritico de und 2 o . r. Peden Aparicin Aparicio
institucion colegial que da Neurobegia

cobarturn & (ooes ¥ caca uno de 21 ANECDOTARIO bﬂ.lfmw

sus calegiados,

independientemente de sus zzum

creencas e kdeas politicas. z“’ w uwﬂm
i T EREL.

Fl arte romamco

e Extremadura [

En virtud de fos articulos 37 v 38
del Codigo de Deontologis
Medica, e} Comite de Redaccian

de ESCUELA MEDICA se Dr. Adefando : .
abstendra de publicar articulos (ovars Roia \

que aterten con ta honorabiidad Lot 30 COLEGIO DE MEDICOS SOLIDARIO
de otros coleglados Sedes del

£ Colegio
CACERES: Avds Vicgen & Gunduupe, 20 1000 |, Cloores Taldfonos 927 222 622 - 927 240 244
PLASENCIA: Avda. AlforsoVIIL 4, 1" B 10600, Phescoci Teiforo 927 426 333 Fax 927 426 136




AS AMBLEA GENER.AL

"Seguiremos trabajando en defensa de un SNS puablico,
universal, gratuito y equitativo y luchando contra la
publicidad enganosa y el intrusismo profesional"

La Asamblea General aprueba les presupuestos de 2014 que mantienen congelodas las cuotas colealales por cuarte ofio
consecutivo,

| llustre Colegio Oficial de Médicos de

Ciceres acogid el pasado mes de

diciembre, como es habitual, 12 Asamblea
General de Colegiados en 'a que se aprobo por
unanimidad la venrta de la actual sede que el
Colegio posee en Plasencia y la adquisiciéon de
una nueva mas amplia, Asimismo, se dio el
visto bueno a los presupuestos de 2014, que
por cuarto ano consecutivo mantiene
congeladas |as cuotas colegiales.

Durante su intervencion, el presidente del
organo colegial, Carlos R. Arjona Mateos,
asegurd que seguiran luchando contra "la
publicidad engafiosa y el intrusismo
profesional” y trabajando en "defensa de un
Sistema Sanitario publico, universal, gratuito,
equitativoy de calidad”,

Asimismo se refirio al documento “Profesion Médicay
Reforma Sanitaria” aprobado por tocos los Colegios
de Médicos de Espaiia donde se recoge la necesidad
de establecer politicas que garanticen una
"financiacidn sanitaria estable y equilibrada para los
distintos servicios de salud de las CC.AA." yun acuerdo
politico "al maximo nivel que facilite la imprescindible
y desde hace afos postergada, reforma del SNS de
manera que garantice su solvencia”,

Precisamente sobre este tema afirmé que a pesar de
que el SNS "esta siendo cuestionado como no viable,
si lo es" por lo que aseguro, "podemos aceptar las
nuevas unidades de gestion, pero con condiciores
previas, entre las que figuran |3 voluntariedad,
direccion clinica, negociacion previa de las
condiciones de forma clara y comprensible vy la
despolitizacion de la gestion sanitaria, pero no la
privatizacién".



AS AMBLEA

GENER.AL

El Dr. Evelio Robles Aguerp, Secretario General del Coleglo de
Médicos junte al doctor Car'os R, Arjona Mateos, Presidente.

MEMORIA DE SECRETARIA
Actividades Corporativas

La memoria de Secretaria recoge todas las
actividaces nacionales, autonémicas y provinciales
desarrolladas por el Colegio de Médicos de Ciceres
duranie el pasado ano. Entre ellas figuran el pacto por
la sanidad; 1a reunion que los presidentes de los
Colegios de Médicos de Caceres y Badajoz, junto al
presidente de la OMC, Juan José Redriguez Sendin
mantuvieron con el presidente del Gobierno de
Extremadura, José Antonio Monzgo v el Consejero de
Salud, Luis Alfonso Herndndez Carrdn, en |a que el
presidente de Extremadura manifesté que el Servicio
Extremefio de Salud no se privatizard.

Tambien hay que destacar la entrada en vigor de la
nueva receta medica privada, la visitz al Colegio del
Defensor de los Usuarios de Extremadura, Pedro
Pastor Villegas, y la de la alcaldesa de Cdceres, Elena
Nevado, asi como la reunidn que los presidentes de los
Colegios de Médicos de Ciceres y Badajoz
mantuvieron con el Consejero de Salud, Luis Alfonso
Hernandez Carrdn, para tratar el Plan de Prevencion
contra agresiones en el dmbito sanitario.

DATOS COLEGIALES,
A lo largo del 2013 se registraron un total de
1.251 documentos de entrada y 2.087 de salida. Se

inscribieron en el Colegio de Médicos 103
nuevos colegiados y causaron baja 68,
Actualmente estan colegiados en esta
Institucion 1936 meédicos. De ellos 1753 son
medicos activos y 183 son médicos Honorificos y
Jubilados.

Pasaron a Honorificos once colegiados vy
fallecieron 9 companeros.

No se ha registrado ningun colegiado como
Médico Objetor.

En cuanto a las agresiones médicas, se
contabilizaron 6 agresiones verbzles, siendo una
de ellas notificada por escrito al Colegio de
Médicos de Caceres sin tramitar |z denuncia
correspondiente,

El Colegio de Médicos de Céaceres recibid y
tramitd 16 certificados de iconeidad,
encontrandose en una franja de edad
comprendidaentre los 25y 35 afios.

Han ingresado 5 médicos en el Programa PAIME,
durante el presente afio 2013, cuatro de ellos
solo para un seguimiento ambulatorio
Psiquiatrico y Psicologico, y uno para un nuevo
INgreso.



ASAMBLEA GENERAL

DATOS JURIDICOS.

Un total de 520 consultas juridicas se recibieron
a lo largo de 2013. El letrado del ICOMECA, D.
Jaime Veldzquez ha llevado a cabo: 6 actos
penales, 4 asuntos acministrativos, 15 asuntos
contenciosos y se han tramitado 4 expedientes
a medicos por denuncias penales que han sido
comunicados a AM.A,, para hacer uso de la
pdliza colectiva de responsabilidad civil.

FUMECA.

En total se realizaron 61 actividades docentes durante el
afio 2013. La Fundacién del Colegio de Médicos acreditd
14 cursos de formacion y lievd a cabo 17 charlas con la
colaboracion de fa Empresa Farmacéutica. Asimismo, se
organizaron 21 sesienes clinicas, una videoconferencia,
unamesa redonday una conferencia,

Los colegiodos que estén interesados en consultor la Memorila

de Secretaria completa, podrén hocerlo en ia pdgina web del

PRESUPUESTOS ANUALES

INGRESOS DE EXPLOTACION:
CUOTAS) 628.,140,00 €
VENTAS DE CERTIFICADOS| 4157250 €
INGRESOS DE CONVENIOS 45.200,00 €
INGRESOS POR ARRENDAMIENTOS 25.150,00 €
INGRESOS FINANCIEROS 3.000,00 €
OTROS INGRESOS 1.000,00 €
COMPRA DE MATERIALES 39.123,25¢
SERVICIOS EXTERIORES 148.949,25€
IMPUESTOS 18.000,00 €
GASTOS DE PERSONAL 117.000,00 €
GASTOS DE JUNTA DIRECTIVA 90.000,00 €
GASTOS DEL PATRONATO DE HUERFANOS 166.390,00 €
OTROS GASTOS SOCIALES (OMC) 55.000,00 €
GASTOS FINANCIEROS 8.100,00€
OTROS GASTOS COLEGIALES $6.500,00 €
DOTACION A LA AMORTIZ 18.000,00 €

Vuestra colaboracién es la que da sentido a la revista del Colegio de Médicos
“Escuela Médica”. Envianos a la direccion de correo electronico:
escuelamedica@comeca.org una foto y un breve resumen de tu rincén favorito de
Extremadura. Asi entre todos, podremos conocer mejor nuestra region,

Ademas, estas paginas estan abiertas a cualquier articulo de opinion de sus coleglados,
Pedimos tu co‘aberacion!!!

Los articulos de opinion deberan tener UNA EXTENSION MAXIMA de
3.400 caracteres (con espacios) si no incluye ninguna imagen

isThe coweaio  ilustrativa 0 2.600 si por el contrario, va acompanada de una foto.

EDICC

(Cada articulo ird acompanado de |a foto del autor junto a su firma si asi lo cree
conveniente).
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EL COLEGIO DE MEDICOS DE CACERES ASUME LA PRESIDENCIA DEL CONSE|O

El Dr. Arjona asume la presidencia del Consejo de
Colegios Protesionales de Médicos de Extremadura

durante los proximos dos anos

| presidente del Colegio Oficial de Médicos de

Caceres, CarlosR. Arjona Mateas, ha asumido

la presidenciz de' Consejo de Colegios
Profesionales de Médicos de Extremadura que
ostentara hasta el 31 de diciembre de 2015, tal y
como se especifica en el articulo 11 de sus estatutos:
"la duracion del mandato de cada Presidente serd de
dos anos naturales”,

Durante este tliempo sera el encargado de
representar a los mas de 5.000 médicos inscritos en
los dos colegios profesionales de laregion.

El doctor Arjona ha asegurado que entre los
objetivos principales marcados por el Consejo
figuran: actuar como interlocutor con la
administracion publica extremefia para "dar
solucidn a los problemas condicionados por los
recortes por el bien de nuestro Servicio Extremeno
de Salud".

“Soy perseverante y nunca me canso del didlogo
como forma de solucionar los problemas. Sé que
son afos dificiles, pero es necesario que se
comprendan las posiciones de ambas partes para
llegar al entendimiento, porque del silencio solo se
consigue desanimo y frustracién. Sélo asl la
poblacion sentird un servicio de salud mas motivade
" haasegurado el coctor Arjona.

Perseguir el intrusismo y la publicidad engafiosa asi
como luchar para que los médicos mas jovenes
encueniren salide lzboral, seran otras de sus
finalidades. Por otra parte pediran a la
administracion autonomica que abra mesas de
negocizcton para la acreditacién de la formacldn, la
validacion periodica de la colegiacion, y para gue "se
modifique l2 reglamentacion que permita
considerar a los médicos autoridad sanitaria®™.

»
o B R T T

El Dr, Carlos Arjona, nuevo presidente del Consejo, junto
al doctor Pedro Hidalgo.

Respecto a las relaciones con |a Organizacion Médica
Colegial (OMC), el presidente del Consejo afirma que
apoyara &l Foro de |z Profesion Médica "coma forma
de dialogo y consenso, ya que sus frutos pueden ser
trasladados atodaslas comunidades”.

El doctor Arjona sustituye en el cargo al doctor Pedro
Hidalgo, presidente del Colegio Oficial de Médicos de
Badajoz, quien ha desempefiado las funciones de
representacion de los medicos extremenos duranie
los anos 2012- 2013, y que ostentara el cargo de
vicepresidente. Asimismeo se ha designado al Dr.
Evelio Robles como Secretario General y a la Dra.
Guadalupe Rodriguez como tesorera,
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Por primera
vez el
Defensor de
los Usuarios
de
Extremadura
resenta en
el Colegio de
Médicos la
memoria de
la institucién
que preside

iembros de |2 Junta Directiva del Colegio de Médicos de Caceres se reunieron con el Defensor
de los Usuarios del Sistema Sanitario Publico de Extremadura, Pedro Pastor Villegas, que
presento, por primera vez ante una organizacion profesional, Ia memoria de su institucion

correspondiente al ano 2012,

El Colegio de Médicos mostrd su satisfaccién por este encuentro, en el que se dieron a conocer «todos
los datos de una manera clara y transparente». El presidente del Colegio de Medicos, Carlos Arjona,

afirmd que con este encuentro
se acerca la institucian del
Defensor del Paciente a los
profesionales sanitarios «para
conseguir una mejora del
sistemadesalud».

Segun esta memoria, la
Oficina del Defensor de los
Usuarios del Sistema Sanitario
Publico de Extremadura
tramitd en 2012, 1.675
expedientes de pacientes, un
32% menosqueenel 2011

LA R R R B R R R E R EEREEEERERREEEEREERERERREREREREREREREREREEREREEEEREERENRER-EZREZ:SEZSEZ:SEZ:SE}:EJSES;EH;ERH}: ]

PAIME

Programa de Atencion Integral al Médico Enfermo

Si padeces o estis en rlesgo de padecer un problema de adicciones o trastornoe mental no dudes en ponerte en
contacto directo y exclusivo con la Secretara del Colegio de Medicas de Caceres. c-mail: eveliorobles@comeca.org

-0
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Dr. Aurelio Luna Maldonado , Catedratico de Medicina Legal de Murcia

“No podemos contexrualizar el documento del consentimiento
informado como una garantia para no ser denunciado, sino como una
herramienta asistencial que nos ayuda en ¢l proceso de informacion

al paciente”

El consentimiento: éuna garantia de la autonomia
moral del paciente o un expediente para eximir de
responsabilidad?

El consentimiento es el eercico de! princpio de
autonomia, y una herramienta asistencial donde el
meédico debe garantizar la libertad de decisidn del
paciente. Un documento firmado no es el objetivo, el
objetivo dede ser informar adecuadamente, donde el
documento es unz herramients mas

No podemos contextualizar el documento del
consentimiento 'nformado como una garantia para no
ser denunciado, sino comoe una herramienta asistencial
que nos ayuda en el proceso de informacion al
paciente.

Sioutilizamos el cocumento ce consentimlento
informado no solo como ese pspel necesario que hay
que incorporar a 'a historiz chnica que nos defiende de
reclamaciones intempestivas, sino como una
herramienta que nos ayuda a conseguir el objetivo
asistencial de ‘nformar adecuadamente 2l enfermo,

B Fl Dr. Aurclio Tuna, catedratico de Medicina
Legal, Forense de la Universidad de Murcia v
miembro de la Comision Central de Deonrologia
de lu OMC, hablie en esta entrevista sohre ¢l
consentimicnto wformado del paciente y la
importancia de la informacion ee la actividad

meédica

Ascgura yuc el consentimienty es el CRorecin de!

principin de autonomiz, y una herramienta
asistencial donde el médico debe

‘ garantizar la
L 1 ]
B libertad dedecisiondel paciente

estaremos cambiando nuestra perspectiva y dotande &
ese documento de una finalidad asistencial
fundamental, facilitando nuestra labor de informacion
que es no solo un requisito legal sino  wna parte
fundamental de nuestra labor asistencial y 'a l'ave que
abre la primera puerta a la consecucion de una relacion
médico paciente basadaenlaconfianza.

{El consentimiento tlene que estar firmado 24 horas
antes por parte del paciente?

La norma debe garantizar que el consentimiento sea
adecuado tras reciblr la Informacién necesaria. El
establecer limites de tiempo, no garantiza el contendo de la
informacion nila calidad del consentimienio, esuna normacue
a mi juicio no garantiza nada, y puede en algunos casos generar
distorsiones asistenciales

¢Cuales son los criterios que se tienen que seguir para evaluar
la capacidad que tiene el paciente para firmar el
consentimiento informado?

Lz evaluacion de su capacidad de comprender y decidir se
evalla a través de la entrevista con el paciente, donde el
profesional médico debe valorar la capacidad real de
comprender y decidir, viendo las respuestas a las preguntas
que el médico le formula, 1a coherencia de sus decisiones y las
argumentacionesde las mismas.

¢Es posible prescindir del consentimiento? {en que casos?

La ley establece con claridad en que situaciones se puede
presandir del consentimiento: situacion de urgencia, con
riesgo para 3 vida del paciente; en situaciones de riesgo para |a



salud publica o cuando el paciente no se encuentre en
condiciones de expresarlo {(pacientes en coma, etc.), se puede
prescindir delconsentimiento

¢Cree que |a poblacion esta suficientemente informada de
sus derechos y obligaciones tras la ley de autonomia?

La informacion nc es todavia lo suficientemente complets y
requiere de una pedagogia mas eficaz donde la poblacidn
conozea |2 finalldad de la norma y que permita comprender
gue la correspondencz de los derechos y deberes en el
contexto asistencial esuna garantiade eficaca y de seguricad

&Y los médicos, lo estan?

Los meédicos en general conocen las normas, pero las
contextualizan como obligacones que hay gue cumplir para
no ser denunciades, De esta forma se desnaturaliza una de las
funciones de la norma juridica como seria la evitacidn y
resolucidn de conflictos, es decir una merramienta facilitadora
del respeto a los derechos de los paclentes y de los
profesionales. Los médicos en general no han recibido (quizas
por una mala pedagogia de la ley), ‘a vision positiva de la
misma. Serianecesario incldiry profund zar #n esta linea.

No parece facil conseguir este cambio de mentalidad sin un
proceso de reflexion sobre nuestra actividad y el sentido de la
misma, Debemos recuperar ‘a dimens:dn humana de nuestra
actividad profesional enricueciendo aguellos procesos de
comunicacién que muchas veces infravaloramos en una
medicina tecnificaca donde se puede perder el profesional en
la selva de las pruebas complementarias en detrimento de
aquellas actividades que por su apearente simplicidad no se
valoran acecuadamente.

{Los médicos se han adaptado a los cambios que la ley regula
en cuanto al lenguaje con el que le habla al paciente para
hacer comprensible lainformacion?

En general los profesionales medicos se han adaptado
bastante bien. £l problema muchas veces radica en que la
administracion no ha sabido ertencer que los procesos de
comunicacién requleran un tiempo, del que los profesionales
carecen, Seria muy importante clarificar este aspecto, porque
una asistenc'a sanitaria, no so'o requiere de normas y
conocimientos sino también de un espacio temporal
suficiente,

¢La influencia de las creencias del paciente, de su entorno
social y cultural en la toma de decisiones médicas esta
suficientemente amparada actualmente?

Yo creo que si, pero hay que ser conscientes de que los
conflictos de valores no se resuclven solo con la existencia de
mas o menos normas, hace falta tener la sensibilidad
suficlente, y pienso honestamente que |la mayoria de los
profesionales médicos /a tienen y ‘a aplican en su practica
cotidiana.

{Por respeto ol padiente, se debe acceder a todo lo que
solicite? (Donde estan los limites?

Los derechos nunca son absolutos, exsten I'mizes impusstos
por laley y por el sentido comuin mas elemental.

ENTREVISTA

¢Es posible noinformar al paciente grave?

Existe el derecho a no saber por parte del paciente, si este
no quiere ser informado, el medico debe respetar su
derecho a no saber. £l médico debe de forma proactiva
indagar aste extremo, no puede ni debe ampararse en la
presuncion de que el enfermo no va a poder asumir la
noticla, para ello es necesarto hablar con el paciente el
tlempo suficiente para conocer de forma clara sus deseos
y expectatvas,

¢{Como deberia de actuar un médico que conoce que un
paciente suyo estd manteniendo relaciones con su
pareja y estd afectado de una enfermedad infecciosa
contagiosa sin reveldrselo?

Debe tener claro que el derache a su Intimidac no puede
prevalecer sobre el derecho ala proteccién de Iz salud de
su pareja. Como he dicho antes, los derechos no son
absolutos, Lo correcto serla decir al paciente que cebe
comunicarselo a su pareja y que en caso contrario el
propic medico transmitird la informacion a la pareja cel
pacionte,

¢Quién es el responsable de que el consentimiento
informado no esté adecuado a la ley. El médico, la
administracion...?

Las responsabilidades deben repartirse segun las
situaciones concretas, en unos casos la falta de Interés cel
médico y en otros la ausencia de tiempo por |z prestdn
asistencial derivada de una mala organizacién por parte
de |a administracion. No se puede ni se debe generalizar
hay que valorar cada situacion de formaindividuzlizada.

¢ Qué opina de que haya una ley de Autonomia por cada
comunidad auténoma, ademas de la de ambito
nacional, {Constituye algdn problema real la existencia
de estas 17 normativas?...

La existencia de muchas normas no implica una mavyor
garantia de los derechos protegidos en las mismas. En
nuestro pals se ha utilizado en exceso la publicacion de
normas como un equivalente de ansiolitico social © como
justificacion de una respuesta ante un problema.

No parece prudente el disponer de normas que
diferencian, no los derechos fundamentales en si, cue
son lguales para todos, pero si definen marcos de
aplicacion practica diferentes, que generan disfunciones
v dan ung impresion  de dispersién que no ayuda en la
pracuica.

La Ley 41/2002 prevé la posibilidad de limitar la
informacion sanitaria en caso de existenda acreditada
de un “estado de necesidad terapéutica”, écual seria un
ejemplo claro de estos casos?

£l ejemplo mas paradigmatico seria las situaciones de
urgencia vital, donde la necesidad de aplicar las medidas
terapéuticas no permite difenr el comienzo de las
mismas, 5in suponer un riesge objetivo para 2 vida cel
paciente,
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