Escuela medica

Revista de la Fundacion del Ilustre Colegio Oficial de Médicos de Caceres

En buenas mano

El Colegio de Médicos de Caceres potenciara la oferta formativa
a nivel regional a través de una nueva asociacion integrada por
los dos colegios profesionales, el Centro de Cirugia de Minima
Invasion, la Universidad de Extremadura y Fundesalud
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Dr. Carlos R.Arjona Mateos

201 1.Ano de avances

omienza 201 | con nuevos proyectos y con la consolidacion de los ya
existentes que justifican la importancia de los colegios. En el tiempo de la
informacion, el Colegio de Médicos de Caceres inicia una nueva etapa,
informativa, con un nuevo disefo de revista, transmision de noticias por correo
electronico, actualizacion continua de la pagina web.. Queremos que la
informacion llegue a todos los colegiados de forma rapida y actualizada y también
queremos que el Colegio,nuestra casa comun, esté en todos los medios.
Durante el 201 | esta previsto que el Gobierno regule la colegiacion en Espana. Los
colegios continuaremos trabajando en nuestro desarrollo. La Colegiacion
obligatoria debe ser entendida como un bien social, constituyendo un beneficio -no
para los médicos (que también)-, sino para los ciudadanos, garantizando un servicio
profesional y humanista.
La formacion médica continuada seguira teniendo un peso, cada vez mas
importante en la actividad diaria. La creacion de la Asociacion para la Formacion
Médica de Extremadura permitira una mayor coordinacién en nuestra region.
Otro motivo de satisfaccion es el nuevo rumbo tomado por la Fundacion Patronato
de Huérfanos y Proteccion Social de Médicos Principe de Asturias.Creada en 1917
y que viene funcionando en los Colegios de Médicos de Espana. Posiblemente aun,
siendo desconocida por muchos médicos, tenemos que considerarla una auténtica
joya que financiada con la aportacion de las cuotas colegiales permite, mediante un
principio de solidaridad,un gran nimero de ayudas en toda Espana.
Durante el 2010 el Colegio de Médicos de Caceres distribuyo ayudas por un total
de 123.846,6| euros para todas estas prestaciones.Para elano 201 | se aprobd en el
Patronato un presupuesto de 16.718.156,00 euros destinados a ayudas para
estudios a hijos de médicos huérfanos, viudas de médicos, programa PAIME de
ayuda al médico enfermo, con un total de 3.400 beneficiarios.También para el 201 |
existe una nueva prestacion de ayuda destinada a ingreso en residencias de
mayores, de médicos y sus conyuges asi como a padres o suegros, que tengan una
gran dependencia y necesiten uningreso.
Enla época de las ayudas a la dependencia, el Patronato de los Médicos sigue con sus
prestaciones, bajo la base del principio de la solidaridad colectiva con los
companeros médicos mas necesitados asi como con los hijos de colegiados que
precisan ayuda.
Otros proyectos del 201 | seran un nuevo carnet colegial con firma digital,un nuevo
Codigo Deontologico y el establecimiento de la Validacion Periddica de la
Colegiacion.
Por dltimo, espero que en 2011 comencemos la recuperacion de las grandes
perdidas econémicas y derechos laborales perdidos durante el 2010.Buen ano 201 I.
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Acto de presentacion de la Asociacion para la Formacion Médica Continuada de Extremadura en el CCMIJU.

CEDIDA (CCMIV)

El Colegio suma esfuerzos en su
apuesta por la formacion meédica

Constituida una asociacion regional que vertebrara las actividades
formativas para médicos y que esta integrada por los colegios
profesionales de Caceres y Badajoz, CCMI,Universidad y Fundesalud

| Colegio Oficial de
Médicos de Caceres, a
través de su Fundacion, se

ha sumado a un ambicioso proyec-
to autonémico en pro de la forma-
cion, la puesta en marcha de la
Asociacién para la Formacion
Médica Continuada de
Extremadura. Un plan en el que se
ha embarcado junto con Ia
Fundacion del Colegio de Médicos
de Badajoz, la Universidad de
Extremadura, el Centro de Cirugia
de Minima Invasion de Caceres

wwww.comeca.org

‘Jests Uson’ y la Fundacion para la
Formacion y la Investigacion de los
Profesionales de la Salud de
Extremadura (Fundesalud). Con
ello, el Colegio de Caceres suma
esfuerzos en su decidida apuesta
por diversificar la oferta formativa
que ofrece a sus colegiados ante
unas realidades en permanente
cambio.No en vano,segun describe
la Ley 44/2003 que regula las
profesiones sanitarias, la formacién
continuada es aquel “proceso de
ensenanza activo y permanente al

que tienen derecho y obligacion
los profesionales sanitarios, que se
inicia al finalizar los estudios de
pregrado o de especializacion y
que esta destinado a actualizar y

—>
5



[

mejorar los conocimientos,
habilidades y actitudes de los
profesionales sanitarios ante la
evolucién cientifica y tecnologica y
las demandas y necesidades, tanto
sociales como del propio sistema
sanitario”.

El acto de constitucion de la nueva
asociacion, cuya vicepresidencia
ocupa Carlos R. Arjona,se realizo el
pasado mes de noviembre vy, de
hecho, ya ha sido presentada a las
diversas Sociedades Cientificas
teniendo como base y punto de
contacto todas las instituciones que
la integran. El presidente, elegido
por un periodo de dos afos, es
actualmente Pedro Hidalgo, presi-
dente de la Fundacion Colegio
Oficial de Médicos de Badajoz. Por
su parte, César Martin Marquez, de
Fundasalud, ocupa el cargo de
secretario en este nuevo foro
formativo.

Tal y como senala Luis Prieto Albino,
vocal de la seccion de formacion y
docencia del Colegio de Caceres,
esta nueva entidad nace con varios
objetivos “como la puesta en comun
de actividades conjuntas o compar-
tidas, la acreditacion conjunta, la
mejora de la calidad y de la eficiencia
de la formacion asi como la gestion
de vias de financiacion”.

La colaboracion entre las institucio-
nes que integran este colectivo
autonomico ya se deja ver en el
programa formativo que el Colegio

de Médicos de Caceres, a través de
su Fundacion, oferta para el primer
semestre del ano.Por ejemplo en el
hecho de que Fundesalud participa
en lafinanciacion.

Ademas, se abre una importante
conexion con la Universidad de
Extremadura que se materializa en
un curso sobre Deontologia y
Derecho Sanitario en el que
participaran ponentes de la talla del
Presidente de la Audiencia
Nacional, Angel Juanes Peces.

Programa semestral

El Colegio cacerefo también
ofertara cursos de Nefrologia, en
Caceres y en Plasencia, en avances
terapéuticos en opioides, en
Neumologia, en el sistema Jara, en
lactancia materna, Ginecologia,
Cuidados Paliativos o Neurologia
(aquellas personas interesadas en
ampliar informacion sobre progra-
mas y fechas pueden consultar la
pagina web WWW.COMecCa.org).
Estos cursos, gratuitos para los
colegiados, se completaran con la
Campana Ahora Sil, una iniciativa
multidisciplinar en la que, aprove-
chando la “actual coyuntura”, se
pretende concienciar a la pobla-
cion en general y al colectivo
médico en particular sobre la
importancia de la deshabituacion
tabaquica. Sera presentada por el
doctor J. Antonio Riesco el | de
marzo en lasedede Caceres.

PREMIOSA LA
INVESTIGACION

El Colegio de Médicos de Caceres
convocara por segundo aho
consecutivo los Premios a la
Formacion y Excelencia
Investigadora, por los que se
reconocera el mejor articulo
cientifico y la mejor comunicacion-
poster. Con esta iniciativa, el
Colegio de Médicos de Caceres
busca incentivar la motivacion y la
curiosidad cientifica. En estos
premios se pretende valorar
fundamentalmente la originalidad,
el interés y la trascendencia de
cualquier estudio, sin olvidar
aspectos tales como |la
presentacion -tablas, graficas...- y
los resultados -numéricos vy
estadisticos-. En la primera edicion
se presentaron un total de ocho
articulos cientificos y una veintena
de posters.

Ademas, el Colegio también
premiara al mejor curriculo MIR y
al curso mejor valorado entre los
organizados y acreditados por la
Fundacion del Colegio de Médicos
de Caceres. Una distincion que el
ano pasado fue para el curso de
Cirugia Menor y que se decide a
través de las encuestas de
valoracioén. La nueva convocatoria
sera similar a la anterior y sus bases
seran publicadas en el proximo
numero de esta revista.

SEGURO DE AGRESIONES

Para médicos de Cdceres con riesgo de agresiones por su trabajo, AMA oferta un
seguro especial de proteccion, en combinacion con seguro de accidente, con

indemnizaciones por muerte o invalidez permanente a un precio de 33,58 euros/ano.
Para mas informacion contactar con AMA. 92722 04 77 // 608 525 285
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LUIS PRIETO ALBINO Vocal de Formacién y Docencia

“Estamos abiertos a colaborar
con las sociedades cientificas en
una formacion mas especializada”

REDACCION

* El area de formacion es una
de las mas activas del Colegio.

Si. Pero ello no seria posible sin la
iniciativa, ilusion y buen hacer de un
cada vez mayor numero de profesio-
nales interesados en la docenciay en
el aprendizaje. Podria decirse que la
docencia marcha sola, ain cuando
no deje de suponer una importante
tarea de promocién y de gestion
pues es un compromiso del Colegio
acreditar el mayor nldmero de
cursos y de horas, prestando el
mayor interés a la calidad. El proyec-
to para este aho es muy ambicioso.

* ;Hay mucha participacion?
El Colegio puede hacer gala de la
participacion, tanto por parte de los

promotores como de los asistentes.

Interés que va mas alla de la obten-
cion de un diploma que acredite
unas horas de formacion si se tiene
en cuenta el limitado valor de la
actividad formativa en las contrata-
ciones y concursos de médicos.

* ;Deberia aumentar ese
reconocimiento?

Es un aspecto que se discute en
mesas sectoriales, pero la propia
institucion que convoca las plazas no
puede ser ajena ni argumentar que la
formacién continuada es una obliga-
cion ética de cualquier profesional. Lo
es, pero habria que reconocer e
incentivar el interés y la mejor
preparacion que siempre redunda en
el paciente y en el propio sistema.

* ;Qué areas hay que potenciar?
Los cursos han evolucionado
mucho. Cada vez son mas los
médicos de Primaria que se
implican y no sélo en la asistencia,
sino en la organizacion, actualiza-
cién y exposicion de temas. Queda,
sin embargo, una faceta pendiente.
La organizacién de cursos, congre-
sos, reuniones cientificas, simpo-
sios... sobre temas de atencion
especializada dirigidos a esta
parcela, pero que podrian estar
abiertos a otros profesionales. Es
cierto que las Sociedades

ESCUELA MEDICA

Luis Prieto Albino.
Cientificas abogan por la organiza-
cion de este tipo de eventos en
otro entorno, pero les recuerdo
que el Colegio esta abierto a esta
posibilidad sin que esto les suponga
ninguna pérdida de identidad.

* ;Quénovedades hay?

La actividad docente del Colegio
quiere abrirse a la poblacion y
algunos cursos programados ya
tienen este objetivo. Como la
formacion de personal no sanitario
en el manejo de desfibriladores con
el fin de atender casos de urgencias
cardiacas por primeros intervi-
nientes -policias, bomberos o
trabajadores de grandes superfi-
cies- hastalallegadadel | 12.

Por otro lado, ademas de la oferta
presencial contamos con la platafor-
ma on-line Univadis con una amplia
oferta como cursos sobre Diabetes,
Hipertensién, Dislipemias,
Osteoporosis, asma infantil, EPOC,
Pediatria, Oftalmologia...

ILUSTRE COLEGIO
OFICIAL DE MEDICOS
DE CACERES

ven a tu colegio...

...es tu casa

wwww.comeca.org



| CURSO DE ACTUALIZACION EN HIPERTENSION ARTERIAL
Lugar: Sede del Colegio de Médicos de Caceres Fecha: 23-24 de febrero
Organiza: Colegio de Médicos de Caceres y Servicio de Nefrologia del Hospital San Pedro de Alcantara

CAMPANA AHORA Si (Programa de deshabituacion del tabaco)
Lugar: Sede del Colegio de Médicos de Caceres Fecha: | de marzo
Ponente: Dr. J. Antonio Riesco

CURSO SOBRE AVANCES TERAPEUTICOS EN OPIOIDES
Lugar: Sede del Colegio de Médicos de Caceres Fecha: |4 de marzo
Organiza: Colegio de Médicos de Caceres y la Unidad del Dolor del Complejo Hospitalario de Caceres.

IV CURSO DE ACTUALIZACION EN NEUMOLOGIA
Lugar: Sede del Colegio de Médicos de Caceres. Fecha: 30-31 de marzo
Organiza: Colegio de Médicos de Caceres y el Servicio de Neumologia de Caceres.

CURSO JARA PARA MEDICOS DE ATENCION PRIMARIA
Lugar: Aula del SES.Av.Virgen de la Montana (Caceres) . Ed. Norva. Fecha: 8, 10, 22 y 24 de marzo
Ponente: Pedro Luis Sagtiillo Gonzalez

Il CURSO DE ACTUALIZACION EN HIPERTENSION ARTERIAL
Lugar: Delegacion del Colegio de Médicos de Plasencia Fecha: 30, 3| de marzo
Organiza: Colegio de Médicos de Caceres y Servicio de Nefrologia de Caceres y Plasencia.

| CURSO DE DEONTOLOGIA, DERECHOY SALUD
Lugar: Sede del Colegio de Médicos de Caceres. Fecha: | 1,12,13 y 14 de abril
Organiza: Colegio de Médicos de Caceres y la Facultad de Derecho de la Universidad de Extremadura.

| CURSO DE LACTANCIA MATERNAY SALUD MATERNO-INFANTIL
Lugar: Sede del Colegio de Médicos de Caceres Fecha:26,27 y 28 de abril
Organiza: Colegio de Médicos y el Servicio y la Unidad de Neonatologia del Hospital San Pedro.

VI CURSO DE ACTUALIZACION EN OBSTETRICIAY GINECOLOGIA PARA A.P.
Lugar: Aula de formacion del Colegio de Médicos Fecha: 9,10y || de mayo
Organiza: Colegio de Médicos de Caceres.

| CURSO DE CUIDADOS PALIATIVOS (PLASENCIA)
Lugar: Delegacion del Colegio de Médicos en Plasencia Fecha: 9,10, 11,12y I3 de mayo
Organiza: Colegio de Médicos y la Unidad de Cuidados Paliativos de Plasencia.

| CURSO SOBRE LA PRACTICA CLINICA EN NEUROLOGIA
Lugar: Colegio Oficial de Médicos de Caceres Fecha: 6,8, 13 y |5 de junio

Organiza: Colegio de Médicos. Servicio de Neurologia del Hospital San Pedro de Alcantara de Caceres.

Mas informacion en la pagina web del Colegio: www.comeca.org

8 wwww.comeca.org
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El Simex alcanza la mesa
sectorial de Sanidad

Fernando Pérez Escanilla
Presidente del Simex

| dia 2 de diciembre se celebraron en nuestra

region las elecciones sindicales, entre ellas las

del Servicio Extremeno de Salud (SES). Contra
todo pronostico, el Sindicato Médico de Extremadura
(Simex) ha conseguido alcanzar la Mesa Sectorial de
Sanidad.Era la primera vez que acudia en solitario a las
elecciones pues en anteriores comicios lo habia hecho
en coalicion con la enfermeria, bajo las siglas de
CEMSATSE.
Tengo que reconocer que muchas dudas nos asaltaron
hasta decidirnos a dar este paso, pues la posibilidad de
no estar presentes en esa Mesa no era la mejor noticia
para continuar defendiendo los intereses de los
médicos. Pero seguir como estabamos tampoco era
deseable. Mi agradecimiento mas sincero a todos los
miembros del Comité Ejecutivo, a los delegados y
afiliados al Sindicato Médico y a quienes apoyaron con
su firma las candidaturas del sindicato. Sobre todo
muchas gracias a los médicos y a los demas facultativos
que con su voto lo han hecho posible.
El Simex consiguio su objetivo a pesar de las dificultades
planteadas por las demas centrales sindicales. Como el
hecho de no admitir mesas itinerantes, que no habia
tiempo material para ejercer correctamente el voto
por correo, que no se convocaron elecciones para los
MIR, que los tiempos electorales eran excesivamente
cortos para los sindicatos que, como el nuestro, no
cuentan con un buen numero de liberados para poder
visitar en un tiempo récord a sus tedricos votantes y un
sinfin de obstaculos mas.

wwww.comeca.org

“Seguiremos
vuestro apoyo, pero ya tenemos
el trampolin de salida™

necesitando

De los 188 delegados elegidos en el SES, nuestro
sindicato ha obtenido 23 delegados, mas del 10 % de la
representacion y,por tanto,la presencia en la Sectorial.
Otra buena noticia es que el Simex ha conseguido un
apoyo muy homogéneo en todas las areas.En cada una
de ellas tiene tres delegados, excepto en Coria que
son dos. Todo ello dara derecho a un local con
ofimatica en cada una de ellas, exclusivamente para
nosotros,unas horas que permiten el desempeno de la
representacion de los facultativos y, ademas, unas
subvenciones -de cuantia reducida- pero que haran
que no todo lo tengan que costear los afiliados.

Dicho lo anterior, el Simex, con su objetivo alcanzado,
sera el mejor instrumento con el que contaran los
médicos y demas facultativos para conseguir sus
objetivos laborales en la region. En la crisis, como en
los tiempos dificiles de la Medicina, es donde
verdaderamente se reconoce el buen hacer de la
gente. No es tiempo de negociar muchas cuantias,
pero si conceptos Yy, sobre todo, cuestiones
relacionadas con la organizacién y con los derechos
retributivos no contributivos tan olvidados para
nosotros.

En la Mesa Sectorial se sentaran tres sindicatos de
clase: CSI-CSIF, UGT y CCOQO, y tres profesionales:
Simex, SATSE y USAE. Los tres de clase tiran mas al
igualitarismo y los profesionales a lo suyo. Por eso el
Simex a lo nuestro. En sindicalismo todo es una
carrera de fondo. Seguiremos necesitando vuestro
apoyo, pero ya tenemos el trampolin de salida.



ASAMBLEA

El Colegio cierra el 2010 con |a
mirada puesta en la Ley Omnibus

W

La Oficial Mayor, Luisa Calvache, el secretario, Evelio Robles, el presidente, Carlos Arjona y el tesorero, Manuel Mario, en la Asamblea. M.M.R.

Carlos Arjona defiende la colegiacion obligatoria y un pacto politico y
social porlasanidad enlaAsambleaanual celebradael 21 de diciembre

REDACCION

[ 2011 sera un ano de grandes

retos para la profesiéon médica

en Extremadura. Asi lo
manifesto el pasado 21 de diciembre el
presidente del Colegio Oficial de
Médicos de Caceres, Carlos Arjona, al
recordar que el Gobierno central -y
no los autonémicos- establecera qué
profesiones tendran colegiacion
obligatoria en su adaptacion a la Ley
Omnibus. Una decisién que espera
“deje en entredicho la Ley de Colegios
Profesionales de Extremadura,
pendiente de dictamen de
inconstitucionalidad" y que en el aho
2002 abrid un vacio legal a este
respecto en la regién.

12

“Entiendo que la co-regulacion de la
profesion médica, la colegiacion
universal, su control o el
mantenimiento de un sistema de
alerta permanente e independiente
contra las desviaciones del ejercicio
profesional tienen sus ventajas”,
asegurd Arjona en su discurso de
apertura de laAsamblea General.

Carlos Arjona enumerd una serie de
ventajas de la colegiacion universal e
independiente del Estado tales como
el control universal de profesion
médica, permitir que los profesionales
se involucren mas activamente en el
sistema de vigilancia permanente
ajeno a intereses politicos o
econdémicos, la contribucion docente
e investigadora, una mayor aceptacion

de las normas reguladoras que llegan
desde la propia profesion, la ayuda a la
deteccion de malas practicas
profesionales o la vehiculizacion de las
quejas de la poblacion sobre los
profesionales. Unas ventajas que "en
definitiva se pueden resumir con las
palabras deontologia profesional”.
Arjona también considera que si la
colegiacion fuera voluntaria, los
Colegios se convertirian en
mecanismos de autoproteccién de
grupo y defensa de intereses
corporativos."Nos convertiriamos en
defensores de intereses particulares
alejados del interés general, del bien
comun, y de proteccion del
ciudadano",asegura.

Porque, tal y como recuerda el

—
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presidente del Colegio de Médicos de
Caceres, “nuestra Constitucion
diferencia perfectamente entre
Colegios Profesionales,
organizaciones sindicales y
asociaciones profesionales". Los
sindicatos se ocupan de cuestiones
laborales y las asociaciones pueden
cambiar sus fines y sus estatutos a
voluntad de sus socios, "pero los
Colegios no pueden depender de la
voluntad de sus miembros ni satisfacer
sus deseos por deberse a los
ciudadanos".

Sostenibilidad sanitaria

Las dudas sobre la sostenibilidad de la
Sanidad, multiplicadas por las deudas
generadas por las comunidades
autonomas desde que recibieron las
competencias, han hecho de este 2010
un "afio malo", tal y como lo definio
CarlosArjona.

El presidente del Colegio tuvo muy en
cuenta en su discurso los efectos de la
crisis sobre la profesion médica. “Ha
provocado graves recortes de los
derechos laborales y econémicos y los
médicos estamos siendo los
profesionales que mas hemos
aportado a la crisis, con una bajada
mayor en las retribuciones que en las
del resto de los trabajadores, en
algunos conceptos hasta de un 10%".
Y respecto a las cuestiones laborales,
alin estan pendientes soluciones en
aspectos como las condiciones de los
médicos de Atencion Continuada, la
jornada laboral, la ausencia de libranza
en Primaria o las exenciones de
guardia en mayores de 55 afos.

Por ello, Arjona considera
imprescindible un Pacto Politico y
Social para revitalizar el Sistema
Nacional de Salud y garantizar sus
sostenibilidad econémica y social."No
es aceptable que sin haber realizado
estudios serios y sin haber tomado
medidas para solucionar el déficit
sanitario se centre como medida
principal la bajada de retribuciones a
los profesionales”.

wwww.comeca.org

ASAMBLEA

El Colegio de Médicos de
Caceres asumié hace un ano
la presidencia del Consejo de
Colegios Profesionales de
Médicos de Extremadura. Un
asunto que ha multiplicado la
actividad de la entidad
colegial, tal y como se
desprende de la memoria que
el Secretario, Evelio Robles
Aglero, desgran6é en la
Asamblea de socios.

A continuacion destacamos
algunos de los puntos mas

Evelio Robles desgrana en la memoria la
intensa actividad del Colegio durante el 2010

importantes de esta memoria, que los colegiados podran consultar
integramente en la pagina web del Colegio -www.comeca.org-.

ACTIVIDADES
CORPORATIVAS

|.PROVINCIALES

La Junta Directiva se reunié en trece
ocasiones, una de ellas de forma
extraordinaria el |16 de marzo por la
visita del presidente del Consejo
General de Médicos, Juan José
Rodriguez Sendin (en la foto).

NG T

Por otro lado, el 20 de abril se

celebréo la Asamblea de
Compromisarios para aprobar los
presupuestos del ejercicio 2009 y
la Comision Deontoloégica,
presidida por José Maria Montero
Juanes,se reunié en dos ocasiones.

2. AUTONOMICAS
El Colegio de Médicos asumio el |
de enero de 2010 la presidencia del

Consejo de Colegios Profesionales
de Médicos de Extremadura por un
periodo de dos anos. Asi, el nom-
bramiento del presidente, vicepre-
sidente, secretario y tesorero
recayd en sus homologos del
Colegio de Caceres. Su comision
permanente se ha reunido cuatro
vecesenel2010.

Por otro lado, el 26 de octubre se
constituyo el Comité
Deontologico del Consejo de
Colegios Profesionales de Médicos
de Extremadura.

3. NACIONALES

Carlos R.Arjona Mateos ha asisti-
do, en calidad de presidente del
Consejo regional a once plenos de
la OMC y a diez Asambleas de
presidentes de la OMC como
presidente del Colegio cacereno.
Por su parte, el secretario Evelio
Robles Agliero, ha asistido en tres
ocasiones a la Asamblea de
Secretarios de la OMC, en una de
las cuales se constituyo el Grupo
deTrabajo de Comunicacion. —p
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MEMORIA DE SECRETARIA 2010

Maria Helena Lopez de Ceballos
Reyna fue propuesta por el
Colegio de Caceres y aceptada
para formar parte del Comité
Nacional de Bioética del Consejo
General de Médicos.

DATOS COLEGIALES

A lo largo del 2010 se registraron
un total de 923 documentos de
entrada y 905 de salida. Se inscri-
bieron en el Colegio de Médicos de
Céceres 99 nuevos colegiados y
causaron baja un total de 60.
También pasaron a Honorificos
una veintena de colegiados nom-
brados por la Junta Directiva.
Fallecieron a lo largo del 2010 un
total de siete companeros:

* D.CarlosAlconAlcon.

» D Graciela-Esther Cao Garcia.
* D.Tomas Gonzalez Fernandez.

* D.Manuel MartiValverde.

* D.Pedro RevueltaVallecillo.

* DJVictoriano Solo de Zaldivar.

* D.PedroValcarcel Robles.

En todos los casos se hizo uso del
Seguro por Defuncion del que
dispone el Colegio con PSN.

Por otro lado, seis colegiados se
registraron como Médicos
Objetores en la practica del aborto
en cualquiera de sus modalidades,
salvo la terapéutica y de urgencias.
El Colegio tramité ocho agresio-
nes médicas en el 2010, siete
verbales y una verbal y fisica.

Por otro lado, un total de tres
médicos ingresaron el afho pasado
en el Programa de Atencion
Integral para Médicos Enfermos
(Paime).

Ademas, el Comité de
Extremadura de Unicef reconocio
al Colegio de Médicos de Caceres
con el Premio Autonomico a la
Promocién de la Salud.
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DATOS JURIDICOS

A lo largo del 2010 se han recibido
un total de 600 consultas juridicas.
El letrado del iCOMECA ha
llevado a cabo:

* [Ojuicios penales.

* 3juicios civiles.

* 32 contecioso-administrativos.
38 reclamaciones administrativas.
* Se han tramitado dos expedien-
tes médicos por denuncias penales,
que han sido comunicados aA.M.A.
para hacer uso de la poliza colecti-
va de responsabilidad civil.

ACTOS SOCIALES

El 25 de junio se celebro la Festividad
de la Patrona ‘Nuestra Sefiora del
Perpetuo Socorro’ (en la foto).

del Colegio acogio 3 exposiciones.

FUNDACION

El patronato de la Fundacion del
Colegio de Médicos de Caceres ha
celebrado en el 2010 cuatro
asambleas generales.

Por otro lado, el 12 de abril se
constituyo en Mérida la Asociacion
para la Formacion Médica de
Extremadura integrada por los
Colegios de Médicos de Caceres y
Badajoz y sus respectivas fundacio-
nes, el Centro de Cirugia de
Minima Invasion Jesus Uson,
Fundesalud y Uex.

Respecto a las actividades formati-
vas, a lo largo del ano pasado la
Fundacion organiz6 doce cursos

Por otro lado, la Il Fiesta Infantil de
Navidad se celebré en la sedes de
Caceres y Plasencia el |5 de diciem-
bre,fecha en la que se entregaron los
premios de la segunda edicién del
concurso de dibujo navideno.

A lo largo del 2010 se presentaron
en el Colegio dos publicaciones:
‘Alcohol y Cerebro’, de David
Rodriguez y ‘El enigma del codice
Bardulia’,de Alvaro Moreno.

Ademas, el aho pasado la cafeteria

acreditados y declarados de
interés sanitario por la Escuela de
Ciencias de la Salud de
Extremadura; | 7 charlas en colabo-
racion con la empresa farmacéuti-
ca, dos conferencias -Futuro de la
profesion médica y Haiti: una mirada
desde dentro- y una videoconferen-
cia que se pudo ver de forma
simultanea en las sedes colegiales
de Caceresy Plasencia.
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Los medicos de los Cadex reclaman
el reconocimiento de su trabajo

Estos facultativos se consideran los "grandes olvidados" de la sanidad
extremena desde que la Junta de Extremadura asumio las competencias

REDACCION

os seis médicos generales que
desarrollan su trabajo en los
dos Centros de Atencion de
la Discapacidad de Extremadura
(Cadex) se consideran los "grandes

olvidados de la sanidad extremena".

Asi lo manifiestan en una nota
remitida a ESCUELA MEDICA en la
que reclaman a la administracion el
reconocimiento de su labor
profesional.Una demanda que viene
de lejos, desde el afio 1996, cuando
se produjo la integracion de esta
plantilla en la Junta de Extremadura.
En la actualidad pertenecen al
Servicio Extremefno de Promocion
de la Autonomia y Atencion a la
Dependencia, adscrito a la
Consejeria de Sanidad vy
Dependencia. La plantilla no se ha
reformado desde hace mas de 20
anos. Forman parte de los seis
Equipos de Valoracion, Orientacion
y Diagndstico cuya mision es
valorar, calificar y declarar el grado
de minusvalia por lo que su labor
profesional afecta a una poblacion
muy heterogénea, de cualquier
edad. De hecho, el 10% de los
extremenos tienen reconocido
algun grado de discapacidad, segtn
indican, un dato que da idea del
volumen de trabajo de estos
profesionales con listas de espera
muy importantes.

Aun asi, perciben "que por parte de
la administracion nuestra labor en
el ambito de la discapacidad no
tiene la misma relevancia que la de
otros profesionales que trabajan
para la misma Consejeria de
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Sanidad. ;Tendremos que emigrar
de nuestra comunidad?", se
preguntan.

También demandan unos medios
técnicos adecuados para
desarrollar su trabajo, formacién
continuada con cursos especificos y
retribuciones acordes a su
formacion y labor profesional
porque ahora "percibimos
retribuciones de titulados medios

Y}

Los médicos del Cadex de Caceres Jesus Rubio Borreguero y Pedro Pastor Villegas.

del SES", aseguran. "En su dia
elegimos trabajar en el campo de la
discapacidad, tras superar unas
oposiciones del Inserso. Pero ello
no ha de suponer ser médicos de
segunda o tercera categoria por el
hecho de atender a este colectivo".

Trascendencia

Sus valoraciones tienen una gran
trascendencia econdmica y social
ya que de ellas se derivan
prestaciones como las pensiones
no contributivas, beneficios fiscales

y otro tipo de ayudas individuales.

De hecho, entre sus funciones
figura la derivacion de ninos de alto
riesgo neurologico a los distintos
centros concertados para su

tratamiento Yy revision asi como de
nihos con importantes
discapacidades; informes para el
ingreso de personas mayores en
centros de la Junta;informes para la
reclamacion previa a la via judicial o
para la asistencia a la Junta en casos
de demandas judiciales, entre otras.
alto riesgo neurolégico a los
distintos centros concertados para
su tratamiento Y revision asi como

J

E.P.N.

de nihos con importan
tes discapacidades;informes para el
ingreso de personas mayores en
centros de la Junta;informes para la
reclamacion previa a la via judicial o
para la asistencia a la Junta en casos
de demandas judiciales, entre otras.
Insisten en que las patologias que
atienden abarcan a todas las
disciplinas médicas por lo que
"hacer que nuestras valoraciones
sean de calidad nos ha exigido una
formacion externa continua y en
muchas ocasiones costeadas por
nosotros mismos".

La mayoria ha cursado un Master
en Valoracién de Discapacidades,
un Master en Valoracion del Dano
Corporal o la Diplomatura en
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ANGEL LIGERO DOMINGUEZ Vocal de Atencion Primaria del Colegio de Médicos

“El grupo A tiene la formacion, la capacidad, el
talante y el talento para dirigir los centros de salud”

ELENA DE PRADO NARCISO

Angel Ligero no tiene complejos
en reconocer que fue un
escéptico de la colegiacion. “Mi
Unica relacion con el Colegio era
el recibo trimestral”, recuerda.
Hoy no sélo la cree necesaria
sino que tras atender su consulta
de Jaraiz de laVera saca tiempo
para dedicarse a los quehaceres
que implica ser voval de Atencién
Primaria en el Colegio de
Médicos de Cdceres. Entre ellos
asistir a diversas reuniones en
foros nacionales, autonémicos o
provinciales, como las
convocadas por el Consejo
Médico Extremefio de Atencion
Primaria (Comexap)

= El Comexap expresdé su
desacuerdo con el proyecto de
decreto en el que trabaja la
Junta para regular la Atencion
Primaria, entre otras cosas
porque no garantiza que un
médico dirija los centros de
salud.;Hay algiin avance?

Hay un desencuentro entre la
administracion y el Comexap que
esta compuesto por los colegios
médicos de Caceres y Badajoz, las
sociedades cientificas médicas
incluida la de pediatriay el sindicato
médico. Queremos que el director
de los centros sea un miembro del
equipo del GrupoA.
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Angel Ligero Dominguez. Vocal de Atencion Primaria del Colegio de Médicos.

La administracion es la que ha
estratificado por grupos a sus
trabajadores y cada uno tiene una
responsabilidad. El grupo A tiene la
formacion, la capacidad, tiene el
talante y especialmente tiene el
talento para dirigir los centros.

= Y tiene el liderazgo clinico...
Evidentemente. Cuando alguien va
a un centro de salud para una
urgencia no llama a un celador ni a
un administrativo, llama a wun
médico. Quien resuelve su
problema es la persona que esta ahi
para eso, la que adquiere un mayor
compromiso social y la que por su

E.P.N.

trabajo tiene una responsabilidad
mas grande. Quien tiene la maxima
responsabilidad en el liderazgo
clinico la debe tener en el liderazgo
organizativo del centro.

* También os preocupan los
criterios de seleccion.

Si, porque no estan claros en
ningun punto del proyecto. De
hecho, la designacion de este cargo
se deja al criterio subjetivo de una
Comisién de Valoracion nombrada
por el SES.

= El Colegio de Enfermeria
ha expresado su desacuerdo

—>
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con la postura del Comexap.
iSon frentes irreconciliables?
Los enfermeros no son nuestros
enemigos, son nuestros
companeros. Con ellos trabajamos
y esta claro que gozan de nuestra
maxima consideracion. Tenemos
trabajos distintos, porque también
son distintos nuestros anos en la
universidad y nuestra formacion.Y,
por supuesto, nuestra
responsabilidad ante el paciente y
ante la sociedad.

= Otra critica al proyecto es
que no resuelve los Servicios
de Urgencias de AP

El SES convocé oposiciones para
Atencion Continuada y se le
advirtid de defectos de forma y de
fondo, pero no hizo caso. Ahora
nos encontramos con un grupo de
médicos de Atencion Continuada
que tienen cierta dificultad para
ejercer dentro de la Primaria.

El Colegio de Médicos es el colegio
de todos y no nos gusta que haya
médicos en distintas situaciones
ejerciendo la misma profesion, que
el salario sea distinto y que las
condiciones sean distintas. Las
soluciones las tiene que poner la
administracion, que no hizo caso de
los consejos y de las alertas que
pusimos tanto los colegios como
los sindicatos. Se deben arbitrar las
medidas necesarias para que, sin
perjuicio de nadie, esto se arregle.

= Entre vuestros caballos de
batalla persiste el de las libranzas
después de las guardias.

Hay plazas en las que se permite
que se hagan libranzas,aunque solo
sea con el visto bueno de los
gestores sin darse por enterada la
administracion.Y hay otras en las
que esto es imposible. Al no estar
reguladas se dan situaciones muy
dispares. Lo ideal seria que cada
médico se fuera a casa después de
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una guardia de 24 horas, que ya es
mucho, con la espalda cubierta y
con un papel que diga que es legal
que se vaya. Que noseaatravés de
un ajuste entre companeros, que
genera situaciones peligrosas.

* ;Qué otrasdemandas hay?

Hemos hecho dos encuestas. Una
con compromisarios de las cuatro
areas de Caceres, donde se veia
con claridad que habia unas
disfunciones, unas irregularidades
en cuanto a mecanismos de
trabajo. Por ejemplo es distinto el
acceso a pruebas diagnosticas
dependiendo del area.

También nos dejaron ver que hay
situaciones en precario como la
pediatria de area. Son ellos -los
pediatras- los que tienen que
desplazarse con sus propios
coches de pueblo en pueblo, poner
gasolina y por ello sélo les pagan
470 euros al afo.

Posteriormente hemos hecho una
encuesta, preguntando a mas de
cien compaheros sobre sus
demandas.Entre las cuestiones que

mas preocupan estan las
acumulaciones en bajas por
enfermedad o por dias

suplementarios
Dependiendo del area, se puede
acumular al equipo desde el primer
dia o desde el octavo. Unas se
pagan al equipo y en otras
necesitan ocho dias para buscar un
sustituto o empezar a pagarlas.

= ;No hay un criterio unico?

La administracion tiene diferentes
criterios y eso crea un
desencuentro entre companeros
porque las condiciones de trabajo
son distintas. Desde el Colegio
entendemos que todos deben
tener los mismos derechos y las
mismas obligaciones.

» ;Diriaque en Caceres hay

de vacaciones.

» areasde primeray areas de
segunda?

Hay areas de segunda pero vienen
determinadas por la presion
asistencial y por la distancia.Y mas
que areas, yo diria localidades. Nos
encontramos con pueblos en los
que la distancia a un hospital es muy
grande, donde las condiciones son
penosas y nadie quiere ir.Y cuando
alguien va, en cuanto puede lo deja.
Proponemos desde el Colegio de
Médicos que se incentive esa
situacion de penosidad con un plus
de productividad variable porque
no es igual ejercer en Guadalupe o
en Gata o en Madrigal de [aVera que
en Caceres.

Otro tipo de plazas también tienen
una gran presion asistencial. No es
igual hacer una guardia, que se paga
al mismo precio, toda la noche
despierto en una ambulancia que
teniendo menos presion asistencial.
Habria que valorar de alguna
manera esas situaciones de trabajo,
y ademas habria que valorarlo y con
urgencia dado que al dia siguiente
tienen que seguir trabajando puesto
que no estan reconocidas las
libranzas de guardia.

* El foro nacional acaba de
designar un dia, el 12 de abril
para la Atencion Primaria, ;lo
cree necesario?

Me parece importantisimo que la
AP tenga un dia senalado en el
calendario. Es la primera asistencia
que encuentra el ciudadano cuando
tiene un problema. El gran gasto
sanitario no es la AP, sin embargo es
la mas resolutiva en los pequenos
problemas y la que da la cara en el
dia a dia.Y por eso también es la que
mas sufre las agresiones, como se
acaba de demostrar en el primer
informe del Observatorio de la
Organizacion Médica Colegial. Por
todo ello, también es importante
que se reconozcan sus méritos.
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Hasta el final de la vida

ELENA DE PRADO

"Ya sé como esta el enfermo. Y
vosotros, ;como estais!". Esta es
una pregunta habitual cuando a
primera hora de la manana los
integrantes del Servicio de
Cuidados Paliativos del Area de
Salud de Caceres Ilaman al
domicilio de sus pacientes antes de
organizar las visitas del dia. Un
simple detalle que explica por qué
en el alféizar de las ventanas de la
sala donde trabajan en el hospital
San Pedro de Alcantara no cabe una
placa mads. Y no son premios
otorgados por instituciones o
entidades, sino por personas que
acaban de pasar por uno de los
tragos mas amargos de la vida: la
pérdida de un padre, una madre,un
marido o incluso un hijo. En esos
reconocimientos -al igual que en las
multiples cartas que atesoran en
una carpeta- las palabras 'gracias’,
'"humanidad', 'apoyo',
'profesionalidad' o 'carino' se
repiten con frecuencia.

La primera definicion de Medicina
que aparece en el Diccionario de la
Lengua de la Real Academia dice de
ésta que es la ciencia y arte de
precavery curar las enfermedades del
cuerpo humano. Pero los pacientes
de este servicio son aquellos para
los que ya “no existe tratamiento
curativo posible”, segiin recoge el
Programa Marco de Cuidados
Paliativos elaborado por la Junta de
Extremadura cuando asumio las
competencias sanitarias.

“Es verdad que en las facultades de
Medicina se incide en la curacion.
Pero cuando desarrollas la practica
diaria también ves que es tan
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importante el
hecho de curar
como conseguir
que los sintomas
estén bien
controlados y que
el cuidado sea
optimo cuando esa
curacion ya no es
posible. Personal y
profesionalmente
es igual de
gratificante ”, dice
la médico Maria
Teresa Alonso
contanto con el
asentimiento
general del resto
de integrantes de
este equipo.

El Gobierno ha
anunciado que en
el mes de marzo
dara luz verde a la
nueva Ley de
Cuidados
Paliativos y Muerte
Digna, un texto que la
coordinadora del servicio, Fabiola
Saiz, considera muy necesario
aunque matiza que “Extremadura
es una de las comunidades en la que
se puede decir que los enfermos
terminales tienen acceso al cien por
cien de los cuidados paliativos. Pero
eso no sucede en toda Espana, por
lo que es unaley muy necesaria”.
En este sentido, coincide con el
presidente de la Organizacion
Médica Colegial (OMC), Juan José
Rodriguez Sendin, cuando asegura
que “no se muere igual en todas las
comunidades auténomas” por lo
que presento al Ministerio de
Sanidad una docena de propuestas

Equipo de Cuidados Paliativos del Area de Salud de Caceres.

elaboradas conjuntamente con la
Sociedad Espanola de Cuidados
Paliativos (Secpal) de cara a la
elaboracion de la futura ley. Entre
ellas figura que los cuidados
paliativos no son “un privilegio”,
sino un “derecho de todos los
ciudadanos”.

El equipo que coordina Fabiola es
uno de los ocho que trabaja en la
regiéon desde que en enero de
2003 se apostara por extender los
cuidados paliativos por todas las
areas de salud extremenas. “Antes
solo haciamos visitas domiciliarias
en Caceres o en pueblos situados a
menos de 20 kildbmetros con un
programa de la Asociacion

=

wwww.comeca.org



Nos acercamos al dia a dia del Servicio de Cuidados Paliativos de Caceres a
pocas semanas de que el Gobiemo dé luz verde a una ley que regule esta
asistencia a nivel nacional. Desde que esta atencion se generalizé en
Extremadura en 2003, el equipo cacereiio ha atendido a unos 3.000 pacientes

Espanola Contra el Cancer. Se ha
dado un salto muy importante

desde entonces”, apunta la
enfermeraTeresa Galea.

Y es cierto. Este servicio, que ya ha
atendido a unos 3.000 pacientes en
ocho anos, esta integrado por tres
médicos -Fabiola Saiz, Maria Teresa
Alonso y Angel Maria Duran (que
no estaba el dia de la entrevista)-;
tres enfermeras -Teresa Galea,
Victoria Romero y Rocio Valentin- y
una psicologa -Carmen Lopez de
Ayala-. Cada manana se reune en
una sesion multidisciplinar para
distribuir el trabajo en funcion de
sus pacientes. “Tenemos tres mini-
equipos integrados por un médico y
una enfermera. Uno se queda en el
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hospital para
I a s
interconsultas,
las urgencias y
atender a los
ingresados y
los otros dos
hacen las
visitas
domicialirias
cubriendo
todo el Area
de Salud de
Caceres,desde
Guadalupe
hasta Valencia
deAlcantara”.

A lo largo del
2010 hicieron
un total de
[.538 visitas
hospitalarias -
enfermos
ingresados,
interconsultas
y consultas
externas- y 826 a domilio. “El
paciente decide donde quiere morir.
Si quiere en casa, alli estaremos, y si
es en el hospital, pues también. Y
rodeado de sus seres queridos”,
diceVictoria Romero.

Atencion integral

Cuando echan la vista atras
constatan que se ha recorrido un
camino importante. “Al principio
nos pasaban al paciente muy al final,
apenas te daba tiempo para
conocerlo, a él y a la familia, a
ganarte su confianza”, recuerda
Rocio Valentin. Victoria ahade que
“ahora muchos pacientes vienen
andando y no en una situacion de
agonia, porque también tenemos

consulta externa”. De hecho
realizaron 1.217en2010.

Ese tiempo de trabajo también
permite a los familiares una mejor
elaboracion del duelo, apostilla la
psicologa Carmen Lopez de Ayala.
“Incluso hay familias que nos dicen
que una vez que fallece el paciente
también nos echan de menos a
nosotros. Nos seguimos
interesando por ellos y es que
nosotros también necesitamos
despedirnos”, dice Rocio. En esta
linea, la psicologa recuerda que “la
familia también es paciente. No
solo por el sufrimiento que pro-
duce el hecho de que un familiar
esté muy grave sino porque
ademas se plantean si estan
actuando correctamente, muchos
tienen que dejar de trabajar para
cuidar del enfermo... son
situaciones muy dificiles.”

Pero aunque los avances son
evidentes, aln quedan metas por
conseguir, como la creacion de las
Unidades Hopitalarias de
Cuidados Paliativos.“Ahora somos
un apoyo a los profesionales de
Atencion Primaria y hospitalaria en
el cuidado de los pacientes
terminales, pero en el hospital no
disponemos de una unidad fisica,
aunque tengamos pacientes
ingresados a nuestro cargo”,indica
la doctora Saiz.

Por otro lado, parece obvio que el
éxito de cualquier programa de
cuidados paliativos esta ligado a la
coordinacion entre los distintos
niveles asistenciales. “Los cuidados
paliativos no solo los practicamos
nosotros, es una funcion de todos
los profesionales sanitarios.

-
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Nosotros estamos para apoyarles
en los casos mas complejos”, indica
Fabiola Saiz. De ahi que aplauda la
necesidad que plantea la OMC de
establecer la obligatoriedad de la
formacion en cuidados paliativos en
los estudios universitarios.

La coordinadora del servicio hace
hincapié en que*“es muy importante
que los pacientes tengan una
cobertura las 24 horas y los 365
dias del ano. Aunque nosotros
trabajamos de lunes a viernes, hay
un servicio de urgencias telefonicas
permanente para consultas de
profesionales de Atencion Primaria
y Hospitales por si necesitan alguna
asesoria relacionada con un
paciente nuestro”, recuerda.

Respaldo emocional

En el citado Programa Marco
extremeno se establece que el
“objetivo fundamental” cuando se
da una situacion de enfermedad
terminal “consiste en la promocion
del confort y la calidad de vida del
enfermo y de la familia, basada en el
control de sintomas, el soporte
emocional y la comunicacién”.En el
dia a dia esto se traduce en que
“hacemos un poco de todo para
ayudar a morir lo mas tranquilo

posible”,y no sélo controlando los
sintomas sino también provocando
situaciones que solucionen
antiguos conflicto. Como que un
hijo visite a su padre con el que no
hablaba desde hace 40 afos.
“Murio a las pocas horas. A veces
parece que eligen el momento, que
estan esperando algo”, comenta
Victoria.

Ante cualquier duda, polémica o
debate -en muchas ocasiones mas
medidticos que reales- que se
pueda producir cuando se pone
sobre la mesa la necesidad de
legislar sobre la muerte, estos
profesionales responden con su
trabajo. Y no hay alegato mas
contundente a favor de la
necesidad de garantizar los
cuidados paliativos a todo el quelo
necesite que esta frase extraida de
una de las cartas que con tanto
carino guardan en este servicio.
Escrita desde el dolor por lo
irremediable pero también desde la
gratitud por la ayuda recibida: “Se
marcho tranquilo, sin
incertidumbres, sabiendo su
destino... El decia que la muerte
forma parte de la vida y se fue
agarrado a mi mano diciendo: papad,
os quiero mucho.”

PACIENTES NUEVOS EN EL SERVICIO DE CUIDADOS
PALIATIVOS DEL AREA DE SALUD DE CACERES EN EL 2010
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FABIOLA SAIZ CACERES
“La coordinacion es
K lJ basica. Los cuidados
.| pdliativos no sélo los
practicamos nosotros.
Es una funcién de
todos los profesionales
sanitarios”

|

MARIA TERESA ALONSO
“Creo que es tan
importante curar
como conseguir que
los sintomas estén
bien controlados
cuando la cura ya no
es posible”

CARMEN L.DE AYALA

“La familia también
. es paciente. No sélo
por el sufrimiento al
ver a su ser querido,
| también porque se
plantea si actua
correctamente”

TERESA GALEA MARTIN

“Desde la creacién
del servicio, en el
2003, se ha dado un
salfto muy importante.
Antes sélo se hacian
visitas domiciliarias en
la zona de Céceres”

VICTORIA ROMERO GABINO
“A veces es como si
eligieran el momento.
Hace poco murié un
sefior poco después
de llegar su hijo con
el que no hablaba
desde hace 40 afios”

ROCIO VALENTIN TOVAR
“Algunas familias
¢ dicen que una vez
que fallece el
"B paciente nos echan
| de menos. Y nosotros
también necesitamos
despedirnos”

wwww.comeca.org



Frente comun contra las
agresiones a los medicos

El Colegio de Caceres denuncia los ocho casos
registrados en la provincia a lo largo del 2010

REDACCION

i a nivel nacional el sector de

laAtencion Primaria ha sido el

mas castigado por las agresio-
nes contra el personal médico, este
dato se incrementa en la provincia
de Caceres ya que en este area se
concentran la mayoria de los casos
registrados por el Observatorio de
Agresiones de la Organizacién
Médica Colegial (OMC). Un
registro nacional realizado por
primera vez con la colaboracion de
todos los colegios médicos.
De las ocho agresiones denunciadas
en el 2010 en las distintas areas de
salud de la provincia cacerena, siete
se han presentado en el ambito de la
Atencion Primaria --lo que arroja un
porcentaje del 87,5% del total-- y
una en el sector privado. Una cifra
que corrobora la tendencia nacional
de que el sector publico esta mas
castigado por esta lacra que el
privado. Estas ocho agresiones
suponen un 1,7% del total nacional
que asciende hasta los 451 casos en
todo el pais.
Y lo que es mas grave, una de las
agresiones sufridas por una de
nuestras colegiadas no solo fue
verbal, sino también fisica desembo-
cando en una baja laboral.
Respecto al nimero de agresiones
por cada mil colegiados la cifra para
la provincia cacerena asciende a
4,38, cuando la media nacional se
sitia en 2,07. Un dato que sitta a
Caceres en el noveno puesto de
este ‘ranking' de agresiones tramita-
das a través de los distintos colegios
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AP registra el mayor indice de agresiones.

de médicos, solo por detras de Jaén
(con 8,19 agresiones por cada mil
colegiados); Cadiz (6,71); Castellon
(5,49); Badajoz (5,32);La Rioja (5,27);
Segovia (4,95); Malaga (4,91) vy
Alicante (4,5).

En todos los casos, el Colegio de
Caceres ha prestado su apoyo Yy
asesoramiento a sus colegiados,
acompanandolos en este penoso
proceso y ofreciendo la asistencia
del servicio juridico del Colegio.

El porcentaje nacional respecto al
género del médico agredido no
presenta diferencias acuciantes --
50,44% de hombres frente al 49,56%
de mujeres--. Aunque en Caceres
estos datos se inclinan hacia el lado
femenino ya que cinco de las
agresiones han sido a mujeres,lo que
supone un porcentaje del 62,5%.
Respecto a la edad, en los ocho
casos los médicos agredidos estaban
en lafranja de entre 46 y 55 anos.

Comunicado del

CCPMEx a favor
de la libertad de
prescripcion

REDACCION

El Consejo de Colegios Profesionales
de Médicos de Extremadura
(CCPMEXx), presidido por Carlos R.
Arjona Mateos, ha hecho publico un
comunicado en el que apuesta por la
“libertad de prescripcion responsable
y auténoma de los médicos, basada en
criterios cientificos y de calidad”. Este
es el primer punto de los cinco que
conforman este comunicado y que se
ha realizado “ante las medidas adopta-
das por nuestra administracion
sanitaria en materia de politica
farmacéutica”.

El CCPMEx comparte con la
Administracion su preocupacién por
la sostenibilidad del sistema sanitario y
colabora con aquellas medidas
conducentes a una mejor eficiencia,
incluida la prescripcién por denomina-
cion oficial espanola (DOE), abogando
por el mayor didlogo y consenso con
los Colegios de Médicos.

Ademas este organo es partidario de
promover medidas a favor de la
“bioapariencia de los farmacos para
evitar los indeseables efectos iatrogé-
nicos secundarios que sufren los
pacientes como beneficiarios finales
del acto médico”. También propone
una mejora del sistema JARA “para
que no se produzcan trabas adminis-
trativas a la libre prescripcion del
médico y refleje la realidad de los
medicamentos y productos sanitarios
autorizados por el Ministerio y
reclama el mayor protagonismo de
una formacion continuada indepen-
diente del médico en aras de una
prescripcion de calidad”.
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Sobre el ejercicio fisico y el
ejercicio de la Medicina

Angel Martin Castellano

Especialista en Medicina del Deporte

on la entrada del curso escolar la anterior

ministra de Sanidad y el Secretario de Estado

para el Deporte convenian que se potenciara
las recomendaciones de ejercicio fisico a toda la
poblacion. Sin duda alguna, los datos de la Encuesta
Nacional de Salud sobre la practica de ejercicio fisico,
o los indices de obesidad en nifios y en la poblacion
general asi como la morbimortalidad por enfermeda-
des cardiovasculares u otras consideraciones, debe-
rian estar en la base epidemiolégica que sustentara tan
noble afan.
Por otra parte, la recomendacion o prescripcion de
ejercicio fisico por parte de los sanitarios de este pais
ya es algo habitual, pues cualquier profesional, sobre
todo médico en
ejercicio, con la mas

“La prescripcion de ejercicio fisico no es

trasladar a la profesion médica, la prescripcion de
ejercicio fisico en el contexto de una prescripcion
médica y clinica, no es una cuestién baladi. Se precisa
disponer de historia clinica, exploracion fisica y las
pruebas complementarias pertinentes, que puedan
sentar un minimo juicio del estado de salud y condi-
cién de la persona a la cual se va a hacer tal prescrip-
cion.Y una vez decidida la prescripcion, ésta la tendre-
mos que “recetar” concretando el tipo, dosis, posolo-
gia, duracion, pautas de reduccion o progresion,
efectos adversos, contraindicaciones etc.Los que sigan
este discurso,entenderan que para resolver* lex artis”
todo el proceso clinico que nos ocupa, deberan tener
integrados y actualizados, para un adecuado y deonto-
logico manejo de Ila
situacion, conceptos

minima actualizaciény Una receta que pueda extender en sU como resistencia
formacion en sus globalidad ‘cualquier’ médico en general® cardiorrespiratoria,

funciones, conoce la

evidencia cientifica de los beneficios del ejercicio fisico
sobre la salud asi como las influencias del estilo de vida
sobre la misma.

Pero llegados a este punto, y conociendo que el
articulo 43 de nuestra Constitucion establece el
derecho de todos los ciudadanos a la proteccion de la
salud, a la tutela de la salud publica con las medidas
preventivas y las prestaciones necesarias y al fomento
de la educacion fisica y el deporte; entendemos que
debiera ser el Estado el que regulase esos derechos
con normas concretas que lo pudieran hacer efectivos,
y no con buenas intenciones indefinidas que trasladan
responsabilidades gratuitas y sin complementos a un
sector como el sanitario, que debiera pensarse hasta
doénde esta dispuesto a asumir esas y otras cuestiones
con frecuencia abusadoras, en un panorama socio
economico en el que la relacion servicio-salarios esta
clamorosamente devaluada.

Y entrando en el fondo del asunto,y es lo que quiero
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fuerza y resistencia
muscular, flexibilidad, coordinacién, antropometria y
composicion corporal, intensidad de esfuerzo, capaci-
dad funcional, consumo de oxigeno, umbrales aerobi-
cos Yy anaerobicos, frecuencia cardiaca maxima,
frecuencia cardiaca de reserva, frecuencia cardiaca de
entrenamiento, intensidad aerdbica o anaerdbica,
respuesta clinica,hemodinamicay electrocardiografica
al esfuerzo, etiologia de la muerte subita en el deporte,
indicaciones y contraindicaciones del mismo, ejercicio
fisico y patologias croénicas, biomecanica del aparato
locomotor, sistemas de entrenamiento, dopaje Yy
legislacion, sustancias y métodos prohibidos en el
deporte, sanciones disciplinarias y penales a los
sanitarios, y un largo etcétera que sabemos quedan
distantes de la preparacion académica de la licenciatu-
ra o grado en Medicina y que por supuesto no se
manejan en el ejercicio cotidiano y honesto de ésta, si
no se es especialista en ejercicio de la Medicina de la
Educacion Fisicay el Deporte.

wwww.comeca.org



Por ello diria a Ila
senora ministra de
turno, que la prescrip-
cién de ejercicio fisico
no es una receta que
pueda extender en su
globalidad “cualquier”
médico en general,y la ¥
recomendaciéon de |
ejercicio, actualmente
es una obviedad
cientifica que todo el
mundo puede hacer y
hace.

Y si realmente quiere
implicar a los servicios
publicos sanitarios en tan loable empresa, pues
determine proyectos, concrete medidas, regule
normas Yy funciones y sobre todo fije dotacién presu-
puestaria y de profesionales, pues seguro que asi los
objetivos seran mas factibles que dejarlos a la libre y
altruista voluntad de los sanitarios en “general” como
si por el hecho de serlo estuvieran obligados a asumir
funciones anadidas, sin competencias especificas y
ademas sin retribuir.

Para implicar a los servicios publicos
sanitarios hay que determinar pro-
yectos, concretar medidas, regular
funciones y, sobre todo, fijar dotacion
presupuestaria y de profesionales

Y por ultimo, diria a mis colegas, que no se puede
prescribir ejercicio fisico y ejercer la Medicina sin una
valoracion individual de la salud, objetiva y cientifica, ex
profeso, estableciendo luego la pauta y concretando
las contraindicaciones, al igual que no se prescriben
estatinas sin conocer el perfil lipidico, los factores de
riesgo cardiovascular y los posibles efectos secunda-
rios. En este sentido me sigue sorprendiendo, o quizas
no tanto,como todavia se siguen expidiendo certifica-
dos médicos de aptitud para el deporte o para poder
realizar pruebas fisicas (bomberos, policias, guardias
civiles etc.) sin el reconocimiento oportuno del
interesado (historia clinica, exploracion fisica ad hoc,
ECG de |2 derivaciones,Prueba de Esfuerzo etc...)
Algunos colegios de médicos ya han advertido, con
acierto, que no se puede certificar una determinada
aptitud o condicion cuando no se tienen ni se dispone

wwww.comeca.org

de los datos objetivos
especificos que
permitan hacer
constar tal certifica-
" cion. La medicina es
~ una ciencia y su
ejercicio no es presu-
poner ni redactar
expresiones ajenas
que demandan
entidades diversas,
solicitando hacer
constar una situacion
clinica o de aptitud sin
recabar comproba-
cion o verificacion con
metodologia rigurosa. En este sentido anado que
firmar certificados médicos sin las premisas cientificas
correctas y oportunas resulta imprudente, temerario
y negligente y mas cuando por anadidura se hace sin
animo de lucro o por favores mal entendidos. Flaco
favor nos hacemos a nosotros mismos como colectivo
colegiado y como profesionales si solventamos de
manera no hipocratica, con desgana y sin exploracio-
nes,un problema que en su origen no es de servicio de
salud ni prestacién sanitaria y debe resolver la admi-
nistracion competente, respetando el ejercicio fiel de
la medicina. En las actuales circunstancias y conocien-
do después de muchos anos de experiencia como
estan y se prestan los servicios sanitarios, no creo
posible ni factible en el tema que nos ocupa una praxis
médica correcta y honesta, dentro de un servicio
publico de salud.

Me sorprende como se siguen expi-
diendo certificados médicos de apti-
tud para el deporte o para realizar
pruebas fisicas sin el reconocimiento
oportuno del interesado

Por una parte no es cartera de servicios que se
pudiera exigir y por otra, debido a la falta de medios,
de tiempo o de formacién de sus profesionales, no se
poderia satisfacer con fiabilidad. Por lo mismo, no seria
ético perjurar gratis y sera mas deontoldgico negarse
a tales demandas o derivar tal funcién a quien pueda
asumirla con responsabilidad, remunerada eso si,en su
justiprecio, aunque sea en el ejercicio respetable y
privado de la Medicina.
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El Patrona

0 destina en 2010
cerca de 125.000 euros para
ayudas a colegiados cacerenos

Entre las prestaciones que ofrece la Fundacion destacan las destinadas a
huérfanos y por viudedad, colegiados discapacitados y jubilados sin
recursos,programa Paime o ayudas a residencias de mayores, entre otras

REDACCION

a Fundacidon Patronato de
Huérfanos y Proteccién
Social de Médicos Principe
de Asturias ha destinado en el 2010
un total de 123.846,61 euros al

pago de becas y pensiones
destinadas a beneficiarios del

Colegio de Médicos de Caceres.

Cumple asi su objetivo de
acompanar a aquellos médicos y a
sus familias que necesitan un
respaldo en determinadas
situaciones. Una finalidad a la que
en 201 | destinara a nivel nacional
un total de 16.718.156,00 euros en
ayudas, segun los presupuestos que
maneja esta institucion
dependiente de la Organizacidn
Médica Colegial.

La Fundacioén present6 en enero el
catdlogo de prestaciones 201 |, que

ofrecera ayudas en cuatro ambitos.

Por un lado, prestaciones
asistenciales dirigidas a huérfanos
discapacitados, huérfanos mayores

--------

Acto de presentacén en Madrid del f:atéTogo de prestaciones 2011 del patronato.

de 60 anos hijos de médicos,
colegiados discapacitados,
colegiados jubilados y situaciones
de viudedad. Por otro lado, se
encuentran las prestaciones
educacionales como becas para
estudios, ayudas a menores de 21
anos, prorroga de estudios al
cumplir 21 anos y expedicion de
titulos oficiales.

A través de la Fundacion también
se otorgaran ayudas mensuales
para residencia de mayores.

Por dltimo, se encuentran las

OMC

\

]

CEDIDA

prestaciones para la proteccion,
promocién y prevencion de la
salud del médico, entre las que
figuran las ayudas para el Programa
de Atencion Integral al Médico
Enfermo (Paime), el programa para
el tratamiento y rehabilitacion de
las adicciones asi como proyectos
de formacion, estudios e
investigaciones.

Los interesados pueden consultar
el catdlogo completo a través de la
pagina del Colegio de Médicos de
Caceres,www.comeca.org

e
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PAIME

Programa de Atencion Integral al Médico Enfermo

Si padeces o estas en riesgo de padecer un problema de adicciones o trastorno mental no dudes en ponerte en contacto
directo y exclusivo con la Secretaria del Colegio de Médicos de Caceres. e-mail: eveliorobles@comeca.org
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Apues1:a integral por el arte

| Patronato de Huérfanos convoca la tercera
ed|C|on del Certamen Iberoamericano de las Artes

‘Edelgard’, pieza escultérica premiada en la edicion anterior, de José Antonio Abella.

REDACCION

a Fundacion Patronato de

Huérfanos y Proteccion

Social de Médicos Principe
de Asturias, de la OMC, ha puesto
en marcha la tercera edicion del
Certamen Iberoamericano de las
Artes. En él podran participar
todos los médicos colegiados tanto
en Espana como en los paises de la
comunidad iberoamericana, asi
como los empleados de los
Colegios de Médicos y del Consejo
General.
Este certamen cuenta con siete
categorias: novela, pintura, escultu-
ra, relato corto, dibujo, fotografia y
poesia.Las bases de la convocatoria
especifican que todas las obras
presentadas han de ser originales e
inéditas en cualquiera de estas
modalidades.
El plazo de entrega de las obras de
pintura, escultura, dibujo y fotogra-
fia sera del | al 30 de abril de 201 1.
Para las categorias de relato corto,
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CEDIDA

novela y poesia, la fecha se ha
establecido entre el | de marzoy el
30deabrilde201 1.

La dotacion global de los premios,
con un primer premio y hasta dos
accésit por categoria, asciende a
130.000 euros -30.000 en novela,
pintura y escultura y 10.000 euros
para poesia, relato corto, dibujo y
fotografia-.

Como novedad, entre las clausulas
de este ano se anade “que podran
participar todos aquellos que no
hayan sido finalistas(premiados) de
la categoria en las dos ultimas
ediciones”.

Para cada una de las siete catego-
rias se han elaborado unas bases
especificas asi como un documento
de inscripcion que los interesados
pueden consultar en la pagina web
de la Fundacion Patronato de
Huérfanos,ala que pueden acceder
directamente a través de la web del
Colegio de Médicos de Caceres,
www.comeca.org.

Las ayudas por
adicciones se
amplian a los
hijos de médicos

REDACCION

La Fundacion Patronato de Huérfanos
de Médicos Principe de Asturias y la
Asociacion Proyecto Hombre han
ampliado su acuerdo de colaboracion
a fin de facilitar la incorporacion e
ingreso no solo de los médicos de
toda Espana sino también de sus
familiares en primer grado de la linea
descendente (hijos) que tengan
problemas de drogodependencias, en
la red de Centros autorizados de la
Asociacion Proyecto Hombre.
De este modo, la Fundacion Patronato
de Huérfanos y Proteccion Social de
Médicos Principe de Asturias, dentro
de la nueva linea de trabajo para la
promocion, prevencion y atencion a la
salud de los médicos colegiados,
contempla también atender a los hijos
de éstos que tienen distintos proble-
mas de drogadiccion, como ya viene
haciendo con los médicos que
necesitan ayudan a través del
Programa Paime.

La asociacion Proyecto Hombre viene
trabajando desde hace 25 anos en la
prevencion, tratamiento y rehabilita-
cion de las drogodependencias,
contando con 26 Centros autorizados,
tres Puntos de Asistencia y 2I3
Dispositivos  Asistenciales en 15
Comunidades Autonomas. Su tarea
consiste en identificar el problema
existencial que induce a la persona a la
adiccion y trabajarlo desde un marco
terapéutico-educativo para lograr que
recupere su autonomia, su sentido de
la responsabilidad y su capacidad para
tomar decisiones y volver a ser un
miembro activo de la sociedad.
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El curso de oncologia para AP apuesta
por la coordinacion asistencial

La consejera Maria Jesus Mejuto inaugura esta cita cientifico-formativa que
reunio en el Colegioa |9 ponentes y a un centenar de asistentes

REDACCION

| Colegio Oficial de Médicos

de Caceres acogi6 los dias 17

y 18 de noviembre un curso
de oncologia destinado a la
atencion primaria que conto con
|9 ponentes entre médicos
especialistas y de atencion
primaria, una enfermera, una
psicologa y una fisioterapeuta. De
este modo, buscaba “ser un puente
de comunicacion entre los
diferentes profesionales sanitarios
implicados en el cuidado de los
pacientes oncoldgicos para que no
solo vivan mas, sino que también
vivan mejor", tal y como senalé en
rueda de prensa Santiago Gonzalez
Santiago, que junto a Rubén Alonso
Calderon fue el encargado de la
direccion cientifica.
Carlos Arjona, el presidente del
Colegio Médicos, también destaco
el caracter
"Conseguir que toda la gente que
trabaja con enfermos con cancer
estén juntos es muy importante y
hace que el curso alcance unos

Un sistema

Una de las novedades de la quinta
edicion de este curso ha sido la
aplicacion de un sistema interacti-
vo para que los asistentes pudieran
responder a las preguntas relacio-
nadas con cada una de las ponen-
cias. Asi,respondian a las preguntas
a través de un mando a distancia y
el sistema informatico mostraba
los porcentajes de respuestas
correctas.
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interdisciplinar.

interactivo facilita
comunicacion entre ponentes y asistentes

Santiago Gonzalez, Maria Jesus Mejuto, Carlos Arjona y Rubén Alonso.

niveles de calidad muy elevados”.

El curso, inaugurado por la
Consejera de Sanidad Maria Jesus
Mejuto y organizado por el
Servicio de Oncologia Médica del
Hospital San Pedro de Alcantara, ha
alcanzado su quinta edicion. En su
intervencion Mejuto senalé que
este Curso en Actualizacion
Oncolodgica "aporta un valor
anadido en la coordinacion entre
los distintos niveles sanitarios y en
la calidad del servicio al
ciudadano".

la

De este modo, cada ponente
comprobaba al momento el
grado de asimilacion de los
contenidos del curso y podia
hacer hincapié en aquellos
aspectos que no habian
quedado suficientemente
claros.

Otra de las novedades ha sido la

imparticion de dos talleres, uno
sobre protesis digestivas y sus

E.PN.
Los asistentes recibiran el préximo
mes un libro que agrupa todas las
ponencias impartidas a lo largo de
estas jornadas en las que se han
abordado en profundidad aspectos

como el dolor oncoldgico, el
manejo de los farmacos clasicos y
de los nuevos farmacos, la
prevencion y screening de los
tumores con mayor incidencia,
aspectos concretos sobre
problemas del paciente oncologico
o los avances en la genética del
cancer.

_..____: 3

Una asistente responde al test.

cuidados y otro sobre el tratamien-
to rehabilitador y autocuidados en
el linfedema.
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[-HALCON

VIAJES =

CLBAL-473

LAS EMOCIONES NO SE PUEDEN ENVOLVER, PERO Si REGALAR.
SORPRENDE CON LA NUEVA TARJETA REGALO DE HALCON VIAJES.

Jamas habias hecho un regalo tan grande
y tan sencillo a la vez. Solicita la Tarjeta
Regalo en nuestras oficinas y cargala con el /_
importe que quieras. Quien reciba la tarjeta
podra elegir entre miles de destinos,
sensaciones y emociones. Un gran viaje o
una escapada de fin de semana, un crucero LH&EQQ_N
0 una estancia en un hotel, viajar en avién,
tren, barco o conducir un Ferrari, una

experiencia en globo o una entrada para ver Tar' e’ta

un musical. Una forma original y sencilla de

sorprender.a los tuyos. rega I o

Hacer feliz con un gran regalo estd en tu
mano.

oML R B e ] T R

Esperanza Aguirre preside la ceremonia inaugural
A.MA. eleva un 3,3% su facturacién en 2010 e inaugura nueva sede central en Madrid
Diego Murillo, presidente de A.M.A., reivindica el papel solidario de las mutualidades en las sociedades del siglo XXI

A.M.A. Agrupacion Mutual Aseguradora, la mutua de los profesionales sanitarios, increment6 en 2010 su facturacion por primas un 3,3%, hasta 183,8
millones de euros, y obtendra un beneficio después de impuestos, unas seis veces mas que el afio anterior.

Diego Murillo, presidente de A.M.A. ha avanzado estas cifras en lainauguracion oficial de la nueva sede de lamutua. Se trata de un edificio de once mil metros
cuadrados disefiado por el arquitecto Rafael de la Hoz en el madrilefio Parque Empresarial Cristalia.

A.M.A.también incremento el afio pasado su numero de mutualistas y de pdlizas, superando ya el medio millén, y ademas acumula subidas anuales del 2,7%
y del 3,3% en esas dos partidas. Por productos, sus pdlizas de automévil aumentaron un 2,7% en el afio, y los seguros de responsabilidad civil profesional un 3,4%,
lo que represent6 un alza en la facturacion del 8,5%.

Su nueva sede, un edificio en propiedad de once mil metros cuadrados, que resuelve las necesidades presentes y futuras de la mutua en materia de
infraestructuras, y en el que hainvertido 72 millones de euros plenamente desembolsados.

La inauguracion corri6 a cargo de la presidenta de la Comunidad de Madrid, Esperanza Aguirre, y contd con la presencia del secretario general de Sanidad,
José Martinez Olmos, del consejero de Sanidad de la Comunidad de Madrid, Javier Fernandez-Lasquetty, y de la vicepresidenta del Congreso de los Diputados,
Ana Pastor, entre otros. Conté también con la participacion del Padre Angel, fundador de la Asociacién Mensajeros de la Paz, quién bendijo la nueva sede de
A.M.A. al tiempo que se le hizo portador de un donativo para ayudar a prevenir y curar el célera en Haiti, pais en el cual esta desarrollando una gran labor
humanitaria. Diego Murillo, recordé que la Mutua mantiene desde hace 45 afios un mismo compromiso fundacional: ofrecer seguros especializados y competitivos
al colectivo sanitario, adaptados a sus concretas necesidades profesionales y personales. Sobre esa especializacion de base, el Presidente destaco que A.M.A. ha
conseguido consolidarse como el 25° grupo asegurador espafiol por volumen de primas en el ramo de No Vida, con mas de medio millén de mutualistas
individualizados y de pdlizas, con cerca de un centenar de inmuebles en propiedad, mas de quinientos profesionales y un margen de solvencia superior en un
348% al minimo exigido en la vigente legislacion. Murillo glosé también las iniciativas de apoyo a la formacion cientifica y profesional que A.M.A. mantiene para con
los distintos Colegios profesionales, y que se han visto reforzadas con la creacién en 2010 de la Fundacion A.M.A., constituida para impulsar las actividades
cientificas, culturales, formativas y docentes del colectivo sanitario. Relacioné esa filosofia corporativa con la figura histérica del mutualismo y las asociaciones de
socorros mutuos, presentes ya en la Grecia clasica o en los Collegia Militum romanos, en las asociaciones medievales como las guildas o la Hansa, o con los
montepios y mutualidades que proliferan en Europa y América desde el siglo XIX. "Con esa amplisima historia de servicio y apoyo social, las mutuas llegamos con
més vigencia que nunca al siglo XXI. En un entorno sometido a los mercados globales y sus leyes, aplicar un modelo mutual y colectivo, solidario, con vocacion de
servicio hacia los mutualistas, es una apuesta valiente, arriesgada y llena de contenido", destaco. "A.M.A. estd alcanzando ese objetivo, gracias a la ayuda de los
Presidentes de los Consejos Generales y los Colegios Profesionales Sanitarios, con la fidelidad y confianza de los mutualistas, con el apoyo de todos nuestros
profesionales y con la entereza y solidaridad de los miembros del Consejo de Administracion", valord Diego Murillo.




ALGO DE LO QUE HICIMOS

F - PREMIO AUTONOMICO
! - El presidente del Colegio de

Médicos, Carlos Arjona, recibié el
pasado 20 de noviembre el Premio
Autondémico a la Promocién de la
Salud de Unicef. Un reconocimiento
que distingue el compromiso de la
entidad colegial con esta
organizacién y que se concreté en un
convenio de colaboracién firmado
en diciembre de 2009. Desde
entonces, el Colegio contribuye a la
difusién de temas socio-sanitarios
™8 relacionados con la infancia en las
B pdginas de esta revista, el pasado
junio destiné una aportacién
econémica a Unicef, apoya la
difusion de las distintas ‘Emergencias
Internacionales’ y en abril
organizara un curso sobre lactancia
y salud materno-infantil.

Imagen de las Jornadas  El Colegio de Médicos de Céaceres Ponencia de Maria José

de Nutriciéon artificial  participé el |1l de noviembre en Gémez del Castillo sobre

en Atencién Primaria celebradas esta videoconferencia sobre recomendaciones para el manejo
en la sede de Caceres el pasado 8  diabetes que conecté por primera del paciente con trastorno
de noviembre y en la de Plasencia  vez a 48 sedes colegiales,entre ellas depresivo el pasado 22 de

el I8 de octubre de 2010. las de Caceresy Plasencia. noviembre en la sede colegial.
El secretario La ONGD
general de la Extremayuda,

wwww.comeca.org

Confederacién
Estatal de
Sindicatos
Médicos (CESM),
Patricio Martinez,
participo en
Caceres en la |

: Jornada Sindical

de la Profesion
Médica de
Extremadura.

presidida por
D amian
Gallego, ha
organizado en
el Colegio de
Médicos una
exposicidén
fotogrdfica con
fines solidarios
gracias a la
colaboracién de

| Coral Garrido.

29



Maria de Loreto Gémez Esteban, de 3 afios, y Andrés
Castillo Jiménez, de 7 arios, fueron los ganadores de
la segunda edicién del Concurso de Dibujo Infantil
en las Categorias A -hasta los 6 afios- y B -hasta los
12 afios-, respectivamente. Las creaciones de Maria
-hija del colegiado Manuel Gémez Sanchez- y de
Andrés -hijo de la colegiada Soledad JiménezTimén-
ilustraron las postales naviderias del Colegio por lo
que recibieron un regalo.

La fotografia de la izquierda muestra

el clima de alegria que se respiraba el
pasado |5 de diciembre en la sede
placentina del Colegio de Médicos.

Mientras tanto, en el Salén de Actos de
Cadceres, el mago Franky hipnotizaba a los
pequeiios con sus trucos y su buen humor. No hay mas que fijarse en la cara de algunos de los nifios que le
sirvieron de “ayudantes”para comprobar que su actuacién fue todo un éxito.

30 wwww.comeca.org



Las fiestas infantiles en Caceres y en Plasencia aglutinaron a nifios de
edades muy diversas, como se puede apreciar en esta Galeria Fotogrdfica.
La participacién fue la nota dominante entre los mayores, y los mas
pequeios también disfrutaron con los espectdculos programados. Los
payasos, en Plasencia, consiguieron un buen niimero de sonrisas con sus
juegos y sus globos.Y en Caceres, ademas del mago, triunfé el teatro de
Pelopincho, un curioso personaje de llamativos colores que ensefié a los
nifios las ventajas de los habitos saludables.

wwww.comeca.org




Don Victoriano

Dr.Agapito Goémez Villa

ara como un tercio de siglo él era mi

comandante médico y yo 'su' soldado raso,

recién licenciado en Medicina. Apenas hube
llegado al cuartel, fui testigo del primer detalle-destello
de su formidable bonhomia. Ante el comentario
levemente displicente de cierto colega hacia los
‘viajantes de farmacia’,que acudian a visitarle al lugar, el
comandante médico Solo de Zaldivar, bajando la voz,
dijo con toda la dulzura del mundo: “Esos senores
estan haciendo su trabajo y merecen mucho respeto”.
Al oir aquellas palabras tan hondamente pronunciadas
senti como un estremezén, de modo y manera que en
adelante siempre las he tenido presentes en mi
relacion con dichos profesionales (salvo excepciones,
claro, que uno no esta hecho de la materia de don
Victoriano,qué mas quisiera).
Es que el respeto a todas las personas era su bandera,
una de sus banderas. DonVictoriano era asi hasta con
los ciudadanos anoénimos. Un suponer, los
repartidores de publicidad por los buzones. Por lo
visto, cuando alguno de ellos llamaba a su casa a
deshora, como suelen, decia a sus hijos:“Abridle, que
estan haciendo su trabajo”.
Don Victoriano fue, si, un ciudadano ejemplar, un
militar ejemplar, un médico ejemplar. Trabajador
infatigable, en tiempos en los que era permitido mas
de un puesto de trabajo se le veia entrar y salir del
cuartel a cualquier hora, siempre correctamente
uniformado, pues que el respeto a la Bandera, la de
Espana,era su bandera.

Andando el tiempo
acabariamos siendo
companeros en la parte civil.
Desde muy pronto,
convencido de que estaba
ante un personaje
excepcional, cada vez que su
nombre salia a colacion,
mayormente hablando
con alguno de sus pacientes,
de sus innumeros pacientes,
que le adoraban (tiene el Victoriano Solo de Zaldivar Rosado.
récord de pacientes en un dia sin poner un mal gesto).
Siempre hice de su persona este comentario, sin saber
yo por entonces que era creyente hasta la médula:“El
dia que se muera donVictoriano,se morira un santo”.
Y no me equivoqué ni un apice. Es que era un santo:
bueno, cordial, ingenioso, cortés, afable, respetuoso,
carinoso, risueno, educado... Cuando te abrazaba, te
trasmitia toda la fuerza de su corazén, tan inmenso, y
uno se sentia Unico.
Dice Joaquin Sabina, un canalla genial, aunque
provocador, que el poeta Angel Gonzalez era un santo
por lo civil. Don Victoriano lo era por partida doble,
por lo civil y por lo militar. Por lo familiar, ni te cuento.
Padre de ocho hijos,abuelo de un sinfin de nietos.
Se nos ha ido don Victoriano. Pero se ha muerto
como Vivio, sin perder la grandeza de espiritu que
presidiera su vida.

Siempre a sus ordenes, ‘mi comandante’. Mi
admirado,mi querido compariero.

Semblanza de mi abuelo

Isabel Fernandez Valcacel
Il ahos

e han pedido que haga una semblanza de mi abuelo, PedroValcarcel Robles. Ha
fallecido, pero siempre estara en mi corazéon y en mis recuerdos porque para mi
ha sido el mejor abuelo del mundo. Estoy muy orgullosa de él por la buena
persona que fue y por lo mucho que haayudado a la gente.
Fue médico por vocacion, tuvo que trabajar mucho y con muy pocas ayudas.Trabajo para
Hidroeléctrica Espanolay para la Central Nuclear de Almaraz.
Cuando se jubil6 pasaba mas tiempo con él,me encantaba verle sonreir...

Siempre te querré y nunca te voy a olvidar,abuelito.
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Casi dos millones de ninos estan en
riesgo de pobreza relativa en Espana

Unicef propone doce medidas para que los ninos sean prioritarios en la
agenda politica en su primer informe sobre la infancia en nuestro pais

REDACCION

| primer informe Infancia en

Espana 2010-2011

presentado por Unicef pone
de manifiesto los primeros indicios
que anticipan un preocupante
impacto de la crisis econémica
sobre la infancia. En Espafa, casi
uno de cada cuatro ninos,un 24, %,
esta en riesgo de pobreza relativa.
Es decir, viven en hogares que
tienen unos ingresos inferiores al
60% de la media nacional. Ademas,
Unicef destaca que este porcentaje
presenta una tendencia ascendente
desde el 23% que se dio en el 2005.
Este dato sitlla a Espana a la cola de
los 27 paises miembros de la UE,
s6lo superado por Rumania,
Bulgaria, Letonia e Italia.

La pobreza infantil se concentra
mayoritariamente en hogares con
familias numerosas o
monoparentales y en situacion de
desempleo o empleo precario.

La reduccion de la pobreza infantil
es una cuestion tanto de recursos
como de disefno y planificacion de
politicas sociales. Segun los datos
de 2008, Espana ocupa -junto a
Grecia- el dltimo lugar de la UE en
el gasto publico en familia e infancia,
con un 0,7% del PIB, por debajo de
la UE que se situ6 en el 2,3%.

El estudio de Unicef surgearaizde

wwww.comeca.org

las observaciones
realizadas por el Comité
de Derechos del Nino, o
organo de expertos |
independientes amparado
por la ONU, que ha
analizado este ano la |

aplicacion de Ila
Convencion sobre los
Derechos del Nino

(CDN) en nuestro pais.
Tanto el Comité como el
informe Infancia en Espafia
destacan que desde que
Espana ratific6 la Convencion
sobre los Derechos del Nino en
1990 se han producido avances
sustanciales en el bienestar y la
aplicacion de los derechos de los
nifos. Sin embargo, alin se deben
afrontar desafios importantes que
el Comité repasa en su informe,
tales como el fracaso escolar o la
situacion de los nifos inmigrantes
no acompanados.

Para abordar estos desafios es
preciso que la infancia pase a ser
una prioridad en la agenda politica.
Unicef Espana propone una agenda
para la accion que recoge una
docena de medidas clave,
empezando por la necesidad
inmediata de doblar la inversion en
politicas sociales de infancia y
familia para avanzar hacia la media
europea.

Imagen de un nifio frente al mar.

UNICEF

Siguiendo la recomendacion del
Comité de Derechos del Nifo,
Unicef Espana promueve la
adopcion de un Plan Nacional de
Lucha contra la Probreza Infantil, la
puesta en marcha del Consejo de
Medios Audiovisuales previsto en
la nueva ley y la elaboracion de un
reglamento de extranjeria que
garantice los derechos de los
ninos.

Con el objetivo de avanzar en
todos los ambitos que refleja el
informe Infancia en Espana, los
comités autonémicos de Unicef
Espana trabajan con los partidos
politicos para que los programas

electorales de las proximas
elecciones municipales y
autonomicas incluyan

compromisos que apuesten por
los derechos de la infancia.
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ANECDOTARIO

La revista ESCUELA MEDICA abrira a partir del proximo niimero una
seccion destinada a contar las anécdotas de los colegiados.

Con este objetivo pedimos su colaboracion, ademas de un esfuerzo de

(maximo de medio folio).

concrecion para poder dar cabida a todos los relatos

Pueden enviar sus anécdotas a: escuelamedica@comeca.org

e ————

tiene que estar colegiado.

SEALQUILA DESPACHO
Todo exterior de esquing
_ SoL. 2°, pesp, No 12
- = 105 metros
y = 3despachos
< Salade éspera
= Archivador
e c_uarmnenaﬁo
S Alreacm!qicionalm )
= Calefaccion s
. II'EI.EFIIHII:!IZT-ZZ 6740 .trexgt{ll’a}e
Sy WG ‘ reconocimiento
~ ginecologica.
s Instrumental de
consulta ginecologica.
®  Teléfono de
contacto: 686 464096

VENDEMOS

| SE ALQUILA
; NTO
APARTAMENTO . o)

"

e itaciones,
. dos habitacione

En Macondo S

De s6lo dos anos- d
nte amueblado,

Totalme bafera

i ie, aire
hidromasaje, -
k acondicionado/calefaccuop,

¢ piscina comunitaria, garaje y

trastero.

-, ANA: 636 49 96 83

et X o .
by £ . &l S B 0

Escuela Médica recuerda a los colegiados que las paginas de esta
revista estan abiertas a sus colaboraciones y opiniones.

ueden enviar sus propuestas a: escuelamedica@comeca.org

TORNEOS DE TUTE Y MUS
Abierto hasta el 28 de febrero el plazo de inscripcion para los
torneos de tute y mus que se disputaran en marzo. Las

inscripciones se podran hacer directamente en la sede

colegial o en: comeca@comeca.org
Al menos uno de los miembros de cada pareja inscrita

VENTA DE PISO EN PLASENCIA

v Planta baja, zona de la Mazuela
(cerca de Carrefour). 9 afios de
antigiiedad, 115 metros cuadrados
habitables, 3 habitaciones y 2 bafios
(uno de ellos con yaccuzi).
Tendedero. Aire acondicionado y
calefaccidn de Gas Ciudad. Armarios
empotrados. Jardin de 90 metros
cuadrados con pequefia piscina y
riego programado. Alarma
perimetral y en puerta principal (3
puntos). Dos plazas de garaje (de 14
Y 20 metros cuadrados). Dos
trasteros.

: PRECIO: 230.000 (negociable)

LLAMAR: 689673816-689400967

wwww.comeca.org




LA CUESTA DE ENERO, CON VISA HOP! CUESTA MENOS.

DE

DESCUENTO

EN
OMPRAS.”

Informese en su sucursal, en el 902 301000 o en bancopopular.es

* El méximo bonificable por tarjeta seré de 100 euros durante el periodo de promacion (del 01/01/2011 al 20/04/2011 para tarjetas emitidas entre el 01/01/2011 y el 20/03/2011). Las compras con derecho a bonificacion deberan mantenerse
financiadas durante un periodo minimo de 12 meses. La bonificacion se realizara en el extracto de abril de 2011. Los descuentos seran aplicables en Alimentacion, Supermercados, Grandes Superficies, Gasolineras, Textil y Zapaterias.

] BANCO
POPULAR

bancopopular.es bancopopular.mobi 301 000
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Via de los Poblados, 3. Parque Empresarial Cristalia, edificio 4. Madrid

Mas de 500.000 profesionales confian en A.M.A.

SEGUROS PERSONALES SEGUROS PROFESIONALES

> Automovil, Motos y Ciclomotores = Responsabilidad Civil Profesional

= Multirriesgo Hogar > Multirriesgo Farmacia

> Responsabilidad Civil General = Responsabilidad Civil de Instalaciones Radiactivas
= Multirriesgo Viajes = Multirriesgo Establecimientos Sanitarios

> Multirriesgo Accidentes = Responsabilidad Civil de Sociedades Sanitarias
> Multirriesgo Embarcaciones = Defensa y Proteccion por Agresidn

> Multirriesgo PYME

Inférmate sobre tedos nuestros Sequros v Servicios

AMA Caceres 927 240 444

* A M A Arturo Aranguren, 1
# gerupacion mutual 10002 CACERES

& aseguradara caceres{@amaseguros.com

Colegio de Médicos 927 220 477
Alravés de inlernel. WWW.amaseguros.com

LA MUITUA DE LOY PROFESTUNALES SANI1AKIDS



