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La Organización Médica Colegial (OMC )aprobó hace meses la definición de

como médico o médica titulado/a comprometidos con

los principios éticos y deontológicos y con los valores de la profesión

médica y cuya conducta se ciñe a dichos principios y valores.

La profesión médica es una de las profesiones más autorreguladas. Nos auto

imponemos una serie de normas de obligado cumplimiento basadas en un Código

Ético que todos aceptamos en los colegios.La coregulación de la profesión médica,

la colegiación universal, su control, el mantenimiento de un sistema de alerta

permanente e independiente contra las desviaciones del ejercicio profesional,

tienen su justificación.

Durante el 2011,el Gobierno tendrá que adaptar la colegiación en España a la Ley

Omnibus. El Gobierno central y no los autonómicos, será quien decida qué

profesiones tendrán colegiación obligatoria. Por lo que quedará en entredicho la

Ley de Colegios Profesionales de Extremadura, pendiente de dictamen de

inconstitucionalidad desde hace años.

La Organización Médica Colegial organizó una jornada en defensa de la

colegiación obligatoria.Entre los ponentes,Mariano Rajoy defendió la colegiación

obligatoria de los médicos y la ministra Leire Pajín alabó la importancia de los

colegios como colaboradores con la administración.

Los detractores de la colegiación obligatoria dudan de la capacidad de

autorregulación de la profesión y pretenden convertir los colegios en asociaciones,

pidiendo que la regulación de la profesión la haga la propia administración.

Nuestra Constitución diferencia perfectamente entre colegios profesionales,

organizaciones sindicales y asociaciones profesionales. El motivo de fondo

consiste en el objetivo que persigue cada una de ellas. Aunque todas pueden

convivir, los fines son distintos. Los sindicatos se ocupan del tema laboral y están

bien definidos. Las asociaciones profesionales pueden cambiar sus fines y sus

estatutos a voluntad de sus socios, buscando fines u objetivos comunes al grupo.

Mientras los colegios, por ley, no pueden depender de la voluntad de sus

miembros ni pueden cambiar sus funciones,ni por lo tanto satisfacer sus deseos,al

deberse principalmente a los ciudadanos.

El año comienza también con reivindicaciones laborales. Médicos de hospitales y

centros de salud inician una huelga en defensa de una regulación de jornada

laboral. Los médicos de Atención Continuada piden también la regulación de su

jornada y llevan al SES a los juzgados.Pero son los MIR de Cáceres,quienes ante la

amenaza de reducción del número de días de guardia, se organizan de una forma

modélica y consiguen el apoyo de organizaciones y tutores.

Nuestro colegio continúa con su apertura al exterior. Firmamos acuerdos de

colaboración con el Colegio de Licenciados en Educación Física para potenciar la

relación ejercicio físico y salud. Con la cámara de comercio para desarrollar el

programa comercio cardio-protegido. Y con la Facultad de Derecho para la

realización del curso Deontología y Derecho Sanitario, con gran nivel de los

participantes.

Mientras, el barómetro sanitario indica que el 86% de la población extremeña

valora bien o muy bien a los médicos extremeños.

profesional médico

Dr. Carlos R.Arjona Mateos
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ÁNGEL JUANES PECES. Presidente de la Audiencia Nacional

“Si la objeción de conciencia se permitiera de

una forma amplia, la convivencia sería imposible”

Ángel Juanes firmando en el Libro de Honor del Colegio de Médicos de Cáceres. E. P. N.

ELENA DE PRADO

Al igual que sucedió en la
conferencia sobre objeción de
conciencia que impartió en el
marco del curso de Deontología,
Derecho y Salud -celebrado
recientemente en el colegio- el
presidente de la Audiencia
Nacional se cuidó mucho en
esta entrevista de expresar
opiniones personales. Una
prudencia que, como no podía
ser de otro modo, va en el cargo.
En sus respuestas está la firma
del que fuera durante nueve
años presidente del Tribunal
Super ior de Just i c ia de
Extremadura y presidente de la
Sala de lo Militar del Tribunal
Supremo hasta que en 2009 fue
elegido presidente de la
Audiencia Nacional

� En el acto inaugural del I
Curso de Deonto log ía ,
Derecho y Salud la consejera
de Sanidad, María Jesús
M e j u t o , h a d i c h o
textualmente: “los médicos
hemos vivido de espaldas a las
leyes” en referencia a las
dudas que se pueden plantear
en el desarrol lo de la
profesión,¿está de acuerdo?
No. Los médicos siempre han sido

m u y e s c r u p u l o s o s e n e l

cumplimiento de las leyes y se han

preocupado de saber la normativa

legal. Son expresiones que se dicen

sin que tengan esa intencionalidad,

porque no creo que la consejera

haya querido decir eso, porque no

es verdad. Yo he asistido a

muchísimas conferencias sobre

temas como el consentimiento

informado o la objeción de

conciencia y siempre he visto una

notable preocupación por querer

hacerlo bien.

� Esa buena intención, por
supuesto. Pero siempre
pueden surgir dudas de

carácter práctico que cursos
como éste pueden ayudar a
solventar...
En un artículo que escribí hace

tiempo sobre el consentimiento

informado decía que durante algún

tiempo, pero otrora tiempo,

medicina y derecho habían estado

de espaldas. Pero hay una zona de

conexión muy importante entre

derecho y medicina. Es más, en los

últimos tiempos hay una conciencia

importante por parte de la clase

médica de estar informado sobre

cuál es la evolución de la

jur i sprudenc i a , cuándo se

inc lump le l a , e ll e x a r t i s
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consentimiento informado, la

ob j e c i ón de conc i e n c i a . . .

Si algún tiempo fue así, ya no lo es.

La prueba está en que en todos los

boletines médicos hay noticias

judiciales o sentencias que

interesan a la profesión médica.

Esa es una buena pregunta porque

hay que deslindar. Una cosa es la

legislación interna médica, la

deontología,que es muy importante

pero no es ordenamiento jurídico.

Lo que ocurre es que hay una

interconexión. Por ejemplo para

determinar una hipotét ica

responsabilidad médica se ha de

tener en cuenta por parte de los

jueces lo que se denomina Y

para llegar a la conclusión de si se ha

vulnerado o no la hay que

tener en cuenta los códigos

deontológicos de los colegios

médicos, de ahí la importancia de

los mismos. No es fácil determinar

los deberes deontológicos, pero la

medicina es una ciencia que tiene

m u c h o s a ñ o s , m u c h í s i m a

experiencia y que, en definitiva -y

eso hay que recalcarlo- no sólo

plasma deberes morales sino que en

m u c h a s o c a s i o n e s s o n

consecuencias inmediatas de los

deberes objetivos de cuidados que

pesan sobre los médicos y que son

fruto de una larga experiencia.

No son deberes morales en tanto

en cuales sino que son las normas

que inspiran el ejercicio de una

profesión.

�

�

La primera palabra que
define el curso es deontología,
la ciencia o tratado de los
deberes, según el diccionario
de la Real Academia. Pero
vemos que es muy complicado
legislar cuando se trata de los
d e b e re s , d e v a l o re s o
creencias...

¿Y cuando se producen

lex artis.

lex artis

conflictos entre los valores o
creencias personales y el
deber que imponen las leyes?

Creencias ley

¿Dónde están los límites a la
objeción de conciencia?

Eso es precisamente de lo que voy

a hablar en la conferencia -que

ofreció a continuación-, la objeción

de conciencia. Ese tema trasciende

el ámbito médico y es un debate

que está en la sociedad,complejo y

complicado. Plantea si por encima

de la ley está el que cada persona

actúe de acuerdo a su conciencia.

Creencias ley pero no sólo

creencias religiosas porque

también un agnóstico tiene sus

referencias y su forma de entender

la vida. Si llegamos a la conclusión

de que cada persona, en virtud de

su propia conciencia, debe actuar

de acuerdo a su conciencia por

encima de la ley, es muy peligroso.

Puede se r p r á c t i c amen te

ingobernable un país. Además en

una sociedad multicultural en la

que vivimos con gente de distinta

mentalidad,de distintas religiones...

Podría ser, como dicen algunos

autores, que el ordenamiento

jurídico se pulverizase.

Ciertamente es un problema de

límites. Hay algunos autores que

sostienen que la ley está por

enc ima de todo. Que e l

reconocimiento de la objeción de

conciencia de una forma amplia

llevaría a la pulverización del

ordenamiento jurídico y que eso

no es viable en un Estado de

Derecho donde prima la ley por

encima de otra consideración.

Entre esto y otros que consideran

que el actuar de acuerdo a la

conciencia de cada uno es un

derecho fundamental, pues hay

posiciones intermedias. Son

aquellas que dicen que la ley debe

�

�

versus
versus

cumplirse como regla general,

pero que hay excepciones.Y entre

esas excepciones está en

determinados casos, que es la

tónica del Derecho Comparado,

reconocer el derecho de los

ciudadanos a actuar con arreglo a

su propia conciencia de manera

que en ocasiones se antepone la

conciencia al imperativo de la ley.

Esto tiene su reflejo en el ámbito

médico y sanitario. En varios

aspectos, pero un aspecto

concreto es el del aborto. Hay una

normativa legal en la que se

reconoce el derecho de las

m u j e r e s a a b o r t a r e n

determinados supuestos, aparte

del sistema de indicaciones que se

recoge en la normativa -no voy a

entrar en la valoración de la ley que

a mí no me corresponde- pero que

se reconoce el derecho del médico

a objetar. Dicho esto hay cantidad

de problemas que abordaré en la

conferencia pero, desde luego, se

trata de un derecho que se

reconoce legalmente a los

médicos en el caso del aborto.

También se puede dar en el ámbito

de la eutanasia, me refiero a la

eutanasia pasiva.Por ejemplo,en el

caso hipotético de que existiera

una normativa de retirar una

alimentación, el médico siempre

tendría que tener derecho a la

objeción de conciencia.Es decir,en

aquellos supuestos en los que se

trata de prestaciones obligatorias

en principio para los médicos,pero

en donde la conciencia religiosa,

ét ica de un médico debe

reconocerse.

�

�

¿Y en qué otros casos se
reconoce el derecho a la
objeción de conciencia?

Además la legislación
sanitaria tiene un gran eco
social, lo hemos visto en el
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debate sobre la ley del aborto
y ahora en la de cuidados
paliativos

¿Hay una norma específica
que regule la objeción de
conciencia en España?

�

�

Sí. En el Derecho Comparado es

lo que se dice en aquellos

supuestos que tienen una gran

influencia social, en los que entran

en juego las convicciones morales y

éticas del profesional que ejerce la

medicina.

No hay,y contesto en negativo, una

normativa legal que regule la

objeción de conciencia en España.

En la Constitución, en contra de lo

que dicen algunos autores, no se

reconoce expresamente la

objeción de conciencia salvo en el

supuesto de la objeción de

conciencia sobre el servicio militar.

Lo que ocurre es que el Tribunal

Constitucional considera que la

libertad de conciencia está

recogida en el artículo 16 de la

Constitución y se refiere a la

libertad ideológica y la libertad

religiosa.Y que,por tanto, lo incluye

como una manifestación del

derecho a la libertad religiosa y a la

libertad de conciencia. Sobre esto

tampoco hay unanimidad.

El Tribunal Constitucional, en la

famosa sentencia sobre la

despenalización del aborto del año

85, dijo que uno de los motivos de

inconstitucionalidad de la ley era

que no se reconocía el derecho de

objeción de conciencia.De manera

que para algunos eso significa que la

objeción de conciencia es un

derecho fundamental que no

necesita de una ley para su

aplicación.

Por el contrario, otras sentencias

posteriores decían que necesita-

ban una concreción legal.

Por tanto, tengo que decir que no

hay una normativa específica, hay

un precepto en la Constitución que

ampara la objeción de conciencia,

que es un derecho fundamental.

Como tal derecho fundamental

tiene sus límites y, por tanto,puede

ser reconocido aunque no haya una

normativa expresa, por vía judicial.

Pero siempre será un reconoci-

miento excepcional, porque el

reconocimiento de la ley prima.

Creo que no. Con ocasión de

preparar la conferencia he realiza-

do un repaso por el ordenamiento

jurídico de otros países, y la tónica

general del Derecho Comparado

tanto en España como en Estados

Unidos y Canadá, que es quizás un

país más permisivo, es que no hay

una ley específica, hay un reconoci-

miento del derecho.

� Y usted, como jurista, ¿cree
que debería regularse de un
modo más firme?

En estos países la jurisprudencia ha

adoptado un criterio que me

parece muy razonable, el del

perjuicio mínimo o interpretación

de las normas por los tribunales

compatible, en la medida de lo

posible,con el derecho de que cada

persona actúe con arreglo a su

propia conciencia.

Por tanto creo que el criterio

general es que la ley tiene que

aplicarse,porque si no imagínese lo

que sería. Imagínese que un juez

dijera que no divorciaba o que no

casaba a una pareja homosexual,

con independencia de que se esté

conforme o no -yo en eso no

entro- con la ley de matrimonios

homosexuales, porque está en

vigor. Sería imposible gobernar, y

más en una sociedad multicultural

como es la nuestra.

Si se permitiera la objeción de

conciencia de una forma amplia

sería imposible la convivencia.

El presidente de la Audiencia
Nacional, durante
su conferencia.

www.comeca.org 7
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Médicos y enfermeros se unen a
favor de la colegiación universal
Representantes del colegio cacereño se sumaron a las más de 1.600
personas que asistieron a la primera Cumbre Mundial Médico-Enfermera

Aspecto que presentaba el Aula Magna de la Facultad de Medicina el 15 de abril durante la celebración de la cumbre. CEDIDA (OMC)

L
os Consejos Generales de

Co leg io s de Méd i cos

(CGCOM) y de Enfermería

(CGE) se han unido en la organiza-

ción de la primera Cumbre Mundial

Médico-Enfermera celebrada el

pasado 15 de abril en la Facultad de

Medicina de la Universidad

Complutense de Madrid bajo el

lema

.Una cita que ha girado

en torno al debate sobre la necesi-

dad de la colegiación universal para

las profesiones sanitarias y que ha

supuesto un auténtico éxito para

los organizadores.De hecho, según

datos publicados en el periódico

digital en la

Para garantizar la seguridad de
los pacientes

Médicos y Pacientes,

cumbre han participado más de

1.600 representantes del ámbito

médico y de la enfermería. Entre

ellos una delegación de Colegio de

Médicos de Cáceres encabezada

por el presidente, Carlos Ramón

Arjona Mateos, que estuvo acom-

pañado por los tres vicepresiden-

tes -Emilio Salinero Muñoz,
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LEIRE PAJÍN
Ministra de Sanidad
“Cuesta entender la España de hoy sin el
Sistema Nacional de Salud y es imposible de
explicar sin la labor de la Organización Médica
Colegial y del Consejo General de Enfermería”

MARIANO RAJOY
Presidente del Partido Porpular
“Los colegios y la colegiación obligatoria son
un elemento clave para impulsar el
profesionalismo, la toma de decisiones con
autonomía y con responsabilidad”

J. J. RODRÍGUEZ SENDÍN
Consejo General de Médicos
“La colegiación obligatoria debe ser
entendida como un bien social para
garantizar la buena práctica profesional y la
universalización de su control”

MÁXIMO GONZÁLEZ
Consejo de Enfermería
“Universalidad, equidad, accesibilidad,
gratuidad o solidaridad son valores
irrenunciables que las organizaciones
colegiales seguiremos protegiendo”

Fernando Pérez Escanilla y Jesús

Santos Velasco-, el secretario del

colegio,Evelio RoblesAgüero,y por

el vocal la sección de médicos de la

administración, Pedro Pastor

Villegas.

La finalidad de la cumbre ha sido la

defensa de la colegiación universal

como garante del registro y del

control deontológico que debe

seguir siendo ejercido por las propias

organizaciones profesionales inde-

pendientes y democráticas, como

medio que ha demostrado sobrada-

mente su validez a la hora de garanti-

zar la seguridad de los pacientes.

El acto inaugural corrió a cargo de

los presidentes del CGCOM y del

CGE, Juan José Rodríguez Sendín y

Máximo González Jurado, respecti-

vamente. Junto a ellos, participó el

presidente del Consejo Europeo de

Profesiones Liberales (CEPLIS),

Jacques Reignault, quien aseguró

que “despojar a los profesionales

sanitarios españoles de la colegia-

ción obligatoria es un hecho que

preocupa a nivel comunitario.Sobre

todo frente a la defensa de la

seguridad del ciudadano”.

Esta cita también congregó a

ponentes de otros países como

Australia, Estados Unidos, Reino

Unido,Brasil, Italia,Francia,Alemania

o Portugal. Todos ellos contaron

cómo están reguladas las profesio-

nes sanitarias en sus respectivas

naciones. Unas intervenciones en

las que el presidente del los médi-

cos españoles apoyó sus palabras al

asegurar que no conoce “ningún

país desarrollado en el que las

profesiones no estén controladas

por la propia profesión”.

En esta cumbre también ha partici-

pado la ministra de Sanidad,Política

Social e Igualdad, Leire Pajín, y el

presidente del Partido Popular,

Mariano Rajoy. La primera hizo “lo

políticamente correcto y aunque

no se la ha oído públicamente

ningún compromiso, sí ha hecho

alusión a algo importante como es

la especificidad de estas profesio-

nes”,según recalcó en la clausura el

presidente de los enfermeros,

Mácimo González.

Respecto a Rajoy,apostó claramen-

te por la colegiación obligatoria.

El presidente Carlos Arjona acompañado por otros representantes de la junta directiva.

Viene de la página 8



D
ecidí abrir las ventanas de mi casa y mirar

fuera. Si algo he aprendido en estos casi

cuatro años de residencia ha sido a tratar con

la gente.Distinta cada cinco minutos.En su casa o en la

consulta. De octogenarios a lactantes. En la urgencia

hasta los topes.

Las experiencias y su diversidad, que poco a poco se

acumulan en nuestra memoria y en nuestras vivencias,

mejoran la calidad del prisma a través del que mira-

mos. Como perso-

nas y como médicos.

Decidí completar la

segunda parte de mi

especialidad, la que

empieza con ‘C’.

Conocer qué era la

M e d i c i n a

C o m u n i t a r i a .

Desconocida, poco

ejercida, ejercida a

medias o sin saberlo.

Me dijeron que “no

estaba de moda”

cuando lo propuse.

Meses después de

mi experiencia y

asumiendo lo vivido está mucho más al día que cual-

quier disciplina que se desarrolla en los Centros de

Salud. Al menos la necesidad de ejercerla.

Hice mis maletas. Cambié de continente, de hemisfe-

rio,de acento y de estación del año.Casi de idioma.

En el dispensario (así se llama allí a los consultorios) de

Ciudad de los Niños en el Distrito de Juárez Celman,

un barrio-ciudad de la periferia de Córdoba (Argenti-

na), la doctora Mónica Beras, también Médico de

Familia, me recibió y me acompañó durante mis dos

meses de rotación, compartiendo y haciéndome

Con ‘C’ de Comunitaria

partícipe de su forma de trabajar.

Junto a ella, el resto del forma-

do por una odontóloga, una enfermera, una nutricio-

nista y una trabajadora social que día a día desde 2005

trabajan en conjunto con el fin de conocer y tratar de

solucionar todos los problemas que afectan de forma

directa o indirecta a la salud de la población del barrio.

Con la bata puesta por la calle, nos movíamos por las

distintas manzanas y lotes que conforman Ciudad de

los Niños en busca

de los pacientes

para invitarles a

venir al dispensario.

Allí no hay cita

previa.

A través de talleres

que se organizaban

todas las semanas y

distintos planes de

salud que se desa-

rrollaban a lo largo

de varios meses, se

iban tratando los

p ro b l e m a s q u e

surgían con el paso

del tiempo.

En el despacho donde organizábamos las distintas

tareas diarias y las actividades semanales, tomando

mate casi continuamente,había un mapa del barrio.En

ese mapa y de un vistazo, marcado con etiquetas de

distintos colores, era fácil identificar los problemas en

cada casa y zona del barrio: violencia intra y extrafa-

miliar,embarazo adolescente,analfabetismo,malnutri-

ción,deserción escolar,contaminación ambiental…

Y durante mi estancia pude comprobar y colaborar en

la forma de abordar algunos de estos problemas:

Aprovechábamos la sala de espera para impartir

Equipo Interdisciplinario

SARA TRABAJOS GARCÍA

R-4. Medicina de Familia y Comunitaria

Opinión

Sara Trabajos, durante su rotación en el dispensario de Ciudad de los Niños.

www.comeca.org12
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Bebé sin mutación genética

A
caba de comunicarse el nacimiento del primer bebé

no portador de la mutación del gen BRCA1 en

España (y segundo en el mundo), hijo de una

portadora de dicho gen, tras realizar una selección

embrionaria. El BRCA1 confiere un riesgo mayor del

habitual de padecer cáncer de mama y de ovario, de forma

que, a los 70 años, en torno a un 60% de las portadoras

tendrán cáncer de mama y un 40%,cáncer de ovario.

Tras aprobarse el caso en la Comisión Nacional de

Reproducción Asistida, se obtuvieron nueve

embriones,de los cuales seis evolucionaron adecuadamente.

De éstos,se detectó la mutación genética en cuatro (por lo

que se eliminaron), estando libres otros dos que fueron

transferidos al útero de su madre. Sólo uno de ellos pudo

terminar el embarazo y nacer.

La es que el bebé conseguido está libre de la

mutación en cuestión (aunque no del riesgo de padecer

cualquier tipo de cáncer). La es que los otros

embriones no han podido nacer porque venían con un

:ser portadores del gen en cuestión.

Con dicha selección embrionaria no se cura de cáncer a

nadie: sólo se seleccionan aquellos embriones sanos,

eliminando los portadores. Éstos ni siquiera son enfermos,

sino sanos con alto riesgo de desarrollar cáncer a lo largo

de la vida. ¿Es esta selección embrionaria un claro avance en

el tratamiento del cáncer? No parece. Con ella puede

disminuir el tanto por ciento de pacientes con cáncer de

mama y ovario,pero no porque se les cure, sino porque no

se les deja nacer.

En las Unidades de Consejo Genético en Cáncer Familiar

llevamos a cabo la identificación de las personas con riesgo

familiar de cáncer, intentando detectar los portadores de

mutaciones genéticas predisponentes. Asimismo se realiza

un seguimiento estrecho de estas familias para una

detección precoz.También existe ya la posibilidad de realizar

cirugías reductoras de riesgo (extirpación preventiva de las

mamas y los ovarios),además de investigar en la prevención

con determinados fármacos.

Se ha criticado extensamente la eugenesia llevada a cabo en

determinados momentos de la historia,especialmente en la

época nazi.Médicos sin escrúpulos se dedicaban a eliminar a

seres humanos que no pasaban el control de calidad por

diversas taras. ¿Podemos aceptar la eliminación de

embriones enfermos? Es más, ¿puede la comunidad

científica y la sociedad aprobar que se elimine a embriones

sanos por el hecho de tener un alto riesgo de padecer

cáncer a lo largo de su vida?

in vitro

noticia buena

noticia mala
error

de fábrica

MARÍA HELENA LÓPEZ DE CEBALLOS REYNA

Especialista en Oncología Médica. Máster en Bioética. HSPA de Cáceres

“Sólo de esta forma
es como se entiende
lo que de verdad se
puede hacer y no se
hace”

charlas de lactancia materna para las (jóvenes) madres.

Desarrollamos talleres de construcción de juguetes

para las distintas etapas del desarrollo de los niños.A

diario repartíamos leche en polvo para los niños y

embarazadas. Finalizamos el Proyecto de Prevención

del Dengue y formé parte del inicio de un nuevo

proyecto para prevenir la aparición de DM en las

personas mayores del barrio. Desarrollamos jornadas

de HTA.Impartimos un taller participativo para padres

acerca de la sexualidad en la edad infantil. Y cada

semana formábamos parte de las reuniones con el

resto de representantes de los distintos colectivos y

autoridades de la comunidad.

Y así fueron pasando los días.Integrada al cien por cien

y sintiéndome una más

del equipo.Y es que sólo

de esta forma es como

se pueden hacer bien las

cosas. Sin tener

que imaginar cómo

sería: siendo. Y sólo de

esta forma es como uno

se enriquece y de verdad entiende lo que se puede

hacer y no se hace.

A pesar de las barreras que supuso desarrollar esta

rotación, y aún no teniendo que ser así, conseguí mi

objetivo. Otra cultura, otras demandas, otras formas

de asumir esas demandas.Diferente pero parecido a la

vez. Conocí de primera mano lo que es la Medicina

Comunitaria y le di forma a mi prisma. Mejorando mi

capacidad de ver no sólo con los ojos.

In situ.

www.comeca.org 13
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El colegio plasma su compromiso
con la sociedad en múltiples actos
La firma de convenios con otras entidades o la participación en diferentes
campañas a favor de la salud muestran la colaboración social del colegio

E
l Colegio de Médicos de

Cáceres (Comeca) muestra

su compromiso con el

ciudadano a través de su participa-

ción en diferentes actividades

organizadas a lo largo del último

trimestre.Prueba de ello es la firma

de sendos convenios, uno con la

Cámara de Comercio de Cáceres y

otro con el Colegio Oficial de

Licenciados en Educación Física y

en Ciencias de la Actividad Física y

del Deporte de Extremadura

(COLEF y CAFD).

Además, el colegio cacereño ha

colaborado en dos campañas de

difusión sanitaria a nivel nacional,

una sobre tabaquismo y otra sobre

la prevención del cáncer de colon.

También rec ientemente el

Comeca ha organizado junto con

Unicef -organización con la que

tiene firmado un convenio de

colaboración- un taller abierto a la

población para difundir los benefi-

cios de la lactancia materna y la

salud materno-infantil.

Apuesta por el ejercicio físico como
posible alternativa a la medicación

Cursos para multiplicar la efectividad en

caso de paradas cardio respiratorias

“Vamos a olvidarnos de que todo

se soluciona con medicamentos,

porque en algunos casos hay

alternativas”, como puede ser la

práctica del ejercicio físico. Con

El Colegio de Médicos de Cáceres

y la Cámara de Comercio firmaron

el 13 de abril un convenio de

colaboración bajo el que se pondrá

en marcha la iniciativa

A través de ella,

médicos colegiados en Cáceres

impartirán unos cursos destinados

al personal de los centros comer-

ciales que así lo soliciten para que

aprendan a utilizar un desfibrilador

Comercio
Cardioprotegido.

estas palabras presen-

tó a la prensa el

pasado 11 de abril el

p r e s i d e n t e d e l

Colegio de Médicos

de Cáceres, Carlos

Arjona, el convenio

que ese día firmó con el Colegio

de Licenciados en Educación

Física y en Ciencias de laActividad

F í s i c a y de l Depor te de

Extremadura. Una colaboración

semiautomático en caso

de producirse una parada

cardio respiratoria.

En la foto, los doctores

Jesús Santos y Carlos

Arjona mostraban su

f u n c i o n a m i e n t o a l

presidente de la Cámara,

José Jarones, momentos

antes de la firma del

convenio.

que se verá materializada tras el

verano en un curso formativo que

dará a conocer a médicos de

atención primaria los resultados

del programa y

pondrá en contacto a colegiados

de ambas entidades.

En la foto, representantes de

ambos colegios durante la compa-

recencia ante los medios de

comunicación tras la firma del

convenio.

El ejercicio te cuida
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El colegio participa en una campaña que

aprovecha el impulso de la ‘ley antitabaco’

Conferencia sobre la efectividad de la

prevención del cáncer de colon

Unas razones de peso a favor de la

lactancia materna

El Colegio Oficial de Médicos de

Cáceres y el ayuntamiento, en

colaboración con Pfizer, la

Sociedad Española de Neumología

y Cirugía Torácica (Separ), la

Sociedad Española de Médicos de

Atención Primaria (Semergen) y la

Sociedad Española de Cardiología

(SEC) han puesto en marcha la

campaña ¡ en esta ciudad.

Una iniciativa que también se ha

Ahora Sí!

El doctor Juan Pérez de la Vacas,

digestólogo y endocopista, ofreció

una conferencia en el salón de

La Fundación del Colegio de

Médicos junto con Unicef ha

organizado una mesa redonda

abierta al público para difundir los

benefecios de la lactancia materna.

Una actividad que sirvió de preám-

bulo a un curso organizado para

especialistas sanitarios sobre esta

temática.

En la mesa redonda,celebrada el 25

de abril, participó Andrés Rico,

desarrollado en otras once

localidades españolas con

una triple vertiente: infor-

mar, prevenir y facilitar la

cesión tabáquica.

En este marco, el pasado

mes de marzo se celebró

actos del Colegio de

Médicos de Cáceres sobre

la necesidad de realizar un

adecuado cribado en el

cáncer de colon. Una

charla que se enmarca en la

campaña Alianza para la

Prevención del Cáncer de

Colon en la que participa la

Asociación Española Contra el

Cáncer junto con otras organiza-

ciones. Este objetivo es aún más

presidente de Unicef

Extremadura; Luis Enríquez

Acosta, responsable del

área de salud materno-

infantil de Unicef y especia-

lista en Endocrinología y

Nutrición, la pediatra

Carmen Hernández y la

especialista en Obstetricia

y Ginecología María de los

Ángeles González.

en la sede del Colegio de Médicos de Cáceres un taller sobre tabaquismo

destinado a profesionales sanitarios con vistas no sólo a mejorar su salud,

sino también porque su actitud ante el tabaquismo es muy importnate al

servir de ejemplo a los pacientes.

urgente si tenemos en cuenta que

el cáncer de colon es uno de los

más fáciles de tratar si se detecta

precozmente, y a pesar de ello su

tasa de mortalidad continúa siendo

muy elevada.

Pese a todos estos datos, las

campañas de cribado poblacional

para detectar el cáncer de colon en

los grupos de riesgo no se realizan

todavía de forma rutinaria en la

mayoría de comunidades.
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El Simex, siempre con el médico

D
esde que el Sindicato Médico de

Extremadura -Simex- anunciara la convoca-

toria de huelga para los días 18 de marzo, los

viernes y lunes del mes de abril,excluida Semana Santa,

se han producido una serie de opiniones y declaracio-

nes fruto del desconocimiento o la animadversión a la

profesión médica, que han tratado de impedir todo el

proceso de negociación y la firma de un acuerdo.Pero

veamos la crónica de los hechos:

,cave señalar que desde la secretaría

general del Simex,a lo largo de los tres últimos años,se

ha venido denunciando el incumplimiento de acuerdos

firmados en 2006 y 2007, que no sólo menoscaban

nuestra profesión con relación a su posición en otras

comunidades autónomas,sino que la dejaban en franca

desventaja en un futuro, difícil de soslayar, si ahora no

se hubiera reaccionado.

,no sólo se incumple lo firmado en

esos años, sino que también se empieza a incumplir

por algunas gerencias de área, el sobre

exención de guardias en los mayores de 55 años en

Atención Especializada,que tuve el honor de firmar en

mi representación estatal de la CESM en el extinto

Insalud, que no sólo supone un retroceso para ese

sector, sino que lo convierte en inalcanzable para la

Atención Primaria. Todo derivado de que ese pacto

tenía que haberse refrendado por el Servicio

Extremeño de Salud (SES) al traspaso de las transfe-

rencias del Insalud,y tampoco se había hecho.

, el derecho a la libranza después de

una guardia, a pesar de tener toda la normativa a

nuestro favor, tampoco se había regulado.Algunos de

nuestros compañeros, hartos de esperar, iniciaron el

camino equivocado auspiciados por organizaciones

que prefieren apuntarse el tanto individual, a que el

proceso se normatice.Así, se han producido senten-

cias favorables, como no podía ser de otra manera, y

respuestas esperpénticas de los gerentes de turno,

aquí y fuera de Extremadura,como la retirada definiti-

va del derecho/obligación a realizar guardias, el

finalizar la guardia a las 22.00 horas e incorporarse al

trabajo a las ocho de la mañana del día siguiente,etc.

, la indefinición que sufre la jornada

laboral de los Facultativos Especialistas de Área (FEA),

que sólo contempla las 1.519 horas anuales, sin que

sobrepasen -jornada ordinaria más la complementaria

En primer lugar

En segundo lugar

En tercer lugar

En cuarto lugar

Pacto de 1997

(guardias)- las 48 horas a la semana en cómputo

semestral, según el Estatuto Marco, permitía a los

gerentes llevar a cabo cambios de jornada,sin mayores

consideraciones,saltándose a la torera la negociación.

, se han estado recibiendo

de la desaparición de la productividad variable que

abundaría todavía más en las deducciones.

,desde el año 2001,con la creación de

la categoría de Médico de Urgencias, los representan-

tes del SES venían demorando la jerarquización de los

Servicios de Urgencia Hospitalarios con la creación

específica de Jefaturas de Servicios y/o Jefatura de

Sección,y siempre daban largas.

, además concurren otra serie de

circunstancias que todo el mundo conoce, que

colocan a los médicos como de una

situación de crisis económica que no de enfermos,

con retenciones económicas importantes, y para

mayor irritación que otras comunidades autónomas

las minimizan.

Con estos precedentes, permitir que el SES siguiera

tomando iniciativas sobre la gestión diaria, sin contar

con los representantes democráticos mayoritaria-

mente elegidos, hubiera sido imperdonable para el

Simex y nefasto para la profesión.

Nos consta, porque está en los archivos de las heme-

rotecas, que se han dicho todo tipo de

sobre nosotros,pero ahí está el esfuerzo demostrado

por los dirigentes del Simex, y tengo que reconocer

que también por algunos de los representantes de la

Administración, que han defendido a toda costa las

mejoras en la organización del SES posponiendo para

mejor momento las reivindicaciones dinerarias

individuales. Fruto de ese esfuerzo es el acuerdo

firmado que mejora, sin duda alguna, todo lo anterior-

mente expuesto, y cuenta con el valor añadido de

fidelizar a nuestros residentes con el empleo que

generará. El tiempo colocará a cada uno en su sitio,

pero la lealtad también se pone en evidencia con las

discrepancias.

Llegar a un acuerdo con la otra parte cuesta, pero

también su cumplimiento, ahí sigue el Simex con sus

delegados, tratando de dar forma a una serie de

circunstancias,en tiempos difíciles,pero que sirven de

termómetro de las personas que valen. Muchas

gracias a quienes nos han apoyado.

En quinto lugar

En sexto lugar

Para terminar

mensajes

chivos expiatorios

calificativos

Fernando Pérez Escanilla

Presidente del Simex
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Reproducimos en esta página
el acuerdo del comité de
huelga, Servicio Extremeño
de Salud y Simex, firmado el
pasado 31 de marzo, para la
des convocatoria de la huelga.

El SES reconoce el derecho de los

profesionales médicos deAtención

Primaria a descansar después de la

realización de una jornada de

Atención Continuada.

El SES admite la necesidad de

aclarar y regular de manera clara e

indubitada la definición de la

realización de la jornada comple-

mentaria en Atención Primaria

entre todos los colectivos profe-

sionales implicados; y en este

sentido se compromete, igualmen-

te, a dar prioridad a la negociación

de las propuestas presentadas en la

Mesa Sectorial de Sanidad,que será

convocada en el plazo de un mes.

El SES confeccionará un estudio

pormenorizado centro a centro

donde se ponga de manifiesto toda

la casuística existente, utilizándose

todas las variables posibles tales

como el número de facultativos

afectados (más de cuatro médicos

por población, más de tres, más de

dos, etc..., así como posible partici-

pación de los médicos deAtención

Continuada) de tal forma que se

utilicen todas la herramientas e

instrumentos, tales como sustitu-

ciones según los casos, jornada

especial voluntaria u otros,necesa-

rios para conciliar el derecho a la

libranza con la debida cobertura de

las necesidades asistenciales de la

población.

La duración máxima conjunta de

los tiempos de trabajo del personal

médico del SES correspondientes a

la jornada complementaria y a la

jornada ordinaria no podrá supe-

rar 48 horas semanales de trabajo

efectivo de promedio en cómputo

semestral, salvo que pudiera

negociarse otro cómputo.

En Atención Especializada, la

jornada ordinaria anual de un FEA

es de 1.519 horas; la jornada

semanal de los profesionales se

realizará de lunes a viernes desa-

rrollándose mayoritariamente de

8.00 a 15.00 horas, con indepen-

dencia de la necesidad de estable-

cer, motivadamente y de manera

no habitual al mismo profesional,

otra tipología de jornada en

función de las necesidades asisten-

ciales de las distintas unidades, que

será objeto de negociación,oído el

profesional.

En Atención Primaria, el reglamen-

to de los Equipos de Atención

Primaria actualmente vigente,

establece que la jornada semanal es

de 35 horas, sin perjuicio de que

igualmente se regula que la asisten-

cia sanitaria se prestará de 8.00 a

15.00 horas.

En ningún caso, se simultanearán

las prestaciones de asistencia

sanitaria a demanda, programada o

domiciliaria, con la correspondien-

te atención continuada.

Respecto a la jornada complemen-

taria del personal médico del SES,

en el sistema actualmente estable-

cido, se presta mayoritariamente

de 15.00 a 8.00 horas del día

siguiente en los días laborales y de

8.00 horas del día siguiente los

festivos.

Ante las posibles dudas jurídicas

que pudieran existir sobre la

vigencia del pacto suscrito en 1997

por el extinto Insalud y algunas

centrales sindicales donde se

regulaba la exención de guardias

para mayores de 55 años en

Atención Especializada; el SES se

compromete a continuar aplicando

el contenido del mencionado

pacto, incluso ratificándolo en

Mesa Sectorial si fuera necesario,

extendiendo el derecho a la

exención de guardias para los

profesionales deAtención Primaria

en los términos que se negocien,

que en todo caso incluirá un

sistema de módulos u otros

alternativos.

En este sentido, el SES se compro-

mete a elaborar la correspondien-

te propuesta en el plazo máximo

de dos meses.

El SES se compromete a mantener

la productividad variable como

instrumento para incentivar el

especial rendimiento, profundizan-

do en la mejora de los contratos de

gestión con la finalidad de que los

objetivos que se pacten estén

claramente definidos, sean medi-

bles y alcanzables.

El SES se compromete a realizar en

el plazo de un mes la jerarquización

de los Servicios de Urgencias

Hospitalarios del SES, equiparán-

dolos al resto de Servicios del

Hospital, con creación específica,

en su caso,de Jefaturas de Servicios

y/o Jefatura de Sección. De otra

parte se profundizará en los

contenidos del Real Decreto

866/2001,de 20 de julio.

PRIMERO

TERCERO

CUARTO

QUINTO

SEGUNDO
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M
anuel García, Ángel Martín,

Pedro Martín, Carmen

Hoyos y Miguel Ángel

Muñoz conforman el equipo médico

de un centro de atención primaria de

Cáceres. Para acceder a su consulta

pasan cada mañana por el rastrillo,

una estancia vigilada que cuenta con

dos puertas de seguridad con

barrotes que nunca están abiertas de

forma simultánea. Es la zona que

separa el área de reclusión del centro

penitenciario de Cáceres del resto

de las instalaciones de la cárcel. Pero

no terminan aquí las peculiaridades

de su trabajo sino que hay otras de

mayor calado tanto de carácter

asistencial como organizativo. Por

ejemplo, el ser un servicio sanitario

que no está integrado en el sistema

sanitario autonómico -tal y como

dicta una ley del 2003- ya que

dependen directamente de la

Secretaría General de Instituciones

Penitenciarias del Ministerio del

Interior.

Tópicos al margen, los médicos del

Centro Penitenciario de Cáceres

definen su trabajo como una aten-

ción sanitaria similar a la que se

puede practicar en cualquier centro

de salud pero con una especialización

en enfermedades infecciosas, VIH,

tuberculosis,salud mental o drogode-

pendencias.

De hecho fue la incidencia del sida a

finales de los ochenta en

las prisiones lo que

impulsó el desarrollo de la

sanidad penitenciaria tal y

como hoy está planteada,

formando equipos de

carácter permanente.Una

enfermedad que afectó a

entre un 25 y un 30 por

ciento de la población

reclusa, recuerda el jefe

del equipo médico,

Manuel García. “Antes

también había mucha

patología, toxicomanías

que estaban sin atender,

tuberculosis, hepatitis...

pero lo que revolucionó

este mundo desde el

punto de vista sanitario

fue la llegada del sida.

Cuando empezaron a

morir de forma masiva”,

dice Carmen Hoyos.

Además del sida, que hoy padece en

torno al 7% de la población reclusa,

hay otras enfermedades que preocu-

pan mucho a estos facultativos,como

la Hepatitis C. “La mayoría de los

pacientes están infectados por el

virus desde hace tiempo,un virus que

deteriora la función hepática y que

tras una media de 15 o 20 años

puede terminar en cirrosis o hepato-

carcinoma. Ahora nos estamos

encontrando con muchos pacientes

en esa última fase”, comenta otro de

los facultativos.

Muchas de las patologías que desa-

rrollan los internos están asociadas al

consumo de drogas. No en vano, el

40% son toxicómanos, según las

cifras que manejan estos profesiona-

les.El dato positivo es que de ellos el

ELENA DE PRADO

El rastrillo es la estancia que separa el área de reclusión, al fondo, del resto de las instalaciones de la cárcel. E.P.N.
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Entramos en la cárcel de Cáceres para conocer de la mano de los
profesionales que conforman su equipo médico las peculiaridades de la
sanidad penitenciaria. Dependen del Ministerio de Interior a pesar de que
una ley nacional del 2003 inste a su integración en los sistemas autonómicos

80% está en tratamiento de deshabi-

tuación. De ahí la colaboración que

se da con los equipos de los Cedex.

Por otro lado, los problemas de salud

mental también tienen una alta

prevalencia y la patología psiquiátrica

suele estar asociada a alguna toxico-

manía.

Estas pinceladas sobre las afecciones

más comunes entre la población

reclusa dan una idea del grado de

especialización que deben alcanzar

los profesionales sanitarios. Se

apoyan en los especialistas, el inter-

nista visita la cárcel dos veces al mes -

“la sección de infecciosa es como si

fuera una continuidad de aquí, hay

una colaboración muy estrecha”

aseguran-. También cuentan con el

apoyo mensual de un psiquiatra, un

odontólogo -se dan deficiencias muy

graves en salud bucodental- o un

óptico.“Pero el grueso de las patolo-

gías lo tenemos que atender noso-

tros a diario”, indican, lo que supone

un esfuerzo añadido en formación.

De hecho, Carmen Hoyos recuerda

que cuando comenzó a trabajar en la

sanidad penitenciaria, con grandes

dosis de motivación porque quería

desarrollar su profesión en ambien-

tes marginales,“me encontré con un

mundo muy complicado desde el

punto de vista técnico. Es un medio

muy rico, que te aporta mucho, pero

muy desconocido fuera de ámbito

penitenciario”,asegura.

Esa complejidad técnica supone un

esfuerzo formativo extra recalca

Ángel Martín, “porque hacemos

cosas entre la primaria y la especiali-

zada. Y no lo tenemos reconocido

como carrera profesional,que es una

de nuestras reivindicaciones”.

En Cáceres prácticamente se cumple

la ratio de cien pacientes por médico

recomendada por la Sociedad

Española de Sanidad Penitenciaria ya

que hay un total de 570 presos.

Además de los cinco médicos

mencionados, completan el equipo

sanitario seis enfermeros y otros

tantos auxiliares. El trabajo se

organiza en dos turnos -desde las

ocho de la mañana hasta las nueve y

media de la noche- además de las

guardias durante la noche, fines de

semana y festivos en las que tiene

que estar localizado un médico y un

enfermero.

Pisar por primera vez una cárcel es

siempre una experiencia que se

recuerda. Antes de trabajar allí

“todos nos informamos con gente

que ya estaba dentro pero al princi-

pio, cuando pasas la primera puerta,

pues no sabes qué hay.Luego ves que

es un mundo completamente

normal”, dice el director médico, y

sobre el que pesa un gran descono-

cimiento.

La vía de acceso es a través de una

oposición de Interior, para la que se

necesita la especialidad de Medicina

de Familia. Hace años la tasa de

aspirantes superaba de largo el

número de plazas pero en las últimas

convocatorias se están quedando

plazas vacantes. El por qué quizás

habría que buscarlo en las condicio-

nes laborales que según estos

facultativos son peores que las de

otros médicos.“Por nosotros nunca

ha negociado nadie”, comentan.Y es

que en Extremadura sólo hay

catorce médicos que desempeñan su

trabajo en instituciones penitencia-

rias, los cinco de Cáceres y nueve

más en Badajoz. “Somos un cor-

púsculo y cada día nos separamos

más de nuestros compañeros de la

función pública. Eso hace que un

licenciado que termina, por atractivo

que le resulte, no quiera presentarse

a las oposiciones. Mucho menos

cuando le van a pagar bastante

menos”.

De ahí que se entienda la lucha de

este colectivo por integrarse en los

A través de la teleasistencia están en contacto con algunos especialistas. E.P.N.
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sistemas sanitarios autonómicos.

Una necesidad que, además, se

recoge en la Ley de Cohesión y

Calidad del Sistema Nacional de

Salud aprobada en mayo del 2003 y

que de momento sólo cumple

Cataluña y PaísVasco.“Una duplicidad

de servicio no es coste efectivo”,dice

Manuel García.

A efectos prácticos esta situación

implica, por ejemplo, que cuando una

persona ingresa en la cárcel se le

retira su tarjeta de la seguridad social,

ya no sirven las recetas habituales

sino que todo su gasto sanitario pasa

a depender del Ministerio del

Interior.“No hay ningún problema en

la dispensación de medicamentos,

eso por supuesto,pero en realidad se

está haciendo una diferenciación de

las personas privadas de libertad con

respecto a su atención sanitaria”.

En el camino de la transferencia tan

solo se ha dado un paso a modo de

Al margen de la ley

convenio entre la Consejería de

Sanidad y Dependencia y la

Secretaría General de Instituciones

Penitenciarias. Un acuerdo que

regula, por ejemplo, la colaboración

con los especialistas.

Y es que la asistencia a una consulta

especializada por parte de un interno

puede convertirse en una auténtica

odisea. Un preso se tiene que

desplazar con un dispositivo policial

por lo que se entiende que no puede

esperar para que le realicen una

prueba durante mucho tiempo en la

sala de espera de un hospital.Pero no

siempre disponen de los efectivos

policiales necesarios para realizar

estos traslados, por lo que en

ocasiones no pueden asistir a las

consultas programadas.

Para paliar estos inconvenientes la

región es pionera en un proyecto de

teleasistencia, que en Cáceres está

dando muy buenos resultados en el

área de dermatología.

Curiosamente, en no pocas ocasio-

nes la entrada en la cárcel supone

también la puerta de acceso al

sistema sanitario, ya que algunos

reclusos tienen patologías graves que

desconocen.

Cuando ingresan están obligados a

pasar un chequeo en las primeras 24

horas. Y, paradójicamente, para

algunos presos su estancia en prisión

puede resultar de lo más

“La mayoría de los pacientes deVIH

están coinfectados por el virus de la

Hepatitis C, y es más probable que

puedan morir de esto que deVIH. El

tratamiento de la Hepatitis C es

costoso, de seis a doce meses de

duración y con unos efectos secun-

darios difíciles de controlar en su vida

extrapenitenciaria, con inyecciones

semanales, analíticas... El hecho de

estar en prisión favorece las condi-

ciones para ese tratamiento”,indican.

Un amplio porcentaje de los reclusos,

casi el 80% de los que hay en Cáceres,

ya han cumplido condenas anterio-

res. Fuera de la cárcel visitan poco al

médico y su vuelta a prisión también

supone en muchos casos una

revisión de sus enfermedades.

El apoyo emocional que presta el

equipo sanitario también es clave.

“Muchos vienen a resolver sus

problemas,aunque no sean sanitarios,

como que les digamos al funcionario

que les cambien el colchón”. El

médico en la cárcel es una figura

querida,“somos muy accesibles y a la

vez muy respetados, porque aquí

nada funciona sin disciplina”.

Queridos y respetados no sólo por

sus pacientes,también por el resto de

funcionarios, aseguran.Y eso a pesar

de que al tener que avalar con sus

firmas gran parte de los informes que

circulan en la prisión -partes de

lesiones, autorización de un aisla-

miento...- también sean conocidos

por algunos como los en

lugar de facultativos.

Puerta de acceso al sistema

saludable.

dificultativos

Carmen Hoyos muestra el regalo que le ha hecho uno de sus pacientes. E. P. N.
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Fumeca repartirá en premios

8.700 € en la fiesta patronal

REDACCIÓN

E
l Colegio de Médicos de

Cáceres festejará el próximo

24 de junio su fiesta patronal,

una jornada en la que repartirá a

través de su fundación (Fumeca)

hasta 8.700 euros en becas, con-

cursos y premios. Cantidad en la

que se incluye los 1.500 euros que

entrega a una organización solida-

ria,tal y como se hizo el año pasado

con Unicef.

La jornada festiva seguirá el esque-

ma de las ediciones anteriores con

un acto institucional en el Colegio

de Médicos en el que también se

entregarán las medallas a los

jubilados en el último año, a los

médicos que cumplan 25 años en el

ejercicio de la profesión y a los

nuevos colegiados. Seguidamente

todos los asistentes se reunirán en

una cena en el Hotel Extremadura.

También hay programada la cele-

bración de una misa, en horario de

mañana, en honor a los colegiados

fallecidos a lo largo del último año.

A las becas convocadas por la

Fundación del Colegio de Médicos

de Cáceres pueden optar los hijos

y huérfanos de médicos inscritos

en esta entidad. En total se convo-

can cuatro categorías: beca a la

mejor nota de selectividad (600

euros); beca al mejor expediente

universitario de grado medio (800

euros); beca al mejor expediente

universitario de grado superior

(1.000 euros) y beca al mejor

Becas

expediente universitario en

Medicina (1.200 euros).

Respecto a los premios a la forma-

ción y excelencia investigadora,

durante el acto institucional del 24

de junio se entregará una placa

conmemorativa al curso mejor

valorado por los asistentes de

entre los celebrados en el año 2010

y acreditados por la Fundación del

Ilustre Colegio Oficial de Médicos

de Cáceres (Fumeca).

Además, se entregarán los premios

a la mejor comunicación en forma-

to póster en congreso nacional de

medicina hospitalaria (600 euros);a

la mejor comunicación en formato

póster en congreso nacional de

atención primaria (600 euros); al

mejor artículo de investigación

(600 euros) y al mejor currículum

MIR (1.000 euros).Para todos ellos

el plazo de presentación de los

trabajos finaliza el próximo 20 de

mayo a las 15.00 horas. Los intere-

sados pueden consultar las bases

en la página web del colegio,

además de en la documentación

adjunta a este número de la revista.

Respecto al concurso de fotografía,

que este año alcanza su octava

edición, la Fundación Colegio de

Médicos de Cáceres convoca dos

categorías: en color y en blanco y

negro, dotadas con un premio de

400 euros cada una.

También se entregarán los trofeos

a los campeones y subcampeones

en la octava edición mus así como

los trofeos del campeonato de golf.

E l Patronato

ayudó a unas

3.500 personas

durante el 2010

Las ayudas de la Fundación Patronato

de Huérfanos y Protección Social de

Médicos Príncipe de Asturias benefi-

ciaron a lo largo del 2010 a un total de

3.471 personas, según consta en la

memoria de esta entidad.

De este modo las ayudas de la

fundación han servido de apoyo a un

total de 178 médicos o médicas; 111

viudos o viudas; 2.926 huérfanos de

médicos e hijos de médicos inválidos

o jubilados sin recursos, 206 personas

beneficiarios de la prestación para la

conciliación de la vida profesional y

familiar y medio centenar a través del

proyecto Paime.

Concretamente, la memoria indica

que se han destinado ayudas a 42

médicos jubilados sin recursos

económicos;116 médicos inválidos sin

recursos económicos y 20 médicos en

residencia siglo XXI. Para los viudos o

viudas sin recursos se han destinado

un total de 110 ayudas y una a

ingresados en centros especiales.

Respecto a los huérfanos de médicos

e hijos de médicos inválidos o jubila-

dos sin recursos se han registrado 2

ingresados en centros especiales; 597

discapacitados físicos o psíquicos;

1.734 menores de 21 años; 112

estudiantes de 21 años;51 mayores de

60 años sin recursos y 430 becarios.

Esta fundación es una organización

privada sin ánimo de lucro que nace

bajo el patrocinio del Consejo

General y de los 52 colegios de

médicos de España, tutelada por el

protectorado que actualmente

desempeña el Ministerio de Sanidad y

Política Social.

REDACCIÓN

La jornada festiva dedicada a la Virgen del
Perpetuo Socorro será el próximo 24 de junio



ALBERTO CORCHETE SERVIÁ

D
esde nuestra incorporación como médicos

de Atención Continuada (AC) como

estatutarios fijos del Servicio Extremeño de

Salud (SES) a finales del 2009 y hasta la presente fecha,

el panorama de esta categoría no ha cambiado

significativamente y el horizonte no se antoja para

nada halagüeño. Quienes nos crearon optaron desde

el principio por un silencio cómplice ante las

demandas de un colectivo que, cosa curiosa, empezó

su andadura pidiendo algo irrazonable y disparatado:

¡que se garantizara al menos su jornada obligatoria

mensual de 138 horas!.

¿La estrategia? No tomar ninguna decisión para no

herir susceptibilidades. Como si el conflicto y los

derechos de una parte de estos trabajadores no

existieran.¿ Es la nuestra una categoría fantasma?

Todo parece apuntar que sí. Prueba de nuestra

condición espectral es la

oferta de cursos de

formación del SES para el

2011: no hay mención

alguna a nuestra categoría.

Tampoco el SES se dignó a

especificar a los medios qué

p o r c e n t a j e d e l a s

sustituciones del verano pasado corrieron a cargo de

Atención Continuada.

Y las comparaciones son odiosas. El trabajo de estos

médicos es el mismo en toda Extremadura. ¿Se

atrevería una gerencia a modificar la jornada laboral de

los médicos de Primaria a su cargo?. Pues nos consta

que en Continuada sí se ha permitido.

Una premisa insoslayable de nuestra profesión es

ponerse en el lugar del otro pero,¿interesa ponerse en

el lugar de un médico de AC que preste sus servicios

en un Punto deAtención Continuada (PAC) cualquiera

de nuestra región?.

Porque nos encontraríamos en el pellejo de médicos a

quienes se les ningunea, incumpliendo los criterios de

equidad con respecto al reparto de las guardias, que -

lejos de ser una obligación- parecen ya más un derecho

adquirido,quedando para las sobrantes,si quedan.

Y si no llega a las horas en su centro,se les quitan horas a

otros deAC de cualquier otro centro limítrofe.¡Eureka!.

Asimismo,ante la carencia, real o fingida ,de sustitutos

se puede obligar a un médico de AC a cubrir las

vacaciones de uno de Primaria, pero ¿y a la inversa?.

¿Son profesionales de la misma Zona Básica de Salud

(ZBS)? ¿Hay algún impedimento físico o legal por el

que un médico de Primaria no pueda hacer un Turno

de Atención Continuada (TAC) de un sábado o un

domingo?.

Por descontado que un médico de AC tiene derecho,

pero si se pide un día de libre disposición,no lo cobra.

¿Y los días adicionales?.

Además, las consultas de

Atención Primaria que

hacen no se consideran

tiempo de trabajo: se

abonan con el módulo de

una acumulación de AP. El

médico de AC debe

desplazarse desde su residencia hasta la

consulta, usa su coche para los avisos, etcétera ¿ Van

incluidos estos conceptos en tal módulo?.

Estos todavía están buscando en sus

nóminas el Complemento de Comunidad Autónoma.

Desarrollan un trabajo en su mayor parte durante

festivos y noches, pero no cobran lo que sí cobran

celadores,auxiliares,especializada,personal del 112...

Y en lo tocante al resto de complementos, la

diferencia entre unos y otros resulta, cuando menos,

descorazonadora ( ver cuadro adjunto ).

En definitiva, que tras el esfuerzo de crear una

de novo

médicos fantasma

¿Es médico un médico de Atención

Continuada?

Presidente en funciones de la Asociación de Médicos
y Enfermeros de Atención Continuada de Extremadura

“¿La estrategia? No tomar ninguna
decisión (...) Como si el conflicto y los
derechos de una parte de estos tra-
bajadores no existieran. ¿Es la nues-
tra una categoría fantasma?”

Opinión
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categoría y estabilizar unos puestos de trabajo,además

de dignificarlos ( y equipararlos a lo que hasta no hace

mucho cobraban los asistentes de hogar) para

responder a la sobrecarga de Primaria, descubrimos

perplejos que la función parece ser otra bien distinta.

Se trata de tener médicos baratos y disponibles

para cubrir días de libre disposición, vacaciones,

congresos e incidencias varias de la .

Condenados social, salarial y laboralmente, muchos

evitan y evitarán estas plazas . La asistencia en los PACs

más dispersos o con más carga asistencial se cubrirá

con personal de muy diversa índole y formación (los

gerentes los reciben como en la película de Berlanga).Ya

no se necesita el título de médico de familia para ejercer

en ellos (¿ devaluación de una categoría o más bien de

una especialidad?).Y en algunos sonrojantes casos, es

suficiente con licenciado en Medicina.Todo sea

por garantizar la cobertura sanitaria, sin entrar, claro

está,en qué calidad y en qué condiciones se desarrolla.

La fórmula que nos aplican nuestros superiores (lo más

triste, médicos muchos de ellos)es: a más

responsabilidad y condiciones más penosas, menor

sueldo y peor consideración.El camino de la excelencia.

Saquen pues sus propias conclusiones sobre estos

médicos -muchos formados en nuestra tierra-

responsables de la atención sanitaria en fines de

semana y festivos y sobre las condiciones en las que

ejercen: jornadas maratonianas para poder conciliar

su vida laboral con la familiar, con funciones que no

interesa clarificar, que están soportando un doble

rasero entre profesionales,y no sólo salarial,y que ven

cómo se fomenta el dócil e

irresponsable frente a una asistencia de calidad,ya que

los que tienen que asegurarla no parecen muy

interesados en resolver la cuestión (¿se creará un

observatorio o una fundación para hacer un

seguimiento del mismo ?).

Confiemos en que la opinión pública también mire a

otro lado cuando el problema de la AC-AP en

Extremadura pase la correspondiente factura que por

ahora sólo abonan sus profesionales. Después, quién

sabe a quien le tocará: cargos de confianza, usuarios...

full
time

categoría reina

parecer

mercenarismo

COMPLEMENTO ESPECÍFICO

C. DE COMUNIDAD AUTÓNOMA. 178,94 €

C. DE PRODUCTIVIDAD (Fijo)

PRODUCTIVIDAD FIJA B

Nota:La diferencia entre lo que cobra un DUE deAP y un DUE de Continuada
es de 26 €. La diferencia entre un médico de AP sin TIS y un médico de
Continuada es de 343 €

Datos extraídos de la resolución del director gerente del SES por la que se
dictan instrucciones para la elaboración de las nóminas del personal
estatutario, funcionario, eventual y laboral así como para el personal directivo
en el año 2010.

Los médicos de AC NO lo cobran

�

�

�

�

�

�

�

Farmacéutico de área

Médico de la Unidad del Dolor

Médico de Familia

CCU

UME

SUAP

Técnico en salud pública

�

�

Grupo técnico de la función

administrativa

Bibliotecario en Atención

Especializada

�

�

�

Médico de CCU

Médico UME

Médico SUAP

�

�

�

Médico de CCU

Médico UME

Médico SUAP

�

�

�

Enfermero de CCU

Enfermero UME

Enfermero SUAP

� Técnico de salud pública

� Encargado de lavandería

� Médico deAtención Continuada

� Médico deAtención Continuada

� Encargado de turno, almacenero,

vigilante y lavandería

� Médico deAtención Continuada

885,44 €

590,77 €

230,59 €

993,41 €

183,71 €

993,41 €

181,90 €

168,05 €

529,50 €

170,76 €

567,32 €

COMPARATIVA

RETRIBUCIONES 2010

porque,de seguir así las cosas,¿se nos podrá garantizar

que recibamos la misma atención un día de diario que

“Se trata de tener médicos baratos y
disponibles ‘full time’ para cubrir
días de libre disposición, vacaciones,
congresos e incidencias varias de la
‘categoría reina’”

Opinión
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C
áceres es una ciudad privilegiada en muchos

aspectos. Patrimonio de la Humanidad, un

entorno natural extraordinario en la Ribera

del Marco,unos paisajes rurales bien conservados y un

patrimonio arqueológico urbano excepcional: las

cuevas de Maltravieso,situadas en el parque del mismo

nombre,El Conejar,enVistahermosa,y SantaAna en el

CEFOT nº1 (antiguo CIMOV).

De todas ellas, la cueva de Maltravieso es la mejor

conservada y la mejor estudiada.Descubierta en 1951

por casualidad en una cantera de cal a las afueras de la

ciudad, Maltravieso entra a formar parte del

patrimonio arqueológico de Cáceres por los

descubrimientos que en ella se realizan. Los obreros

entran, sin saberlo, en lo que fue una necrópolis.

Cerámicas y restos paleontológicos fueron recogidos

y transportados al Museo de Cáceres. De esos

materiales no queda prácticamente nada. En el año

2002 el equipo Primeros Pobladores de Extremadura

realiza, en lo que fue la (hoy al

aire libre y entrada actual a la cavidad), unas

excavaciones arqueológicas que permitieron

recuperar los restos de varios individuos. Su estudio

paleopatológico muestra malformaciones,deficiencias

en la nutrición y enfermedades propias de aquella

época,el Neolítico.

En 1957, en una de las visitas que Carlos Callejo,

conservador en el Museo de Cáceres, hacía

regularmente a la cueva para encontrar "algo"

suficientemente importante como para poder

justificar el cierre de la cantera y la conservación de la

cavidad, descubre las pinturas rupestres. Como en

otras ocasiones iba acompañado de un grupo de

chavales del barrio y, como él cuenta, los niños le

Sala del descubrimiento
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Cultura

La fundación del Colegio de Médicos ‘tiende la mano’ al pasado

cacereño con su nuevo logotipo basado en los hallazgos de Maltravieso

La Fundación del Ilustre Colegio

Oficial de Médicos de Cáceres es el

cauce por el que la institución

colegial tiende la mano a la socie-

dad, y así se plasma en su nuevo

logotipo.

Una mano especial,que se estrecha

con el pasado histórico de Cáceres

al rememorar los importantes

hallazgos de las cuevas de

Maltravieso. De ahí la ausencia de

uno de los dedos en el logo.

Pero para explicar la relevancia

científica e histórica de este

enclave nadie mejor que uno

de los especialistas más

destacados en Prehistoria.

Antoni Canals, al que desde

estas páginas agradecemos

su colaboración.

Canals es doctor en

Prehistoria, forma parte del

equipo de investigación de

Atapuerca con cuyo direc-

tor, Eudald Carbonell, dirige

el equipo de investigación Los Primeros Pobladores de Extremadura.

Antoni Canals i Salomó

Dr. en Prehistoria

Maltravieso: un enclave prehistórico

en la ciudad de Cáceres



enseñaron aquellas manchas rojas.Habían descubierto

uno de los tesoros simbólicos de Maltravieso: las

manos pintadas en negativo.

Gracias a ese descubrimiento, y no sin dificultades, la

cantera se paró y la cueva se conservó para la

posteridad. Callejo inicia los trabajos de catalogación

del conjunto de arte y da a conocer, en 1958, el

descubrimiento con la publicación de la primera

monografía.Por Maltravieso pasarán,para certificar su

autenticidad y estudiar el conjunto de arte rupestre,

todos los grandes prehistoriadores de la época,

nacionales y extranjeros. A pesar del interés suscitado

por la comunidad científica, la cueva no consigue

interesar a políticos y responsables administrativos.

Las medidas de protección son escasas y la cueva se

convierte en un

vertedero y en un

espacio de juego

para los niños del

barrio. Las visitas de

t o d o t i p o s o n

f r e c u e n t e s . E l

s i s t e m a d e

iluminación utilizado

-la quema de suelas de zapato- contribuirá

enormemente al proceso de degradación de las

pinturas rupestres.Entre 1996 y 1999,un equipo de la

UNED realiza una revisión de los trabajos de Callejo y

un nuevo estudio que amplia el número de

representaciones simbólicas. Se publica una nueva

monografía y se cierra definitivamente la cavidad.En el

año 2002 empiezan los trabajos de limpieza y

excavación arqueológica por parte del Equipo

Primeros Pobladores de Extremadura (EPPEX). Los

primeros resultados obtenidos por el estudio

paleontológico de materiales procedentes de la

limpieza permiten ampliar el espectro cronológico,

arqueológico y cultural hasta hoy conocido.

Maltravieso ya no es sólo un yacimiento de arte

rupestre sino que es una necrópolis neolítica, el

primer yacimiento arqueológico del Paleolítico

Superior de Extremadura y un yacimiento del

paleolítico medio,rico en restos paleontológicos.Pero

vayamos por partes.

De la necrópolis neolítica poca cosa se puede decir ya

que su emplazamiento, la , fue

destruido por el avance de la cantera y la mayoría de

los restos arqueológicos perdidos. Tanto los

encontrados en 1951 como los exhumados por

EPPEX en el año

2002 nos ilustran

la existencia de

una necrópolis

p e r o n o l a

contextualizan.

Las excavaciones

a rq u e o l ó g i c a s

realizadas en la

han ampliado el espectro cultural

del Paleolítico Superior, precisando y mejorando los

aspectos tecnológicos, económicos y sociales que las

pinturas (objetos simbólicos),por sí solas,no permiten

estudiar.El descubrimiento de dos conchas perforadas

así como de un hueso gravado y herramientas en sílex,

permiten afirmar que la es el

primer yacimiento arqueológico del Paleolítico

Superior en Extremadura.La datación de carbones de

pino por el método del 14C arroja una edad de

Sala del descubrimiento

Sala de las Chimeneas

Sala de las Chimeneas
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Trabajos en el interior de la cueva de Maltravieso a cargo del equipo de investigación que dirige Canals. CEDIDA-EPPEX

“Maltravieso no es sólo un yacimiento de
arte rupestre, sino que es una necrópolis
neolítica. El primer yacimiento arqueológico
del Paleolítico Superior de Extremadura”



Esquema de la cueva de Maltravieso realizado por EPPEX. CEDIDA

PAIME
Programa de Atención Integral al Médico Enfermo

Si padeces o estás en riesgo de padecer un problema de adicciones o trastorno mental no dudes en ponerte en contacto

directo y exclusivo con la Secretaría del Colegio de Médicos de Cáceres. e-mail: eveliorobles@comeca.org
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17.930±100 BP. Buena parte de las representaciones

simbólicas inscritas a lo largo de las paredes de la

cavidad tienen también, por contexto cultural

europeo, esa cronología. Por su presencia sabíamos

que podríamos encontrar objetos pertenecientes a

esos primeros artistas de la humanidad y así fue.

La es un yacimiento complejo

que dará, a medida que avancen los trabajos

arqueológicos, parados en la actualidad por la

Dirección General de Patrimonio para realizar un

estudio de conservación y protección de las pinturas,

mucha información relacionada con diferentes usos de

la cueva a lo largo del tiempo. Las comunidades

humanas del Paleolítico

Superior dejaron la impronta

de sus manos así como otras

representac iones , pero

también entraron en la

para

conejos. Estudios recientes

demuestran que ese espacio

cavernario fue una gran

conejera que, de forma

regular, se explotaba tanto

para obtener carne como las

pieles.

Cuando EPPEX empezó la

limpieza general de la cavidad,

recuperamos una importante

c a n t i d a d d e r e s t o s

paleontológicos fósiles.Su estudio abrió una brecha en

la antigüedad de algunos depósitos de la cavidad ya que

los resultados apuntaban hacia el Pleistoceno Medio,

hace más de 127.000 años. Posteriormente la

excavación en la confirmó esa

antigüedad con la datación, por U/Th, de la plancha

estalagmítica que cierra el depósito. En el año 2003 se

descubría la primera pieza de industria lítica atribuida

al modo técnico 3 o Musteriense, propia de los

neandertales. La se convertía así en

Sala de las Chimeneas

Sala de
las Chimeneas recoger

Sala de los Huesos

Sala de los Huesos

un yacimiento arqueológico del Pleistoceno Medio.

Esa gran temporalidad que hoy conocemos en

Maltravieso (los estudios realizados en 2008, antes

del cierre de la cueva, apuntan una antigüedad

mayor por la presencia de herramientas del modo

técnico 2 o Achelense), nos dan la dimensión e

importancia no ya de la cueva de Maltravieso, sino

del Calerizo y especialmente de la Ribera del

Marco, ese cordón umbilical en el que el agua hace

surgir la vida, proporcionando una abundancia de

recursos bióticos permanente. Esta característica

la conocieron, sin duda, las primeras comunidades

humanas que llegaron al Calerizo, durante el

Pleistoceno Inferior,

tal como se ve en la

vecina cueva de Santa

Ana (en el CEFOT

nº1). El Calerizo es un

espacio permanente-

mente habitado y

transformado.

Con la llegada de los

Homo Sapiens el

pensamiento abstrac-

to trasciende los

aspectos estricta-

mente técnicos y se

expresa en la cons-

trucción de sistemas

simbólicos en los que

se combinan mensajes y estética. En Maltravieso,

junto a pinturas zoomorfas, trianguliformes y

puntos, además de gravados, se representa, de

forma reiterativa,la mano.El catálogo actual incluye

71 manos pintadas en negativo.Todas ellas tienen

un código desconocido, pero la ausencia de algún

dedo y la posición son sin duda actos voluntarios

que se inscriben en la necesidad de transmitir, a

otros miembros de la comunidad, un mensaje.

Maltravieso nos fascinará para siempre.

Cultura
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ALGO DE LO QUE HICIMOS

la cuota de colegiación es deducible
No olvide llamar a su colegio para solicitar el certificado del abono
de la cuota colegial ya que es deducible en la declaración de la
renta, según fija el Reglamento del IRPF.
Les recordamos que laAsesoría Fiscal y Contable cuenta con unas
tarifas especiales para los colegiados que deseen realizar aquí su
declaración: 691301193; nataliamanzano81@hotmail.com

DESPEDIDA DE RESIDENTES

Los residentes cacereños tuvieron el pasado 14 de abril una cita ineludible, la fiesta de despedida de los
compañeros que finalizan su etapa de formación. Con ellos estuvo la vocal de Formación del Ilustre Colegio
Oficial de Médicos de Cáceres (Comeca), María del Carmen Márquez Domínguez, el vicesecretario, Francisco
Calvo Ruíz Llano, y la Oficial Mayor, Luisa Calvache. Desde estas páginas, el Comeca les desea lo mejor en su
nueva trayectoria profesional.

EL PRIMER CURSO DEL AÑO
Juan Ramón Gómez-Martino,en la
f o t o , d i r i g i ó e l c u r s o d e
hipertensión arterial que abrió el
23 de febrero el intenso programa
formativo.Organizado por Fumeca
y los Servicios de Nefrología del
San Pedro deAlcántara yVirgen del
Puerto, tuvo una edición en marzo
en Plasencia (foto de la derecha).
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TALLER DE ECOGRAFÍA MÚSCULO-ESQUELÉTICA
La firma Steve patrocinó este taller teórico-práctico
impartido por los doctores Nabor Díaz Rodríguez y
José María FernándezToro el pasado 26 de febrero en
el Colegio de Médicos de Cáceres. En la foto,
organizadores y asistentes al taller.

AVANCESTERAPÉUTICOS EN OPIOIDES
La doctora Inmaculada Muro Castillo impartió el
pasado 14 de marzo este curso organizado por la
Fundación del Colegio de Médicos de Cáceres y la
Unidad del Dolor del Complejo Hospitalario de
Cáceres.

CURSO JARA PARA MÉDICOS DE AP
La Fundación del Colegio de Médicos de Cáceres ha
organizado este curso, celebrado en el aula del SES,
para ayudar a los colegiados en el manejo de esta
herramienta tecnológica de la Administración. El
curso ha despertado gran interés.

ACTUALIZACIÓN EN NEUMOLOGÍA
El Colegio de Médicos acogió a finales de marzo la
cuarta edición del curso de actualización en
Neumología organizado por Fumeca y el Servicio
de Neumología de Cáceres. A la inauguración
asistió Ceciliano Franco,director gerente del SES.

DEONTOLOGÍA, DERECHO Y SALUD
Organizado por el Colegio y por la Facultad de
Derecho -bajo la dirección de José María Montero y
Manuel de Peralta- el curso fue inaugurado por la
consejera de Sanidad,María Jesús Mejuto,el decano
de Derecho Jaime Rossell,el presiente CarlosArjona,
y Luis Prieto,vocal de Formación,el 11 de abril.

CURSO SOBRE LACTANCIA MATERNA
Tras la mesa redonda sobre esta temática abierta
al público y celebrada el 25 de abril, se inició un
curso destinado a los profesionales sanitarios
durante los días 26, 27 y 28 de abril. Esta actividad
formativa ha sido organizada junto con Unicef.
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E
l día 14 de diciembre de 2010 falleció mi padre,

Evaristo Castañera Ventura, médico desde el

año 1965. Estudió la carrera en Salamanca.

Comenzó su vida profesional enAldeanueva de laVera,

en la provincia de Cáceres, donde yo nací.

Posteriormente se trasladó a Serrejón, donde estuvo

ejerciendo cinco años,y luego aAcebo.

En estos años mi padre fue el típico médico del pueblo

ya que sólo había uno, trabajando sin horario las

veinticuatro horas del día. Siendo yo una niña

recuerdo a los pacientes llamándolo e interrumpiendo

la comida, la cena o el sueño.También recuerdo a mi

madre haciendo de enfermera, dando los números y

asistiendo a mi padre en las consultas. Fueron unos

años muy gratificantes para él ya que eran unos

tiempos de un trato más cercano al paciente, casi

familiar,al ser pueblos pequeños.

En el año 1975 nos trasladamos a Zalamea de la

Serena, en la provincia de Badajoz, luego a Fuentes de

Andalucía, en Sevilla y terminó su vida profesional en

Écija,donde se jubiló en el año 1996.

Mi padre vivió su vida, tanto profesional como

personal,plácidamente.Profesionalmente fue viviendo

las distintas etapas que

le tocaron. Primero,

como ya he dicho,como

médico de pueblo y

posteriormente en

centros de sa lud ,

adaptándose a ellos,

siendo siempre muy

querido y respetado

por sus pacientes, ya

que siempre trató de hacer su trabajo lo mejor

posible.Y parece que supo hacerlo muy bien, teniendo

en cuenta todos los comentarios que nos han hecho

sus pacientes,tanto cuando vivía como ahora,después

de su muerte.

En cuanto a lo personal, mi padre tuvo cuatro hijas, a

las que quiso siempre mucho, y tuvo la suerte de

compartir con nosotras todos los acontecimientos

importantes de nuestra vida:infancia,estudios,bodas y,

como no,tuvo la suerte de disfrutar de sus nietos,a los

que quiso con locura y mimó como corresponde a los

abuelos.

Papá, no sabemos qué hacer con el agujero que has

dejado en nuestros corazones.

TUS HIJAS: ANA, RAQUEL, Mª ÁNGELESY Mª JOSÉ

IN MEMORIAM

Semblanza de mi padre

Dr. Evaristo Castañera Ventura.

EN ELTOP 10 DE COLEGIOS
El Colegio de Médicos de Cáceres
ha sido seleccionado por el grupo
de comunicación Sanitaria 2000,
que edita el periódico Redacción
Médica,entre los diez colegios de
médicos más destacados del país.
De ahí que el presidente de esta
e n t i d a d , C a r l o s A r j o n a ,
participara el pasado 25 de
marzo en el acto de entrega de
los premiosTop 10 de Colegios de
Médicos. Estos premios son
votados por los lectores de
Redacción Médica a través de
una encuesta on-line de la que
resultó ganador el Colegio de
Médicos de Barcelona.



AURELIO GUTIÉRREZ BRONCANO

C
orría el verano de 1933 cuando en Berzocana,

en el seno de la familia del médico del pueblo

nació mi padre. A los pocos años de edad

quedó huérfano de madre y junto a sus dos hermanos

tuvo que irse a estudiar fuera de su lugar de

nacimiento.Tras cursar sus estudios de medicina en la

Facultad deValladolid,volvió a su tierra para ejercer la

medicina. Al poco tiempo decidió hacer la

especialidad de Estomatología en Madrid. Esa fue la

actividad por la que fue conocido por mucha gente;

para todos era Comenzó el

ejercicio de su profesión en Villanueva de la Serena,

también trabajó en Navalvillar de Pela,Campo Lugar y,

finalmente, desde 1980, en la ciudad de Trujillo.

Trabajador incansable, amante de su profesión, no

tenía horarios para aquellos que llegaban a su casa con

un dolor de muelas, para eso siempre estaba

.

En lo personal era una persona entrañable, que supo

disfrutar de su vida haciendo partícipes de su

entusiasmo a todos los que le rodeaban.Tenía un gran

sentido del humor y unos valores que han hecho que

Don Agustín, el dentista.

de
guardia

In Memoriam
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Don Agustín, el dentista

Semblanza de Rufino Hernández

T
res de la madrugada,suena el teléfono.Rufino Hernández se levanta dispuesto,

como siempre, a ayudar a quien más necesita.Así será siempre recordado el

gran médico que falleció el pasado día 2 de febrero en Coria,Cáceres.

Rufino Hernández nació en Descargamaría el 22 e mayo de 1926. Desde joven

mostró una gran pasión por la medicina, pero las dificultades de la posguerra

atrasaron considerablemente su entrada en la universidad, imposibilitando una

posterior especialización.

Comenzó sus estudios en el año 1947 en la Universidad de Medicina de Salamanca,

concluyéndolos seis años más tarde. Inicialmente ejerció la Medicina en su pueblo,

Descargamaría.A lo largo de su carrera pasó por varios pueblos cacereños:Villa del

Rey,Viandar de laVera yTalaveruela de laVera.El último donde trabajó como médico

y donde posteriormente se jubiló fueAldeanueva de laVera. Pocos años después se

estableció en Coria,donde vivió hasta la fecha de su muerte.

La Medicina no fue su única pasión, desde joven despertó un gran interés y habilidad por la pintura y por las

manualidades.

Rufino Hernández destacó a lo largo de su vida profesional por su simpatía, disponibilidad y humildad. No sólo

será recordado por ser un excelente médico,ante todo por ser una excelente persona,marcando la vida de sus

familiares y amigos.

Los que tuvieron la suerte de conocerlo lo recordarán siempre como buen merecedor de la frase de François-

MarieVoltaire:“El arte de la medicina consiste en mantener al paciente en buen estado de ánimo mientras la

Naturaleza le va curando”.

tuviera grandes amigos.

Tanto en ellos como en

su familia ha dejado un

rastro imborrable que

hace que cada uno de

nosotros tengamos un

gran sentimiento de

gratitud hacia la vida

por habernos dado la

o p o r t u n i d a d d e

c o m p a r t i r t a n t o s

momentos junto a él.

I n c l u s o e n e s t o s

momentos en los que su fallecimiento está tan

reciente, las muestras de condolencia recibidas por

parte de tantas personas, algunas de las cuales ni

siquiera conocíamos, nos está haciendo ver el cariño

que generó en cuantos le trataron.Y eso hace que nos

sintamos orgullosos de él y comprometidos a seguir

en la vida compartiendo todo lo que con su ejemplo

nos enseñó para que así él siga vivo en cada uno de

nosotros.

Dr. Agustín Gutiérrez Cabanillas.

Dr. Rufino Hernández Rodríguez.



Desafío por la adolescencia
Unicef pone el acento en los 1.200 millones de adolescentes en su informe

Estado Mundial de la Infancia 2011,un colectivo sobre el que pide“invertir”

REDACCIÓN

U
nas 1.200 personas en el

mundo están en esa franja

entre la infancia y el

mundo adulto a la que llamamos

adolescencia.Y nueve de cada diez

adolescentes viven en el mundo en

desarrollo por lo que Unicef ha

querido en su último informe

sobre el Estado Mundial de la

Infancia 2011 poner el acento

sobre ellos asegurando que si

invertimos en este potente colecti-

vo es posible romper el arraigado

ciclo de pobreza y disparidad.

El informe, titulado

da cuenta,

con dolorosa claridad, de los

peligros que encaran los niños y

niñas de entre 10 y 19 años. Entre

ellos, tal y como señala Andrés

Rico, presidente de Unicef

Extremadura, los traumatismos

que se cobran unas 400.000 vidas

cada año, los embarazos y partos a

temprana edad -una de las princi-

pales causas de mortalidad entre

las niñas adolescentes-, las presio-

nes que impiden a setenta millones

de adolescentes asistir a la escuela,

la explotación, los conflictos

violentos y las peores formas de

abuso a manos de los adultos.

Las inversiones realizadas en el

bienestar y el desarrollo de los

niños y niñas menores de 10 años

durante las dos últimas décadas

La adolescencia,
una época de oportunidad, fueron asesinados 81.000 adoles-

centes brasileños de entre 15 y 19

años. Unas cifras que apuntalan las

palabras deAnthony Lake,director

ejecutivo de Unicef, cuando

asegura que “la adolescencia es un

período crucial en el que tenemos

la posibilidad de consolidar los

avances que hayamos logrado en la

primera infancia, pero también es

una época en la que se corre

peligro de perder todo el terreno

conquistado”. Por ello, concluye

que “debemos dedicar más aten-

ción a los adolescentes y en

especial a las niñas, invirtiendo en

su educación y en su salud y

adoptando otras medidas que les

permitan incorporarse en el

proceso de mejorar sus propias

vidas”.
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han logrado avances enormes. Tal

es así que se ha reducido en un 33%

la tasa mundial de mortalidad de

menores de cinco años.

Pero esos avances no se reflejan del

mismo modo entre la población

adolescente. Por ejemplo, si los

adolescentes no reciben educación

no pueden adquirir los conoci-

mientos y las aptitudes que necesi-

tan para eludir los peligros de

explotación, abuso y violencia a los

que están expuestos, especialmen-

te en la segunda década de sus

vidas. Y como ejemplo de esta

situación Unicef cita que en Brasil,

entre 1998 y 2008 se salvaron las

vidas de 26.000 niños menores de

un año, lo que determinó una

notable reducción de la mortalidad

infantil.Pero en ese mismo decenio,

Foto de Unicef que ilustra la portada del informe presentado por esta organización.
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Escuela Médica recuerda a los colegiados que las páginas de esta

revista están abiertas a sus colaboraciones y opiniones.

Pueden enviar sus propuestas a: escuelamedica@comeca.org

SE ALQUILA

Despacho profesional

Avenida de Alemania,

Nº 1
Edificio El

Descubrimiento.

Teléfonos: 927 22 68

50; 656 94 45 33

SE ALQUILA DESPACHOTodo exterior, de esquina.- Sot. 2º, Desp. Nº 12.- 105 metros.- Tres despachos. Sala de espera.
- Archivador. Cuarto de baño.- Aire acondicionado y calefacción.
TELÉFONO: 927 22 67 40

Vedemos:

- Ecógrafo Aloka con tres

ondas.

- Mesa de reconocimiento

ginecológica.

- Instrumental de consulta

ginecológica.

Teléfono de contacto:

686 464096RUTAS POR LONDRES
www.londresenespanol.com

Consulta esta web si tienes

pensado viajar a Londres

próximamente. El portal

Londres en Español facilitará

tu viaje (ver comentarios).

SE ALQUILA

Apartamento en Castellanos B

(Cáceres), frente a Carrefour.

- 67 metros cuadrados.

- Dos habitaciones.

- 400 euros al mes

- Teléfono de contacto:

927 18 10 79 ; 675 43 58 61

SE ALQUILA PISO enR-66
Avenida Alfonso DíazBustamante. 7 - 3º BInteresados llamar:609 13 89 54Contactar con :Mercedes






