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Nos movemos

a Organizacion Médica Colegial (OMC )aprobé hace meses la definicion de
profesional médico como médico o médica titulado/a comprometidos con
los principios éticos y deontoldgicos y con los valores de la profesion

Dr. Carlos R.Arjona Mateos médica y cuya conducta se cife a dichos principios y valores.

La profesion médica es una de las profesiones mas autorreguladas. Nos auto
imponemos una serie de normas de obligado cumplimiento basadas en un Codigo
Etico que todos aceptamos en los colegios. La coregulacion de la profesion médica,
la colegiacion universal, su control, el mantenimiento de un sistema de alerta
permanente e independiente contra las desviaciones del ejercicio profesional,
tienen su justificacion.

Durante el 201 I, el Gobierno tendra que adaptar la colegiacion en Espana a la Ley
Omnibus. EI Gobierno central y no los autonomicos, sera quien decida qué
profesiones tendran colegiacion obligatoria. Por lo que quedara en entredicho la
Ley de Colegios Profesionales de Extremadura, pendiente de dictamen de
inconstitucionalidad desde hace anos.

La Organizacion Médica Colegial organizd una jornada en defensa de la
colegiacion obligatoria. Entre los ponentes, Mariano Rajoy defendio la colegiacion
obligatoria de los médicos y la ministra Leire Pajin alabo la importancia de los
colegios como colaboradores con la administracion.

Los detractores de la colegiacion obligatoria dudan de la capacidad de
autorregulacion de la profesion y pretenden convertir los colegios en asociaciones,
pidiendo que la regulacion de la profesion la haga la propia administracion.

Nuestra Constitucion diferencia perfectamente entre colegios profesionales,
organizaciones sindicales y asociaciones profesionales. EI 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 estan
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 aho comienza también con reivindicaciones laborales. Médicos de hospitales y
centros de salud inician una huelga en defensa de una regulacién de jornada
laboral. Los médicos de Atencién Continuada piden también la regulacion de su
jornaday llevan al SES a los juzgados. Pero son los MIR de Caceres, quienes ante la
amenaza de reduccion del niUmero de dias de guardia, se organizan de una forma
modélica y consiguen el apoyo de organizaciones y tutores.

Nuestro colegio continta con su apertura al exterior. Firmamos acuerdos de
colaboracién con el Colegio de Licenciados en Educacion Fisica para potenciar la
relacion ejercicio fisico y salud. Con la camara de comercio para desarrollar el
programa comercio cardio-protegido.Y con la Facultad de Derecho para la
realizacion del curso Deontologia y Derecho Sanitario, con gran nivel de los
participantes.

Mientras, el barémetro sanitario indica que el 86% de la poblacion extremena
valora bien o muy bien a los médicos extremenos.

www.comeca.org



ANGEL JUANES PECES. Presidente de la Audiencia Nacional

“Si la objecion de conciencia se permitiera de
una forma amplia, la convivencia seria imposible”

ELENA DE PRADO

Al igual que sucedio en la
conferencia sobre objecion de
conciencia que impartié en el
marco del curso de Deontologia,
Derecho y Salud -celebrado
recientemente en el colegio- el
presidente de la Audiencia
Nacional se cuidé mucho en
esta entrevista de expresar
opiniones personales. Una
prudencia que, como no podia
ser de otro modo, va en el cargo.
En sus respuestas estd la firma
del que fuera durante nueve
afios presidente del Tribunal
Superior de Justicia 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 |
Curso de Deontologia,
Derecho y Salud la consejera
de Sanidad, Maria Jesus
Mejuto, ha dicho
textualmente: “los médicos
hemos vivido de espaldas a las
leyes” en referencia a las
dudas que se pueden plantear
en el desarrollo de la
profesion, ;esta de acuerdo?

No. Los médicos siempre han sido
muy escrupulosos en el
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Angel Juanes firmando en el Libro de Honor del Colegio de Médicos de Caceres.

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
muchisimas conferencias sobre
temas como el consentimiento
informado o la objecion de
conciencia y siempre he visto una
notable preocupacion por querer
hacerlo bien.

= Esa buena intencién, por
supuesto. Pero siempre
pueden surgir dudas de

E.P.N.

caracter practico que cursos
como éste pueden ayudar a
solventar...

En un articulo que escribi hace
tiempo sobre el consentimiento
informado decia que durante algin
tiempo, pero otrora tiempo,
medicina y derecho habian estado
de espaldas. Pero hay una zona de
conexion muy importante entre
derecho y medicina. Es mas, en los
ultimos tiempos hay una conciencia
importante por parte de la clase
médica de estar informado sobre
cudl es la evolucion de la
jurisprudencia, cuando se
inclumple la lex artis, el

5



consentimiento informado, la
objecion de conciencia...
Si algiin tiempo fue asi, ya no lo es.
La prueba esta en que en todos los
boletines médicos hay noticias
judiciales o sentencias que
interesan a la profesion médica.

= La primera palabra que
define el curso es deontologia,
la ciencia o tratado de los
deberes, segin el diccionario
de la Real Academia. Pero
vemos que es muy complicado
legislar cuando se trata de los
deberes, de valores o
creencias...

Esa es una buena pregunta porque
hay que deslindar. Una cosa es la
legislacion interna médica, la
deontologia,que es muy importante
pero no es ordenamiento juridico.
Lo que ocurre es que hay una
interconexion. Por ejemplo para
determinar una hipotética
responsabilidad médica se ha de
tener en cuenta por parte de los
jueces lo que se denomina lex artis.Y
para llegar a la conclusion de si se ha
vulnerado o no la lex artis hay que
tener en cuenta los codigos
deontoldgicos de los colegios
médicos, de ahi la importancia de
los mismos. No es facil determinar
los deberes deontoldgicos, pero la
medicina es una ciencia que tiene
muchos afhos, muchisima
experiencia y que, en definitiva -y
eso hay que recalcarlo- no solo
plasma deberes morales sino que en
muchas ocasiones son
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
profesion.

* ;Y cuando se producen
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conflictos entre los valores o
creencias personales y el
deber que imponen las leyes?

Eso es precisamente de lo que voy
a hablar en la conferencia -que
ofrecio a continuacién-, la objecién
de conciencia. Ese tema trasciende
el ambito médico y es un debate
que esta en la sociedad, complejo y
complicado. Plantea si por encima
de la ley esta el que cada persona
actue de acuerdo a su conciencia.

= Creencias versus ley

Creencias versus ley pero no solo
creencias religiosas porque
también un agnostico tiene sus
referencias y su forma de entender
la vida. Si llegamos a la conclusién
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 ser practicamente
ingobernable un pais. Ademas en
una sociedad multicultural en la
que vivimos con gente de distinta

mentalidad, de distintas religiones...

Podria ser, como dicen algunos
autores, que el ordenamiento
juridico se pulverizase.

*;Donde estan los limites a la
objecion de conciencia?
Ciertamente es un problema de
limites. Hay algunos autores que
sostienen que la ley esta por
encima de todo. Que el
reconocimiento de la objecion de
conciencia de una forma amplia
llevaria a la pulverizacion del
ordenamiento juridico y que eso
no es viable en un Estado de
Derecho donde prima la ley por
encima de otra consideracion.
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

cumplirse como regla general,
pero que hay excepciones.Y entre
esas excepciones estd en
determinados casos, que es la
tonica 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
concienciaal imperativo de la ley.
Esto tiene su reflejo en el ambito
médico Yy 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
mujeres a abortar en
determinados supuestos, aparte
del sistema de indicaciones que se
recoge en la normativa -no voy a
entrar en la valoracién de laley que
a mi 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.

;Y en qué otros casos se
reconoce el derecho a la
objecion de conciencia?
También se puede dar en el ambito
de la eutanasia, me refiero a la
eutanasia pasiva. Por ejemplo, en el
caso hipotético de que existiera
una normativa de retirar una
alimentacion, el médico siempre
tendria que tener derecho a la
objecion 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,
ética de un meédico debe
reconocerse.

» Ademas la legislacion
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

»Si. 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.

» ;Hay una norma especifica
que regule la objecion de
conciencia en Espana?

No hay,y contesto en negativo, una
normativa legal que regule la
objecion de conciencia en Espana.
En la Constitucion, en contra de lo
que dicen algunos autores, no se
reconoce expresamente la
objecion de conciencia salvo en el
supuesto de la objecion de
conciencia sobre el servicio militar.
Lo que ocurre es que el Tribunal
Constitucional considera que la
libertad de conciencia esta
recogida en el articulo 16 de la
Constitucion y se refiere a la
libertad ideoldgica y la libertad
religiosa.Y que, por tanto, lo incluye
como una manifestacion del
derecho a la libertad religiosay a la
libertad de conciencia. Sobre esto
tampoco hay unanimidad.

El Tribunal Constitucional, en la
famosa sentencia sobre Ia
despenalizacion del aborto del aho
85, dijo que uno de los motivos de
inconstitucionalidad de la ley era
que no se reconocia el derecho de
objecion de conciencia. De manera
que paraalgunos eso significa que la
objecion de conciencia es un
derecho fundamental que no
necesita de una ley para su
aplicacion.

Por el contrario, otras sentencias
posteriores decian que necesita-
ban una concrecion legal.

Por tanto, tengo que decir que no

www.comeca.org

El presidente de la Audiencia
Nacional, durante
su conferencia.

hay una normativa especifica, hay
un precepto en la Constitucion que
ampara la objecion de conciencia,
que es un derecho fundamental.
Como tal derecho fundamental
tiene sus limites y, por tanto, puede
ser reconocido aunque no haya una
normativa expresa, por via judicial.
Pero siempre sera un reconoci-
miento excepcional, porque el
reconocimiento de laley prima.

* Y usted, como jurista, ;cree
que deberia regularse de un
modo mas firme?

Creo que no. Con ocasion de
preparar la conferencia he realiza-
do un repaso por el ordenamiento
juridico de otros paises, y la tonica
general del Derecho Comparado
tanto en Espana como en Estados
Unidos y Canada, que es quizas un
pais mas permisivo, es que no hay
una ley especifica, hay un reconoci-
miento del derecho.

En estos paises la jurisprudencia ha
adoptado un criterio que me

parece muy razonable, el del
perjuicio minimo o interpretacién
de las normas por los tribunales
compatible, en la medida de lo
posible,con el derecho de que cada
persona actle con arreglo a su
propia conciencia.

Por tanto creo que el criterio
general es que la ley tiene que
aplicarse, porque si no imaginese lo
que seria. Imaginese 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 esta en
vigor. Seria imposible gobernar, y
mas en una sociedad multicultural
como es la nuestra.

Si se permitiera la objecion de
conciencia de una forma amplia
seriaimposible la convivencia.



CEDIDA (OMC)

Medicos y enfermeros se unen a
favor de la colegiacion universal

Representantes del colegio cacereno se sumaron a las mas de 1.600
personas que asistieron a la primera Cumbre Mundial Médico-Enfermera

os Consejos Generales de
Colegios de Médicos
(CGCOM) y de Enfermeria
(CGE) se han unido en la organiza-
cion de la primera Cumbre Mundial
Médico-Enfermera celebrada el
pasado |5 de abril en la Facultad de
Medicina de la Universidad
Complutense de Madrid bajo el

lema Para garantizar la seguridad de
los pacientes. Una cita que ha girado
en torno al debate sobre la necesi-
dad de la colegiacion universal para
las profesiones sanitarias y que ha
supuesto un auténtico éxito para
los organizadores. De hecho, segtin
datos publicados en el periodico
digital Médicos y Pacientes, en la

cumbre han participado mas de
1.600 representantes del ambito
médico y de la enfermeria. Entre
ellos una delegacion de Colegio de
Médicos de Caceres encabezada
por el presidente, Carlos Ramon
Arjona Mateos, que estuvo acom-
panado por los tres vicepresiden-
tes -Emilio Salinero Munoz,

-

ILUSTRE COLEGIO
OFICIAL DE MEDICOS
DE CACERES

ven a tu colegio...

...es tu casa
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El presidente Carlos Arjona acompafiado por otr

* Viene de la pagina 8

Fernando Pérez Escanilla y Jesus
Santos Velasco-, el secretario del
colegio, Evelio Robles Agliero,y por
el vocal la seccion de médicos de la
administracion, Pedro Pastor
Villegas.

La finalidad de la cumbre ha sido la
defensa de la colegiacion universal
como garante del registro y del
control deontologico que debe
seguir siendo ejercido por las propias
organizaciones profesionales inde-
pendientes y democraticas, como
medio que ha demostrado sobrada-
mente su validez a la hora de garanti-
zar la seguridad de los pacientes.

El acto inaugural corrio a cargo de
los presidentes del CGCOM vy del
CGeE, Juan José Rodriguez Sendin y
Maximo Gonzalez Jurado, respecti-
vamente. Junto a ellos, participo el
presidente del Consejo Europeo de
Profesiones Liberales (CEPLIS),
Jacques Reignault, quien asegurd
que “despojar a los profesionales
sanitarios espanoles de la colegia-
cion obligatoria es un hecho que
preocupa a nivel comunitario.Sobre
todo frente a la defensa de Ila
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seguridad del ciudadano”.

Esta cita también congregd a
ponentes de otros paises como
Australia, Estados Unidos, Reino
Unido, Brasil, Italia, Francia,Alemania
o Portugal. Todos ellos contaron
como estan reguladas las profesio-
nes sanitarias en sus respectivas
naciones. Unas intervenciones en
las que el presidente del los médi-
cos espanoles apoy6 sus palabras al
asegurar que no conoce ‘“ningun
pais desarrollado en el que las
profesiones no estén controladas
por la propia profesion”.

En esta cumbre también ha partici-
pado la ministra de Sanidad, Politica
Social e lgualdad, Leire Pajin, y el
presidente del Partido Popular,
Mariano Rajoy. La primera hizo “lo
politicamente correcto y aunque
no se la ha oido publicamente
ningun compromiso, si ha hecho
alusioén a algo importante como es
la especificidad de estas profesio-
nes”,segun recalco en la clausura el
presidente de los enfermeros,
Macimo Gonzalez.

Respecto a Rajoy,aposté claramen-
te por la colegiacion obligatoria.

LEIRE PAJIN

Ministra de Sanidad

“Cuesta entender la Espafia de hoy sin el
Sistema Nacional de Salud y es imposible de
explicar sin la labor de la Organizacién Médica
Colegial y del Consejo General de Enfermeria”

MARIANO RAJOY
Presidente del Partido Porpular
“Los colegios y la colegiacién obligatoria son
un elemento clave para impulsar el

profesionalismo, la toma de decisiones con
autonomia y con responsabilidad”

J.). RODRIGUEZ SENDIN
Consejo General de Médicos
“La colegiacién obligatoria debe ser
entendida como un bien social para
garantizar la buena prdctica profesional y la
universalizacion de su control”

MAXIMO GONZALEZ

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



Con ‘C’ de Comunitaria

SARA TRABAJOS GARCIA
R-4. Medicina de Familia y Comunitaria

ecidi abrir las ventanas de mi casa y mirar

fuera. Si algo he aprendido en estos casi

cuatro anos de residencia ha sido a tratar con
la gente. Distinta cada cinco minutos.Ensucasaoenla
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.
Decidi completar la
segunda parte de mi
especialidad, la que
empieza con ‘C’.
Conocer qué era la
Medicina
Comunitaria.
Desconocida, poco
ejercida, ejercida a
medias o sin saberlo.
Me dijeron que “no
estaba de moda”
cuando lo propuse. 3
Meses después de mﬂ
mi experiencia y
asumiendo lo vivido esta mucho mas al dia 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 estacion del ano. Casi de idioma.
En el dispensario (asi se llama alli a los consultorios) de
Ciudad de los Ninos en el Distrito de Juarez Celman,
un barrio-ciudad de la periferia de Cordoba (Argenti-
na), la doctora Monica Beras, también Médico de
Familia, me recibié y me acompané durante mis dos
meses de rotacidon, compartiendo y haciéndome
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Sara Trabajos, durante su rotacion en el dispensario de Ciudad de los Nifios.

participe de su forma de trabajar.

Junto a ella, el resto del Equipo Interdisciplinario forma-
do por una odontdloga, una enfermera, una nutricio-
nista y una trabajadora social que dia a dia 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 poblacion del barrio.
Con la bata puesta por la calle, nos moviamos por las
distintas manzanas y lotes que conforman Ciudad de
los Ninos en busca
de los pacientes
para invitarles a
venir al dispensario.
Alli 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
problemas que
surgian con el paso
del tiempo.

En el despacho donde organizabamos las distintas
tareas diarias y las actividades semanales, tomando
mate casi continuamente, habia un mapa del barrio.En
ese mapa y de un vistazo, marcado con etiquetas de
distintos colores, era facil identificar los problemas en
cada casa y zona del barrio: violencia intra y extrafa-
miliar,embarazo adolescente, analfabetismo, malnutri-
cion,desercion escolar,contaminaciéon ambiental. ..

Y durante mi estancia pude comprobar y colaborar en
la forma de abordar algunos de estos problemas:
Aprovechabamos la sala de espera para impartir

-
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Acceso a Ciudad de los Nifios.

charlas de lactancia materna para las (jovenes) madres.
Desarrollamos talleres de construccién de juguetes
para las distintas etapas del desarrollo de los ninos.A
diario repartiamos leche en polvo para los nifos y
embarazadas. Finalizamos el Proyecto de Prevencion
del Dengue y formé parte del inicio de un nuevo
proyecto para prevenir la aparicion 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 formabamos parte de las reuniones con el
resto de representantes de los distintos colectivos y
autoridades de la comunidad.

Y asi fueron pasando los dias.Integrada al cien por cien
y sintiéndome una mas
del equipo.Y es que sélo
de esta forma es como
se pueden hacer bien las
cosas. In situ. Sin tener
que imaginar cémo
seria: siendo. Y sélo de
esta forma es como uno
se enriquece y de verdad entiende lo que se puede
hacery no se hace.

A pesar de las barreras que supuso desarrollar esta
rotacion, y aun no teniendo que ser asi, consegui mi
objetivo. Otra cultura, otras demandas, otras formas
de asumir esas demandas. Diferente pero parecidoala
vez. Conoci de primera mano lo que es la Medicina
Comunitaria y le di forma a mi prisma. Mejorando mi
capacidad de ver no sélo con los ojos.

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

www.comeca.org

Bebe sin mutacion geneética

MARIA HELENA LOPEZ DE CEBALLOS REYNA
Especialista en Oncologia Médica. Master en Bioética. HSPA de Cdceres

caba de comunicarse el nacimiento del primer bebé

no portador de la mutacion del gen BRCAI en

Espana (y segundo en el mundo), hijo de una
portadora de dicho gen, tras realizar una seleccion
embrionaria. EI BRCAI confiere un riesgo mayor del
habitual de padecer cancer de mama y de ovario, de forma
que, a los 70 afios, en torno a un 60% de las portadoras
tendran cancer de mama y un 40%, cancer de ovario.
Tras aprobarse el caso en la Comision Nacional de
Reproduccion Asistida, se obtuvieron in vitro nueve
embriones, de los cuales seis evolucionaron adecuadamente.
De éstos, se detectd la mutacion genética en cuatro (por lo
que se eliminaron), estando libres otros dos que fueron
transferidos al Utero de su madre. Sélo uno de ellos pudo
terminar el embarazo y nacer.
La noticia buena es que el bebé conseguido esta libre de la
mutacion en cuestion (aunque no del riesgo de padecer
cualquier tipo de cancer). La noticia mala es que los otros
embriones no han podido nacer porque venian con un error
de fabrica: ser portadores del gen en cuestion.
Con dicha seleccion embrionaria no se cura de cancer a
nadie: solo se seleccionan aquellos embriones sanos,
eliminando los portadores. Estos ni siquiera son enfermos,
sino sanos con alto riesgo de desarrollar cancer a lo largo
de la vida. ;Es esta seleccion embrionaria un claro avance en
el tratamiento del cancer? No parece. Con ella puede
disminuir el tanto por ciento de pacientes con cancer de
mama y ovario, pero no porque se les cure, sino porque no
se les deja nacer.
En las Unidades de Consejo Genético en Cancer Familiar
llevamos a cabo la identificacion de las personas con riesgo
familiar de cancer; intentando detectar los portadores de
mutaciones genéticas predisponentes. Asimismo se realiza
un seguimiento estrecho de estas familias para una
deteccion precoz. También existe ya la posibilidad de realizar
cirugias reductoras de riesgo (extirpacion preventiva de las
mamas Y los ovarios),ademas de investigar en la prevencion
con determinados farmacos.
Se ha criticado extensamente la eugenesia llevada a cabo en
determinados momentos de la historia, especialmente en la
época nazi. Médicos sin escrupulos se dedicaban a eliminar a
seres humanos que no pasaban el control de calidad por
diversas taras. ;Podemos aceptar la eliminacion de
embriones enfermos? Es mas, jpuede la comunidad
cientifica y la sociedad aprobar que se elimine a embriones
sanos por el hecho de tener un alto riesgo de padecer
cancer a lo largo de su vida?



El colegio plasma su compromiso
con la sociedad en multiples actos

La firma de convenios con otras entidades o la participacion en diferentes
campanas a favor de la salud muestran la colaboracion social del colegio

| Colegio de Médicos de
Caceres (Comeca) muestra
su compromiso con el
ciudadano a través de su participa-
cion en diferentes actividades
organizadas a lo largo del ultimo
trimestre.Prueba de ello es la firma
de sendos convenios, uno con la

Camara de Comercio de Caceresy

Cursos para multiplicar la efectividad en
caso de paradas cardio respiratorias

El Colegio de Médicos de Caceres
y la Camara de Comercio firmaron
el 13 de abril un convenio de
colaboracién bajo el que se pondra
en marcha la iniciativa Comercio

Cardioprotegido. A través de ella,

médicos colegiados en Caceres
impartiran unos cursos destinados
al personal de los centros comer-
ciales que asi lo soliciten para que
aprendan a utilizar un desfibrilador

“Vamos a olvidarnos de que todo
se soluciona con medicamentos,
porque en algunos casos hay

alternativas”, como puede ser la
practica del ejercicio fisico. Con
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otro con el Colegio Oficial de
Licenciados en Educacién Fisica y
en Ciencias de la Actividad Fisica y
del Deporte de Extremadura
(COLEFy CAFD).

Ademas, el colegio cacereno ha
colaborado en dos campanas de

difusion sanitaria a nivel nacional,

una sobre tabaquismo y otra sobre

la prevencion del cancer de colon.
También recientemente el

Comeca ha organizado junto con
Unicef -organizacion con la que
tiene firmado un convenio de
colaboracién- un taller abierto a la
poblacion para difundir los benefi-
cios de la lactancia materna y la
salud materno-infantil.

semiautomatico en caso
de producirse una parada
cardio respiratoria.

En la foto, los doctores
Jesis Santos y Carlos
Arjona mostraban su
funcionamiento al
presidente de la Camara,
José Jarones, momentos
antes de la firma del
convenio.

estas palabras presen-
to a la prensa el
_ pasado || de abril el
) o4 presidente del
# Colegio de Médicos

. de Caceres, Carlos
Arjona, el convenio
que ese dia firmd con el Colegio
de Licenciados en Educacién
Fisicay en Ciencias de la Actividad
Fisica y del Deporte de
Extremadura. Una colaboracién

Apuesta por el ejercicio fisico como
posible alternativa a la medicacion

que se vera materializada tras el
verano en un curso formativo que
dara a conocer a médicos de
atencion primaria los resultados
del programa El ejercicio te cuida y
pondra en contacto a colegiados
de ambas entidades.

En la foto, representantes de
ambos colegios durante la compa-
recencia ante los medios de
comunicacion tras la firma del
convenio.

www.comeca.org



El colegio participa en una campana que
aprovecha el impulso de la ‘ley antitabaco’

El Colegio Oficial de Médicos de
Caceres y el ayuntamiento, en
colaboracion con Pfizer, la
Sociedad Espanola de Neumologia
y Cirugia Toracica (Separ), la
Sociedad Espanola de Médicos de
Atencion Primaria (Semergen) y la
Sociedad Espanola de Cardiologia
(SEC) han puesto en marcha la
campana jAhora Si! en esta ciudad.
Una iniciativa que también se ha

El doctor Juan Pérez de la Vacas,
digestologo y endocopista, ofrecio
una conferencia en el salon de

Unas razones de peso a favor de la
lactancia materna

La Fundacion del Colegio de
Médicos junto con Unicef ha
organizado una mesa redonda
abierta al publico para difundir los
benefecios de la lactancia materna.
Una actividad que sirvié de pream-
bulo a un curso organizado para
especialistas sanitarios sobre esta
tematica.

En la mesa redonda, celebrada el 25
de abril, participé6 Andrés Rico,

www.comeca.org

desarrollado en otras once
localidades espafiolas con |
una triple vertiente: infor-
mar, prevenir y facilitar la
cesion tabaquica.

En este marco, el pasado
mes de marzo se celebro

en la sede del Colegio de Médicos de Caceres un taller sobre tabaquismo
destinado a profesionales sanitarios con vistas no sélo a mejorar su salud,
sino también porque su actitud ante el tabaquismo es muy importnate al

servir de ejemplo a los pacientes.

actos del Colegio de
Médicos de Caceres sobre
la necesidad de realizar un
adecuado cribado en el
cancer de colon. Una
charla que se enmarcaen la
campana Alianza para la
Prevencion del Cancer de
Colon en la que participa la
Asociacion Espanola Contra el
Cancer junto con otras organiza-
ciones. Este objetivo es aun mas

presidente de Unicef
Extremadura; Luis Enriquez
Acosta, responsable del
area de salud materno-
infantil de Unicef y especia-
lista en Endocrinologia y
Nutricion, la pediatra
Carmen Hernandez y la
especialista en Obstetricia
y Ginecologia Maria de los
Angeles Gonzalez.

Conferencia sobre la efectividad de la
prevencion del cancer de colon

urgente si tenemos en cuenta que
el cancer de colon es uno de los
mas faciles de tratar si se detecta
precozmente, y a pesar de ello su
tasa de mortalidad contintia siendo
muy elevada.

Pese a todos estos datos, las
campanas de cribado poblacional
para detectar el cancer de colon en
los grupos de riesgo no se realizan
todavia de forma rutinaria en la
mayoria de comunidades.




El Simex, siempre con el medico

Fernando Pérez Escanilla
Presidente del Simex

esde que el Sindicato Médico de

Extremadura -Simex- anunciara la convoca-

toria de huelga para los dias 18 de marzo, los
viernesy lunes del mes de abril, excluida Semana Santa,
se han producido una serie de opiniones y declaracio-
nes fruto del desconocimiento o la animadversién a la
profesion médica, que han tratado de impedir todo el
proceso de negociacion y la firma de un acuerdo. Pero
veamos la croénica de los hechos:
En primer lugar,cave senalar que desde la secretaria
general del Simex,a lo largo de los tres Gltimos anos, se
ha venido denunciando el incumplimiento de acuerdos
firmados en 2006 y 2007, que no s6lo menoscaban
nuestra profesién con relacién a su posicion en otras
comunidades autonomas,sino que la dejaban en franca
desventaja en un futuro, dificil de soslayar, si ahora no
se hubiera reaccionado.
En segundo lugar,no solo se incumple lo firmado en
esos afnos, sino que también se empieza a incumplir
por algunas gerencias de area, el Pacto de 1997 sobre
exencion de guardias en los mayores de 55 anos en
Atencion Especializada, que tuve el honor de firmar en
mi representacion estatal de la CESM en el extinto
Insalud, que no solo supone un retroceso para ese
sector, sino que lo convierte en inalcanzable para la
Atencion Primaria. Todo derivado de que ese pacto
tenia que haberse refrendado por el Servicio
Extremeno de Salud (SES) al traspaso de las transfe-
rencias del Insalud,y tampoco se habia hecho.
En tercer lugar, el derecho a la libranza después de
una guardia, a pesar de tener toda la normativa a
nuestro favor, tampoco se habia regulado.Algunos de
nuestros companeros, hartos de esperar; iniciaron el
camino equivocado auspiciados por organizaciones
que prefieren apuntarse el tanto individual, a que el
proceso se normatice.Asi, se han producido senten-
cias favorables, como no podia ser de otra manera, y
respuestas esperpénticas de los gerentes de turno,
aqui y fuera de Extremadura,como la retirada definiti-
va del derecho/obligacion a realizar guardias, el
finalizar la guardia a las 22.00 horas e incorporarse al
trabajo a las ocho de la manana del dia siguiente, etc.
En cuarto lugar, la indefinicion que sufre la jornada
laboral de los Facultativos Especialistas de Area (FEA),
que solo contempla las 1.519 horas anuales, sin que
sobrepasen -jornada ordinaria mas la complementaria
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(guardias)- las 48 horas a la semana en computo
semestral, seglin el Estatuto Marco, permitia a los
gerentes llevar a cabo cambios de jornada,sin mayores
consideraciones,saltandose a la torera la negociacion.
En quinto lugar, se han estado recibiendo mensajes
de la desaparicion de la productividad variable que
abundaria todavia mas en las deducciones.

En sexto lugar,desde el anho 2001, con la creacion de
la categoria de Médico de Urgencias, los representan-
tes del SES venian demorando la jerarquizacion de los
Servicios de Urgencia Hospitalarios con la creacion
especifica de Jefaturas de Servicios y/o Jefatura de
Seccidn,y siempre daban largas.

Para terminar, ademas concurren otra serie de
circunstancias que todo el mundo conoce, que
colocan a los médicos como chivos expiatorios de una
situacion de crisis econdmica que no de enfermos,
con retenciones econdmicas importantes, y para
mayor irritacion que otras comunidades autonomas
las minimizan.

Con estos precedentes, permitir que el SES siguiera
tomando iniciativas sobre la gestién diaria, sin contar
con los representantes democraticos mayoritaria-
mente elegidos, hubiera sido imperdonable para el
Simex y nefasto para la profesion.

Nos consta, porque esta en los archivos de las heme-
rotecas, que se han dicho todo tipo de cdlificativos
sobre nosotros, pero ahi esta el esfuerzo demostrado
por los dirigentes del Simex, y tengo que reconocer
que también por algunos de los representantes de la
Administracion, que han defendido a toda costa las
mejoras en la organizacién 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 anadido de
fidelizar a nuestros residentes con el empleo que
generara. El tiempo colocara 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, ahi sigue el Simex con sus
delegados, tratando de dar forma a una serie de
circunstancias, en tiempos dificiles, pero que sirven de
termometro de las personas que valen. Muchas
gracias a quienes nos han apoyado.

www.comeca.org



ACVERDO DEL COMITE DE HUELGA, SESY SIMEX

Reproducimos en esta pagina
el acuerdo del comité de
huelga, Servicio Extremefio
de Salud y Simex, firmado el
pasado 3| de marzo, para la
des convocatoria de la huelga.

PRIMERO

El SES reconoce el derecho de los
profesionales médicos de Atencion
Primaria a descansar después de la
realizacion de una jornada de
Atencion Continuada.

El SES admite la necesidad de
aclarar y regular de manera clara e
indubitada la definicion de Ila
realizacion de la jornada comple-
mentaria en Atencion Primaria
entre todos los colectivos profe-
sionales implicados; y en este
sentido se compromete, igualmen-
te, a dar prioridad a la negociacion
de las propuestas presentadas en la
Mesa Sectorial de Sanidad, que sera
convocada en el plazo de un mes.

El SES confeccionara un estudio
pormenorizado centro a centro
donde se ponga de manifiesto toda
la casuistica existente, utilizandose
todas las variables posibles tales
como el numero de facultativos
afectados (mas de cuatro médicos
por poblacidn, mas de tres, mas de
dos, etc...,asi como posible partici-
pacion de los médicos de Atencion
Continuada) de tal forma que se
utilicen todas la herramientas e
instrumentos, tales como sustitu-
ciones segun 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
poblacion.

SEGUNDO

La duracién maxima conjunta de
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los tiempos de trabajo del personal
médico del SES correspondientes a
la jornada complementaria y a la
jornada ordinaria no podra supe-
rar 48 horas semanales de trabajo
efectivo de promedio en computo
semestral, salvo que pudiera
negociarse otro computo.

En Atencion Especializada, la
jornada ordinaria anual de un FEA
es de |.519 horas; la jornada
semanal de los profesionales se
realizara de lunes a viernes desa-
rrollandose 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 tipologia de jornada en
funcion de las necesidades asisten-
ciales de las distintas unidades, que
sera objeto de negociacion, oido el
profesional.

En Atencion Primaria, el reglamen-
to de los Equipos de Atencion
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 prestara de 8.00 a
15.00 horas.

En ningln caso, se simultanearan
las prestaciones de asistencia
sanitaria a demanda, programada o
domiciliaria, con la correspondien-
te atencion 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 dia
siguiente en los dias laborales y de
8.00 horas del dia siguiente los
festivos.

TERCERO

Ante las posibles dudas juridicas

que pudieran existir sobre la
vigencia del pacto suscrito en 1997
por el extinto Insalud y algunas
centrales sindicales donde se
regulaba la exencién de guardias
para mayores de 55 anos en
Atencion Especializada; el SES se
compromete a continuar aplicando
el contenido del mencionado
pacto, incluso ratificindolo en
Mesa Sectorial si fuera necesario,
extendiendo el derecho a Ia
exencion de guardias para los
profesionales de Atencion Primaria
en los términos que se negocien,
que en todo caso incluirda un
sistema de moddulos u otros
alternativos.

En este sentido, el SES se compro-
mete a elaborar la correspondien-
te propuesta en el plazo maximo
de dos meses.

CUARTO

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
gestion con la finalidad de que los
objetivos que se pacten estén
claramente definidos, sean medi-
bles y alcanzables.

QUINTO

El SES se compromete a realizar en
el plazo de un mes la jerarquizacion
de los Servicios de Urgencias
Hospitalarios del SES, equiparan-
dolos al resto de Servicios del
Hospital, con creacion especifica,
en su caso, de Jefaturas de Servicios
y/o Jefatura de Seccion. De otra
parte se profundizara en los
contenidos del Real Decreto
866/2001,de 20 de julio.
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Al otro lado del rastrillo

ELENA DE PRADO

anuel Garcia, Angel Martin,

Pedro Martin, Carmen

Hoyos y Miguel Angel
Munoz conforman el equipo médico
de un centro de atencion primaria de
Caceres. Para acceder a su consulta
pasan cada manana por el rastrillo,
una estancia vigilada que cuenta con
dos puertas de seguridad con
barrotes que nunca estan abiertas de
forma simultanea. Es la zona que
separa el area de reclusion del centro
penitenciario de Caceres del resto
de las instalaciones de la carcel. Pero
no terminan aqui las peculiaridades
de su trabajo sino que hay otras de
mayor calado tanto de caracter
asistencial como organizativo. Por
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El rastrillo es la estancia que separa el area de reclusion, al fondo, del resto de las instalaciones de la carcel.

ejemplo, el ser un servicio sanitario
que no esta integrado en el sistema
sanitario autonomico -tal y como
dicta una ley del 2003- ya que
dependen directamente de la
Secretaria General de Instituciones
Penitenciarias del Ministerio del
Interior.

Topicos al margen, los médicos del
Centro Penitenciario de Caceres
definen su trabajo como una aten-
cion sanitaria similar a la que se
puede practicar en cualquier centro
de salud pero con una especializacion
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
impulsé el desarrollo de la
sanidad penitenciaria tal y
como hoy esta planteada,
formando equipos de
caracter permanente. Una
enfermedad que afecto a
entre un 25 y un 30 por
ciento de la poblacion
reclusa, recuerda el jefe
del equipo médico,
Manuel Garcia. “Antes
también habia mucha
patologia, toxicomanias
que estaban sin atender,
tuberculosis, hepatitis...
pero lo que revoluciond
este mundo desde el
punto de vista sanitario
fue la llegada del sida.
Cuando empezaron a
EPN. morir de forma masiva”,
dice Carmen Hoyos.

Ademas del sida, que hoy padece en
torno al 7% de la poblacion reclusa,
hay otras enfermedades que preocu-
pan mucho a estos facultativos,como
la Hepatitis C. “La mayoria de los
pacientes estan infectados por el
virus desde hace tiempo, un virus que
deteriora la funcion hepatica y que
tras una media de I5 o 20 anos
puede terminar en cirrosis o hepato-
carcinoma. Ahora nos estamos
encontrando con muchos pacientes
en esa Ultima fase”, comenta otro de
los facultativos.

Muchas de las patologias que desa-
rrollan los internos estan asociadas al
consumo de drogas. No en vano, el
40% son toxicomanos, segun las
cifras que manejan estos profesiona-
les. El dato positivo es que de ellos el

=
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Entramos en la cdarcel de Cdaceres 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 integracion en los sistemas autonémicos

80% esta en tratamiento de deshabi-
tuacion. De ahi la colaboracién que
se da con los equipos de los Cedex.
Por otro lado, los problemas de salud
mental también tienen una alta
prevalencia y la patologia psiquiatrica
suele estar asociada a alguna toxico-
mania.

Estas pinceladas sobre las afecciones
mas comunes entre la poblacion
reclusa dan una idea del grado de
especializacion que deben alcanzar
los profesionales sanitarios. Se
apoyan en los especialistas, el inter-
nista visita la carcel dos veces al mes -
“la seccion de infecciosa es como si
fuera una continuidad de aqui, hay
una colaboracion muy estrecha”
aseguran-. También cuentan con el
apoyo mensual de un psiquiatra, un
odontodlogo -se dan deficiencias muy
graves en salud bucodental- o un
optico.“Pero el grueso de las patolo-
gias lo tenemos que atender noso-
tros a diario”, indican, lo que supone
un esfuerzo afiadido en formacion.
De hecho, Carmen Hoyos recuerda
que cuando comenzo a trabajar en la
sanidad penitenciaria, con grandes
dosis de motivacion porque queria
desarrollar su profesion 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 ambito
penitenciario”,asegura.

Esa complejidad técnica supone un
esfuerzo formativo extra recalca
Angel Martin, “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 Caceres practicamente se cumple
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la ratio de cien pacientes por médico
recomendada por la Sociedad
Espanola de Sanidad Penitenciaria ya
que hay un total de 570 presos.
Ademas 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 manana hasta las nueve y
media de la noche- ademas 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 carcel es
siempre una experiencia que se
recuerda. Antes de trabajar alli
“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 via de acceso es a través de una

-

. e | | . E e
Atraves de la teleasistencia estan en contacto con algunos especialistas. PN.

oposicion de Interior; para la que se
necesita la especialidad de Medicina
de Familia. Hace afios la tasa de
aspirantes superaba de largo el
numero de plazas pero en las Ultimas
convocatorias se estan quedando
plazas vacantes. El por qué quizas
habria que buscarlo en las condicio-
nes laborales que segin estos
facultativos son peores que las de
otros médicos. “Por nosotros nunca
ha negociado nadie”, comentan.Y es
que en Extremadura soélo hay
catorce médicos que desempenan su
trabajo en instituciones penitencia-
rias, los cinco de Caceres y nueve
mas en Badajoz. “Somos un cor-
pusculo y cada dia nos separamos
mas de nuestros companeros de la
funcion publica. 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 ahi que se entienda la lucha de
este colectivo por integrarse en los
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sistemas sanitarios autonomicos.

Al margen de laley

Una necesidad que, ademas, se
recoge en la Ley de Cohesion y
Calidad del Sistema Nacional de
Salud aprobada en mayo del 2003 y
que de momento sélo cumple
Cataluna y PaisVasco.“Una duplicidad
de servicio no es coste efectivo”, dice
Manuel Garcia.

A efectos practicos esta situacion
implica, por ejemplo, que cuando una
persona ingresa en la carcel 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 ninglin problema en
la dispensacion de medicamentos,
€so por supuesto, pero en realidad se
esta haciendo una diferenciacion de
las personas privadas de libertad con
respecto a su atencion sanitaria”.

En el camino de la transferencia tan
solo se ha dado un paso a modo de
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Carmen Hoyos muestra el regalo que le ha hecho uno de sus pacientes.

E.P.N.

convenio entre la Consejeria de
Sanidad y Dependencia y Ia
Secretaria General de Instituciones
Penitenciarias. Un acuerdo que
regula, por ejemplo, la colaboracion
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
region es pionera en un proyecto de
teleasistencia, que en Caceres esta
dando muy buenos resultados en el
area de dermatologia.

Curiosamente, en no pocas ocasio-

nes la entrada en la carcel supone
también la puerta de acceso al
sistema sanitario, ya que algunos
reclusos tienen patologias graves que
desconocen.

Puerta de acceso al sistema
Cuando ingresan estan obligados a
pasar un chequeo en las primeras 24
horas. Y, paraddjicamente, para
algunos presos su estancia en prision
puede resultar de lo mas saludable.
“La mayoria de los pacientes de VIH
estan coinfectados por el virus de la
Hepatitis C, y es mas probable que
puedan morir de esto que de VIH. El
tratamiento de la Hepatitis C es
costoso, de seis a doce meses de
duracién y con unos efectos secun-
darios dificiles de controlar en su vida
extrapenitenciaria, con inyecciones
semanales, analiticas... El hecho de
estar en prision favorece las condi-
ciones para ese tratamiento”, indican.
Un amplio porcentaje de los reclusos,
casi el 80% de los que hay en Caceres,
ya han cumplido condenas anterio-
res. Fuera de la carcel visitan poco al
meédico y su vuelta a prision también
supone en muchos casos una
revision 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 colchén”. El
médico en la carcel es una figura
querida,“‘somos muy accesibles y a la
vez muy respetados, porque aqui
nada funciona sin disciplina”.
Queridos y respetados no solo 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 prision -partes de
lesiones, autorizacion de un aisla-
miento..- también sean conocidos
por algunos como los dificultativos en
lugar de facultativos.
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Fumeca repartira en premios
8.700 € en la fiesta patronal

La jornada festiva dedicada a la Virgen del
Perpetuo Socorro sera el proximo 24 de junio

REDACCION

| Colegio de Médicos de

Caceres festejara el proximo

24 de junio su fiesta patronal,
una jornada en la que repartira a
través de su fundacion (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 organizacion solida-
ria,tal y como se hizo el ano pasado
con Unicef.
La jornada festiva seguira el esque-
ma de las ediciones anteriores con
un acto institucional en el Colegio
de Médicos en el que también se
entregaran las medallas a los
jubilados en el ultimo ano, a los
médicos que cumplan 25 aios en el
ejercicio de la profesion y a los
nuevos colegiados. Seguidamente
todos los asistentes se reuniran en
una cena en el Hotel Extremadura.
También hay programada la cele-
bracion de una misa, en horario de
manana, en honor a los colegiados
fallecidos a lo largo del dltimo ano.

Becas

A las becas convocadas por la
Fundacion del Colegio de Médicos
de Caceres pueden optar los hijos
y huérfanos de médicos inscritos
en esta entidad. En total se convo-
can cuatro categorias: 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
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expediente universitario en
Medicina (1.200 euros).

Respecto a los premios a la forma-
cion y excelencia investigadora,
durante el acto institucional del 24
de junio se entregara una placa
conmemorativa al curso mejor
valorado por los asistentes de
entre los celebrados en el ano 2010
y acreditados por la Fundacion del
llustre Colegio Oficial de Médicos
de Caceres (Fumeca).

Ademas, se entregaran los premios
a la mejor comunicacién en forma-
to poster en congreso nacional de
medicina hospitalaria (600 euros);a
la mejor comunicacién en formato
poster en congreso nacional de
atencion primaria (600 euros); al
mejor articulo de investigacion
(600 euros) y al mejor curriculum
MIR (1.000 euros).Para todos ellos
el plazo de presentacion de los
trabajos finaliza el proximo 20 de
mayo a las 15.00 horas. Los intere-
sados pueden consultar las bases
en la pagina web del colegio,
ademas de en la documentacion
adjunta a este nimero de la revista.
Respecto al concurso de fotografia,
que este ano alcanza su octava
edicion, la Fundacién Colegio de
Médicos de Caceres convoca dos
categorias: en color y en blanco y
negro, dotadas con un premio de
400 euros cada una.

También se entregaran los trofeos
a los campeones y subcampeones
en la octava edicion mus asi como
los trofeos del campeonato de golf.

El Patronato
ayudo a unas
3.500 personas
durante el 2010

REDACCION

Las ayudas de la Fundacion Patronato
de Huérfanos y Proteccion Social de
Médicos Principe de Asturias benefi-
ciaron a lo largo del 2010 a un total de
3471 personas, segin consta en la
memoria de esta entidad.

De este modo las ayudas de Ila
fundacion han servido de apoyo a un
total de 178 médicos o médicas; |11
viudos o viudas; 2.926 huérfanos de
médicos e hijos de médicos invalidos
o jubilados sin recursos, 206 personas
beneficiarios de la prestacion para la
conciliacion 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
economicos; | 16 médicos invalidos sin
recursos economicos y 20 médicos en
residencia siglo XXI. Para los viudos o
viudas sin recursos se han destinado
un total de [10 ayudas y una a
ingresados en centros especiales.
Respecto a los huérfanos de médicos
e hijos de médicos invalidos o jubila-
dos sin recursos se han registrado 2
ingresados en centros especiales; 597
discapacitados fisicos o psiquicos;
[.734 menores de 2| afos; 112
estudiantes de 2| anos; 51 mayores de
60 anos sin recursos y 430 becarios.
Esta fundacion es una organizacion
privada sin animo de lucro que nace
bajo el patrocinio del Consejo
General y de los 52 colegios de
médicos de Espana, tutelada por el
protectorado que actualmente
desempena el Ministerio de Sanidad y
Politica Social.
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(Es meédico un médico de Atencion
Continuada!

ALBERTO CORCHETE SERVIA

Presidente en funciones de la Asociacion de Médicos
y Enfermeros de Atencién Continuada de Extremadura

esde nuestra incorporacion como médicos

de Atencion Continuada (AC) como

estatutarios fijos del Servicio Extremeno de
Salud (SES) a finales del 2009 y hasta la presente fecha,
el panorama de esta categoria no ha cambiado
significativamente y el horizonte no se antoja para
nada halagliefio. Quienes nos crearon optaron desde
el principio por un silencio complice ante las
demandas de un colectivo que, cosa curiosa, empezd
su andadura pidiendo algo irrazonable y disparatado:
ique se garantizara al menos su jornada obligatoria
mensual de |38 horas!.
{La estrategia? No tomar ninguna decision para no
herir susceptibilidades. Como si el conflicto y los
derechos de una parte de estos trabajadores no
existieran. ; Es la nuestra una categoria fantasma?
Todo parece apuntar que si. Prueba de nuestra
condicion espectral es la
oferta de cursos de ¢

;La estrategia? No tomar ninguna

Porque nos encontrariamos 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 obligacion- parecen ya mas un derecho
adquirido,quedando para las sobrantes,si quedan.

Y sino llega a las horas en su centro, se les quitan horas a
otros de AC de cualquier otro centro limitrofe. 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 jy a la inversa?.
¢Son profesionales de la misma Zona Basica de Salud
(ZBS)? ;Hay algun impedimento fisico o legal por el
que un médico de Primaria no pueda hacer un Turno
de Atencion Continuada (TAC) de un sabado o un
domingo?.

Por descontado que un médico de AC tiene derecho,
pero si se pide un dia de libre disposicion, no lo cobra.
Y los dias adicionales?.
Ademas, las consultas de

formacién del SES para el decision (.) Comosiel conﬂicto leS Atencion Primaria que
2011: no hay mencién derechos de una parte de estos trg- hacen no se consideran

alguna a nuestra categoria.
Tampoco el SES se dign6 a

porcentaje de las

sustituciones del verano pasado corrieron a cargo de
Atencion Continuada.

Y las comparaciones son odiosas. El trabajo de estos
médicos es el mismo en toda Extremadura. ;Se
atreveria una gerencia a modificar la jornada laboral de
los médicos de Primaria a su cargo!?. Pues nos consta
que en Continuada si se ha permitido.

Una premisa insoslayable de nuestra profesion es
ponerse en el lugar del otro pero, jinteresa ponerse en
el lugar de un médico de AC que preste sus servicios
en un Punto de Atencion Continuada (PAC) cualquiera
de nuestra region?.
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bajadores no existieran. ;Es la nues-
especificar a los medios qué tra una categoria fantasma?”

tiempo de trabajo: se
abonan con el médulo de
una acumulacién de AP. El
médico de AC debe
desplazarse de novo desde su residencia hasta la
consulta, usa su coche para los avisos, etcétera ; Van
incluidos estos conceptos en tal modulo?.

Estos médicos fantasma todavia estan buscando en sus
nominas el Complemento de Comunidad Auténoma.
Desarrollan un trabajo en su mayor parte durante
festivos y noches, pero no cobran lo que si cobran
celadores,auxiliares, especializada, personal del | 12...
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

-
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categoriay estabilizar unos puestos de trabajo,ademas
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 funcion parece ser otra bien distinta.
Se trata de tener médicos baratos y disponibles full
time para cubrir dias de libre disposicion, vacaciones,
congresos e incidencias varias de la categoria reina.
Condenados social, salarial y laboralmente, muchos
evitan y evitaran estas plazas . La asistencia en los PACs
mas dispersos o con mas carga asistencial se cubrira
con personal de muy diversa indole y formacion (los
gerentes los reciben como en la pelicula de Berlanga).Ya
no se necesita el titulo de médico de familia para ejercer
en ellos (; devaluacion de una categoria o mas bien de
una especialidad?).Y en algunos sonrojantes casos, es
suficiente con parecer licenciado en Medicina. Todo sea
por garantizar la cobertura sanitaria, sin entrar, claro
estd,en qué calidad y en qué condiciones se desarrolla.
La férmula que nos aplican nuestros superiores (lo mas
triste, médicos muchos de ellos)es: a mas

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

responsabilidad y condiciones mas penosas, menor
sueldo y peor consideracion. El camino de la excelencia.
Saquen pues sus propias conclusiones sobre estos
médicos -muchos formados en nuestra tierra-
responsables de la atencion 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 estan soportando un doble
rasero entre profesionales,y no solo salarial,y que ven
como se fomenta el mercenarismo docil e
irresponsable frente a una asistencia de calidad, ya que
los que tienen que asegurarla no parecen muy
interesados en resolver la cuestion (jse creara un
observatorio o wuna fundacién para hacer un
seguimiento del mismo ?).

Confiemos en que la opinion publica también mire a
otro lado cuando el problema de la AC-AP en
Extremadura pase la correspondiente factura que por
ahora solo abonan sus profesionales. Después, quién
sabe a quien le tocara: cargos de confianza, usuarios...
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COMPARATIVA
RETRIBUCIONES 2010

COMPLEMENTO ESPECIFICO

* Farmacéutico de area

» Médico de la Unidad del Dolor

» Médico de Familia 885,44 €
« CCU

« UME

« SUAP

» Técnico ensalud publica

* Grupo técnico de la funcion
administrativa 590,77 €
* Bibliotecario en Atencién
Especializada

» Médico deAtencion Continuada 567,32 €

C.DE COMUNIDAD AUTONOMA. 178,94 €

Los médicos de AC NO lo cobran

C.DE PRODUCTIVIDAD (Fijo)

e Médicode CCU

e Médico UME 230,59 €
* Médico SUAP

e Enfermerode CCU

e Enfermero UME 183,71 €
* Enfermero SUAP

* Encargado de lavanderia 181,90 €
* Encargado de turno, almacenero, 170,76 €
vigilante y lavanderia

» Médico deAtencion Continuada 168,05 €

Nota:La diferencia entre lo que cobra un DUE de AP 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 €

PRODUCTIVIDAD FIJA B

* Médicode CCU

+ Médico UME 993,4] €
» Médico SUAP

» Técnico de salud publica 993,41 €
» Médico deAtencion Continuada 529,50 €

Datos extraidos de la resolucién del director gerente del SES por la que se
dictan instrucciones para la elaboracién de las néminas del personal
estatutario, funcionario, eventual y laboral asi como para el personal directivo

enel ano2010.

porque, de seguir asi las cosas, jse nos podra garantizar
que recibamos la misma atencién un dia de diario que
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Maltravieso: un enclave prehistorico
en la ciudad de Caceres

Antoni Canals i Salomé
Dr. en Prehistoria

aceres 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 arqueoldgico urbano excepcional: las
cuevas de Maltravieso, situadas en el parque del mismo
nombre, El Conejar, enVistahermosa,y SantaAna en el
CEFOT n°l (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 arqueolégico de Caceres por los
descubrimientos que en ella se realizan. Los obreros

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

Ceramicas y restos paleontologicos fueron recogidos
y transportados al Museo de Caceres. De esos

materiales no queda practicamente nada. En el ano
2002 el equipo Primeros Pobladores de Extremadura
realiza, en lo que fue la Sala del descubrimiento (hoy al
aire libre y entrada actual a la cavidad), unas
excavaciones arqueologicas que permitieron
recuperar los restos de varios individuos. Su estudio
paleopatoldgico muestra malformaciones, deficiencias
en la nutricién y enfermedades propias de aquella
época, el Neolitico.

En 1957, en una de las visitas que Carlos Callejo,
conservador en el Museo de Caceres, hacia
regularmente a la cueva para encontrar "algo"
suficientemente importante como para poder
justificar el cierre de la cantera y la conservacion de la
cavidad, descubre las pinturas rupestres. Como en
otras ocasiones iba acompanado de un grupo de
chavales del barrio y, como él cuenta, los ninos le

-

La fundacion del Colegio de Médicos ‘tiende la mano’ al pasado
cacereno con su nuevo logotipo basado en los haIIazgos de Maltraweso

La Fundacidn del llustre Colegio
Oficial de Médicos de Caceres es el
cauce por el que la institucion
colegial tiende la mano a la socie-
dad, y asi se plasma en su nuevo
logotipo.

Una mano especial, que se estrecha
con el pasado histérico de Caceres
al rememorar los importantes
hallazgos de las cuevas de
Maltravieso. De ahi la ausencia de
uno de los dedos en el logo.

Pero para explicar la relevancia
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cientifica e histérica de este
enclave nadie mejor que uno
de los especialistas mas .
destacados en Prehistoria.
Antoni Canals, al que desde
estas paginas agradecemos
su colaboracion.

Canals es doctor en
Prehistoria, forma parte del
equipo de investigacion de
Atapuerca con cuyo direc-
tor, Eudald Carbonell, dirige

el equipo de investigacion Los Primeros Pobladores de Extremadura.
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ensenaron aquellas manchas rojas.Habian descubierto
uno de los tesoros simbolicos de Maltravieso: las
manos pintadas en negativo.

Gracias a ese descubrimiento, y no sin dificultades, la
cantera se pard y la cueva se conservo para la
posteridad. Callejo inicia los trabajos de catalogacion
del conjunto de arte y da a conocer, en 1958, el
descubrimiento con la publicacion de la primera
monografia. Por Maltravieso pasaran, 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 cientifica, la cueva no consigue
interesar a politicos y responsables administrativos.
Las medidas de proteccion son escasas y la cueva se
convierte en un
vertedero y en un
espacio de juego
para los ninos del
barrio. Las visitas de
todo tipo son
frecuentes. ElI
sistema de
iluminacion utilizado
-la quema de suelas de zapato- contribuira
enormemente al proceso de degradacion de las
pinturas rupestres. Entre 1996 y 1999, un equipo de la
UNED realiza una revision de los trabajos de Callejo y
un nuevo estudio que amplia el numero de
representaciones simbdlicas. Se publica una nueva
monografia y se cierra definitivamente la cavidad.En el
ano 2002 empiezan los trabajos de limpieza y
excavacion arqueologica por parte del Equipo
Primeros Pobladores de Extremadura (EPPEX). Los
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Trabajos en el interior de la cueva de Maltravieso a cargo del equipo de investigacidn que dirige Canals.

“Maltravieso no es sélo un yacimiento de
arte rupestre, sino que es una necropolis
neolitica. El primer yacimiento arqueolégico
del Paleolitico Superior de Extremadura®”

CEDIDA-EPPEX

primeros resultados obtenidos por el estudio
paleontologico de materiales procedentes de la
limpieza permiten ampliar el espectro cronoldgico,
arqueolodgico y cultural hasta hoy conocido.
Maltravieso ya no es sélo un yacimiento de arte
rupestre sino que es una necropolis neolitica, el
primer yacimiento arqueoldgico del Paleolitico
Superior de Extremadura y un yacimiento del
paleolitico medio, rico en restos paleontologicos. Pero
vayamos por partes.

De la necrépolis neolitica poca cosa se puede decir ya
que su emplazamiento, la Sala del descubrimiento , fue
destruido por el avance de la cantera y la mayoria de
los restos arqueologicos perdidos. Tanto los
encontrados en 1951 como los exhumados por
EPPEX en el ano
2002 nos ilustran
la existencia de
una necropolis
pero no la
contextualizan.
Las excavaciones
arqueolodgicas
realizadas en la
Sala de las Chimeneas han ampliado el espectro cultural
del Paleolitico Superior, precisando y mejorando los
aspectos tecnolégicos, econdmicos y sociales que las
pinturas (objetos simbdlicos), por si solas,no permiten
estudiar.El descubrimiento de dos conchas perforadas
asi como de un hueso gravado y herramientas en silex,
permiten afirmar que la Sala de las Chimeneas es el
primer yacimiento arqueolédgico del Paleolitico
Superior en Extremadura. La datacion de carbones de
pino por el método del 14C arroja una edad de

-
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17.930+100 BP. Buena parte de las representaciones
simbolicas inscritas a lo largo de las paredes de la
cavidad tienen también, por contexto cultural
europeo, esa cronologia. Por su presencia sabiamos
que podriamos encontrar objetos pertenecientes a
esos primeros artistas de la humanidady asi fue.

La Sala de las Chimeneas es un yacimiento complejo
que dara, a medida que avancen los trabajos
arqueologicos, parados en la actualidad por la
Direccion General de Patrimonio para realizar un
estudio de conservacion y proteccion de las pinturas,
mucha informacion relacionada con diferentes usos de
la cueva a lo largo del tiempo. Las comunidades
humanas del Paleolitico
Superior dejaron la impronta
de sus manos asi como otras
representaciones, pero
también entraron en la Sala de
las Chimeneas para recoger
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 empezo la

MALTRAVIESO

limpieza general de la cavidad, Esquema de la cueva de Maltravieso realizado por EPPEX. CEDIDA

un yacimiento arqueoldégico del Pleistoceno Medio.
Esa gran temporalidad que hoy conocemos en
Maltravieso (los estudios realizados en 2008, antes
del cierre de la cueva, apuntan una antigliedad
mayor por la presencia de herramientas del modo
técnico 2 o Achelense), nos dan la dimensién e
importancia no ya de la cueva de Maltravieso, sino
del Calerizo y especialmente de la Ribera del
Marco, ese cordén umbilical en el que el agua hace
surgir la vida, proporcionando una abundancia de
recursos bidticos permanente. Esta caracteristica
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
n°l).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-

SONDEOS EXTERIORES
Sala del Descubrimiento

recuperamos una importante
cantidad de restos
paleontologicos fosiles. Su estudio abrio una brecha en
la antigliedad de algunos depositos de la cavidad ya que
los resultados apuntaban hacia el Pleistoceno Medio,
hace mas de 127.000 afos. Posteriormente la
excavacion en la Sala de los Huesos confirmé esa
antigliedad con la datacién, por U/Th, de la plancha
estalagmitica que cierra el deposito. En el afio 2003 se
descubria la primera pieza de industria litica atribuida
al modo técnico 3 o Musteriense, propia de los
neandertales. La Sala de los Huesos se convertia asi en

truccion de sistemas
simbolicos en los que
se combinan mensajes y estética. En Maltravieso,
junto a pinturas zoomorfas, trianguliformes vy
puntos, ademas de gravados, se representa, de
forma reiterativa,la mano.El catdlogo actual incluye
71 manos pintadas en negativo. Todas ellas tienen
un codigo desconocido, pero la ausencia de algln
dedo y la posicion son sin duda actos voluntarios
que se inscriben en la necesidad de transmitir, a
otros miembros de la comunidad, un mensaje.
Maltravieso nos fascinara para siempre.

e
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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

www.comeca.org
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Los residentes cacerefios tuvieron el pasado 14 de abril una cita ineludible, la fiesta de despedida de los
compaiieros que finalizan su etapa de formacién. Con ellos estuvo la vocal de Formacién del llustre Colegio
Oficial de Médicos de Caceres (Comeca), Maria del Carmen Marquez Dominguez, el vicesecretario, Francisco
Calvo Ruiz Llano, y la Oficial Mayor, Luisa Calvache. Desde estas paginas, el Comeca les desea lo mejor en su
nueva trayectoria profesional.

EL PRIMER CURSO DEL ANO
Juan Ramén Gémez-Martino, en la
foto, dirigié el curso de
hipertensién arterial que abrié el |
23 de febrero el intenso programa
formativo. Organizado por Fumeca |
y los Servicios de Nefrologia del

San Pedro de Alcantara yVirgen del
¥ Puerto, tuvo una edicién en marzo
en Plasencia (foto de la derecha).

Ve

la cuota de colegiacion es deducible

' No olvide llamar a su colegio para solicitar el certificado del abono
de la cuota colegial ya que es deducible en la declaracion de la
e renta, segun fija el Reglamento del IRPF.
— Les recordamos que la Asesoria Fiscal y Contable cuenta con unas
v e tarifas especiales para los colegiados que deseen realizar aqui su

OFICIAL DE MEDICODS

ot cacenes declaracion: 691301193; nataliamanzano81@hotmail.com

www.comeca.org 29



AVANCES TERAPEUTICOS EN OPIOIDES
La doctora Inmaculada Muro Castillo impartié el
pasado 14 de marzo este curso organizado por la
Fundacién del Colegio de Médicos de Caceres y la
Unidad del Dolor del Complejo Hospitalario de
Caceres.

TALLER DE ECOGRAFIA MUSCULO-ESQUELETICA
La firma Steve patrociné este taller teérico-practico
impartido por los doctores Nabor Diaz Rodriguez y
José Maria Fernandez Toro el pasado 26 de febrero en
el Colegio de Médicos de Caceres. En la foto,
organizadores y asistentes al taller.

ACTUALIZACION EN NEUMOLOGIA
El Colegio de Médicos acogié a finales de marzo la
cuarta edicién del curso de actualizacién en
Neumologia organizado por Fumeca y el Servicio
de Neumologia de Cadceres. A la inauguracién
asistié Ceciliano Franco, director gerente del SES.

CURSO JARA PARA MEDICOS DE AP

La Fundacién del Colegio de Médicos de Caceres ha
organizado este curso, celebrado en el aula del SES,
para ayudar a los colegiados en el manejo de esta
herramienta tecnolégica de la Administracién. El
curso ha despertado gran interés.

CURSO SOBRE LACTANCIA MATERNA
Tras la mesa redonda sobre esta temadtica abierta
al publico y celebrada el 25 de abril, se inicié6 un
curso destinado a los profesionales sanitarios
durante los dias 26, 27 y 28 de abril. Esta actividad
formativa ha sido organizada junto con Unicef.

DEONTOLOGIA, DERECHO Y SALUD
Organizado por el Colegio y por la Facultad de
Derecho -bajo la direccién de José Maria Montero y
Manuel de Peralta- el curso fue inaugurado por la
consejera de Sanidad, Maria Jests Mejuto, el decano
de Derecho Jaime Rossell, el presiente CarlosArjona,
y Luis Prieto,vocal de Formacién,el I | de abril.

30 www.comeca.org



EN ELTOP 10 DE COLEGIOS
El Colegio de Médicos de Cdceres
ha sido seleccionado por el grupo
de comunicacién Sanitaria 2000,
que edita el periédico Redaccién
| Médica, entre los diez colegios de
médicos mas destacados del pais.
De ahi que el presidente de esta
entidad, Carlos Arjona,
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
Redaccién Médica a través de
una encuesta on-line de la que

g' resulté ganador el Colegio de
r = Médicos de Barcelona.

INMEMORIAM

Semblanza de mi padre

TUS HIJAS: ANA, RAQUEL, M* ANGELESY M* JOSE

| dia 14 de diciembre de 2010 fallecid mi padre,

Evaristo Castanera Ventura, médico desde el

ano 1965. Estudié la carrera en Salamanca.
Comenz6 su vida profesional en Aldeanueva de laVera,
en la provincia de Caceres, donde yo naci.
Posteriormente se traslado a Serrejon, donde estuvo
ejerciendo cinco anos,y luego aAcebo.
En estos afios mi padre fue el tipico médico del pueblo
ya que solo habia uno, trabajando sin horario las
veinticuatro horas del dia. Siendo yo una nifa
recuerdo a los pacientes llamandolo e interrumpiendo
la comida, la cena o el suefo. También recuerdo a mi
madre haciendo de enfermera, dando los nimeros y
asistiendo a mi padre en las consultas. Fueron unos
afos muy gratificantes para él ya que eran unos
tiempos de un trato mas cercano al paciente, casi
familiar,al ser pueblos pequenos.
En el ano 1975 nos trasladamos a Zalamea de la
Serena, en la provincia de Badajoz, luego a Fuentes de
Andalucia, en Sevilla y terminé su vida profesional en
Ecija,donde se jubilé en el afio 1996.
Mi padre vivido su vida, tanto profesional como
personal, placidamente. Profesionalmente fue viviendo

www.comeca.org

las distintas etapas que
le tocaron. Primero,
como ya he dicho,como
médico de pueblo y
posteriormente en
centros de salud,
adaptandose a ellos,
siendo siempre muy
querido y respetado :
por sus pacientes, ya Dr. Evaristo Castariera Ventura.
que siempre tratd 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 vivia como ahora, después
de sumuerte.

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 locuray mimé como corresponde a los
abuelos.

Papa, no sabemos qué hacer con el agujero que has
dejado en nuestros corazones.
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Don Agustin, el dentista

AURELIO GUTIERREZ BRONCANO

orria el verano de 1933 cuando en Berzocana,

en el seno de la familia del médico del pueblo

nacié mi padre. A los pocos anos de edad
quedo 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,volvio a su tierra para ejercer la
medicina. Al poco tiempo decidié6 hacer la
especialidad de Estomatologia en Madrid. Esa fue la
actividad por la que fue conocido por mucha gente;
para todos era Don Agustin, el dentista. Comenzé el
ejercicio de su profesion en Villanueva de la Serena,
también trabajo en Navalvillar de Pela, Campo Lugary,
finalmente, desde 1980, en la ciudad de Truijillo.
Trabajador incansable, amante de su profesion, no
tenia horarios para aquellos que llegaban a su casa con
un dolor de muelas, para eso siempre estaba de
guardia.
En lo personal era una persona entranable, que supo
disfrutar de su vida haciendo participes de su
entusiasmo a todos los que le rodeaban.Tenia un gran
sentido del humor y unos valores que han hecho que

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
oportunidad de
compartir tantos
momentos junto a él.
Incluso en estos
momentos en los que su fallecimiento esta tan
reciente, las muestras de condolencia recibidas por
parte de tantas personas, algunas de las cuales ni
siquiera conociamos, nos esta haciendo ver el carino
que genero 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 ensend para que asi €l siga vivo en cada uno de
nosotros.

{ o = |‘ : : i
Dr. Agustin Gutiérrez Cabanillas.

Semblanza de Rufino Hernandez

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

posterior especializacion.

como siempre, a ayudar a quien mas necesita.Asi sera siempre recordado el
gran médico que fallecié el pasado dia 2 de febrero en Coria, Caceres.
Rufino Hernandez nacié en Descargamaria el 22 e mayo de 1926. Desde joven
mostro una gran pasion por la medicina, pero las dificultades de la posguerra
atrasaron considerablemente su entrada en la universidad, imposibilitando una

Comenzé sus estudios en el aho 1947 en la Universidad de Medicina de Salamanca,
concluyéndolos seis afos mas tarde. Inicialmente ejercioé la Medicina en su pueblo,
Descargamaria.A lo largo de su carrera paso por varios pueblos cacerefnos:Villa del
Rey,Viandar de laVera y Talaveruela de laVera. El Ultimo donde trabajé como médico
y donde posteriormente se jubil fue Aldeanueva de laVera. Pocos afnos después se

Dr. Rufino Hernandez Rodriguez.  astablecié en Coria, donde vivio hasta la fecha de su muerte.

La Medicina no fue su Unica pasion, desde joven despertd un gran interés y habilidad por la pintura y por las
manualidades.

Rufino Hernandez destaco a lo largo de su vida profesional por su simpatia, disponibilidad y humildad. No sélo
sera 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 recordaran siempre como buen merecedor de la frase de Frangois-
Marie Voltaire: “El arte de la medicina consiste en mantener al paciente en buen estado de animo mientras la
Naturalezale va curando”.
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Desafio por la adolescencia

Unicef pone el acento en los 1.200 millones de adolescentes en su informe
Estado Mundial de la Infancia 201 I, un colectivo sobre el que pide “invertir”

REDACCION

nas 1.200 personas en el

mundo estan 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 dltimo 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 pobrezay disparidad.
El informe, titulado La adolescencia,
una época de oportunidad, da cuenta,
con dolorosa claridad, de los
peligros que encaran los ninos y
ninas de entre 10 y 19 anos. Entre
ellos, tal y como senala Andrés
Rico, presidente de Unicef
Extremadura, los traumatismos
que se cobran unas 400.000 vidas
cada afo, los embarazos y partos a
temprana edad -una de las princi-
pales causas de mortalidad entre
las ninas adolescentes-, las presio-
nes que impiden a setenta millones
de adolescentes asistir a la escuela,
la explotacién, 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
ninos y ninas menores de 10 anos
durante las dos ultimas décadas

www.comeca.org

Foto de Unicef que ilustra la portada del informe presentado por esta organizacion.

han logrado avances enormes. Tal
es asi que se hareducido en un 33%
la tasa mundial de mortalidad de
menores de cinco anos.

Pero esos avances no se reflejan del
mismo modo entre la poblacion
adolescente. Por ejemplo, si los
adolescentes no reciben educacion
no pueden adquirir los conoci-
mientos Yy las aptitudes que necesi-
tan para eludir los peligros de
explotacion, abuso y violencia a los
que estan expuestos, especialmen-
te en la segunda década de sus
vidas. Y como ejemplo de esta
situacion Unicef cita que en Brasil,
entre 1998 y 2008 se salvaron las
vidas de 26.000 ninos menores de
un ano, lo que determin6é una
notable reduccion de la mortalidad
infantil. Pero en ese mismo decenio,

fueron asesinados 81.000 adoles-
centes brasilenos de entre 15y |9
anos. Unas cifras que apuntalan las
palabras de Anthony Lake, director
ejecutivo de Unicef, cuando
asegura que “la adolescencia es un
periodo 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 mas aten-
cion a los adolescentes y en
especial a las ninas, invirtiendo en
su educacion y en su salud y
adoptando otras medidas que les
permitan incorporarse en el
proceso de mejorar sus propias
vidas”.
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Escuela Médica recuerda a los colegiados que las paginas de esta
revista estan abiertas a sus colaboraciones y opiniones.

Pueden enviar sus propuestas a: escuelamedica@comeca.org
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Ser mutualista de A.M.A. es ahora

mas Seguro que nunca

Los mutualistas de A.M.A. con seguro de coche
podran aplicar al parabrisas de su vehiculo,
de forma totalmente gratuita, el sistema LUNIASHIELD

Este repelente de agua activo dura 20.000 kilometros.
LUNIASHIELD garantiza plena visibilidad, sin necesidad de usar
los limpiaparabrisas, a partir de 80 km/h.

Este producto, que ha revolucionado la seguridad visual de la conduccion cotidiana,
resulta especialmente Util ante tormentas y aguaceros.

Llama e informate

902 933 353

“oges AMA,

Promacidn valida hasta el 31 de diciembre de 2011

*  agrupacion mutual
*  aceguradora
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www.amaseguros.com



