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Azagaya encontrada por el Equipo Primeros
Pobladores de Extremadura.

Hace mas de 8.000 ainos B.P, en la cueva de El
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grupo de cazadores- recolectores de tradicion
paleolitica.
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Nuevos vientos

| Colegio de Médicos, tiene entre sus funciones la de participar en
cuantas gestiones afecten o se relacionen con la promocion de la salud,
la prevencién de la enfermedady la propia asistencia sanitaria.

Hemos estado muy cerrados en la defensa de los médicos y ha llegado el
momento de abrirnos a la sociedad. Por eso nuestro Colegio ha organizado
diversas actividades conjuntamente con el Colegio de Educacion Fisica. Al
mismo tiempo,hemos querido colaborar con el Colegio de Abogados y con la
Facultad de Derecho y coordinar también, junto a los Ayuntamientos una
serie de conferencias dirigidas a la ciudadania.

Asimismo hemos comenzado una relacién con la Asociacion de la Prensa de
Caceres con actividades formativas dirigidas a los periodistas, o mediante la
colaboracién en un programa de radio.

Junto a esa externalizacion de la actividad, vamos a iniciar una nueva andadura
deValidacion Periddica de la Colegiacion.

Este sistema, que ya funciona en otros paises, permitira a los médicos, de
forma voluntaria, acreditar sus actividades profesionales, formativas e
investigadoras. Lo que servira para reconocer el esfuerzo permanente que
realizamos los médicos en una actualizacion constante de los conocimientos
y una mejora de la competencia.

No se trata de examinar a los profesionales ni cuestionar su titulacion, al
contrario, se trata de que junto a las Sociedades Cientificas, se reconozca el
esfuerzo que aquellos realizan permanentemente.

Para los médicos, la formacion continuada es una obligacion ética recogida en
los estatutos y en el Codigo Deontologico.Y una obligacion recogida en la Ley
de Ordenacion de las Profesiones Sanitarias.

Con el apoyo de la O.M.C,, el Colegio Oficial de Médicos de Caceres junto a
otros Colegios,iniciaremos un proyecto piloto.

El nuevo Consejero visito nuestro Colegio. Pidio a los médicos un esfuerzo
para salir de la dificil situacion. Desde las distintas vocalias se les expusieron
los problemas de los distintos sectores.Tiempos dificiles nos esperan, pero le
pedimos que cuando salgamos de esta crisis, recuperemos lo perdido y se
reconozca el esfuerzo que los médicos estamos realizando.
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FRANCISCO JAVIER FERNANDEZ PERIANES. Consejero de Salud y Politica So

“Apoyo firmemente la colegiacion ya que
supone una garantia para los ciudadanos”

En su visita del pasado |3 de marzo al Colegio de Médicos de Caceres, quisimos hablar con el nuevo consejero de
Salud y Politica Social para conocer cuales son sus retos y expectativas al frente de la Consejeria. También le
preguntamos sobre la relacién que mantendra con los Colegio de Médicos de los que dice “son piezas claves en el
puzle que conforma el sistema sanitario”. Por ello Fernandez Perianes, ha asegurado que es su “intencion trabajar
de manera coordinada, para que la relacién entre los Colegios y la Consejeria se dfiance y sea incluso mejor que
en etapas anteriores”.

que la relacion entre los Colegios y la Consejeria se afiance y
Sustituye usted a Jeronima Sayagués al frente de  sea incluso mejor que en etapas anteriores. Para ello, por
la Consejeria de Salud y Politica Social, jvaallevar  supuesto,es necesaria laimplicacion de todas las partes.
a cabo algiin cambio en las lineas de actuacién de
dicha Consejeria?
Trabajar gestionando la salud y las
politicas sociales es un desafio
apasionante, que afronto de una manera
comprometiday responsable.
Con todo, tengo la gran suerte de estar
rodeado de grandes profesionales que
vienen a reforzar el equipo de personas
con el que hacemos frente a los retos
que se nos presenten.
Considero imprescindible crear un
escenario de didlogo con todos los
agentes implicados para contribuir con
aportaciones sensatas y planteamientos
responsables a la mejora de la sanidad
regional.

Asimismo, gestionamos los recursos
publicos desde una premisa
planificadora, eficiente y honesta, que
redunde en la calidad de la asistencia a

los ciudadanos.
Francisco Javier Fernandez Perianes, en su visita al Colegio de Médicos de Caceres.

Y algo que estimo fundamental,sera el trabajo coordinado iVa a tener en cuenta a los colegios como
con el resto de comunidades autonomas, en aras de interlocutores entre la Administraciéon y los

fomentar un Sistema Nacional de Salud sostenible y de  Profesionales médicos?
calidad. Por supuesto. Sera primordial su colaboracion para poder
implementar medidas dirigidas al mantenimiento y mejora

i{C6émo plantea la relacion con los Colegios de de nuestro sistema sanitario, medidas imprescindibles para

Médicos de Extremadura? que sea sostenible y eficaz al mismo tiempo.

Considero que los Colegios de Médicos, al igual que el ~ Sus aportaciones seran primordiales, al igual que el de otras

resto de colegios profesionales sanitarios, son piezas instituciones con responsabilidad en materia sanitaria de la

claves en el puzle que conforma el sistema sanitario. Por ~ comunidad autonoma.

ello, mi intencién es trabajar de manera coordinada,para  La anterior Consejera de Sanidad consider6 muy
importante la colegiacién, ; va a impulsar usted,

-
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como maximo dirigente de esta Consejeria, la
colegiacion obligatoria en esta legislatura?

Yo soy médico colegiado en el Colegio Oficial de Médicos
de Badajoz,y como tal,apoyo firmemente la colegiacion de
nuestros profesionales sanitarios, ya que supone una
garantia para los ciudadanos.

De hecho, se trata de un tema que se abordara en el
Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud, que
mantendremos proximamente con la ministra de Sanidad,
Servicios Sociales e Igualdad,Ana Mato.

La crisis econémica que esta sufriendo Espaiia esta
afectando a sectores como el de la sanidad. Los
Colegios de Médicos se rebelan contra esos
recortes que afectan a la calidad asistencial de los
pacientes. ;Desde el area que dirige se van a
producir mas recortes?

Desde el Gobierno de Extremadura,y mas concretamente
desde la Consejeria de Salud y Politica Social, centramos
todos nuestros esfuerzos en garantizar la mejor asistencia
a los extremenos mediante criterios de calidad, eficiencia y

racionalidad.

En este sentido, introducimos féormulas que permitan una
gestion mas eficaz de los recursos, que redunde en el
bienestar de nuestros ciudadanos.

Usted anuncié que no afectarian a las plantillas
pero que si llevaria a cabo una reorganizacion ;a
qué se refiere?

Las grandes organizaciones, como las que dependen de la
Consejeria de Salud y Politica Social, comportan una alta
complejidad a nivel de recursos humanos, maxime cuando
estas organizaciones disponen de mas de 15.000
trabajadores.

La magnitud de estas plantillas hace que se trate de una
estructura viva que cambia permanentemente, y en
consecuencia, requiere procesos de reorganizacion que la
adapte funcionalmente a la evolucién natural de Ila
organizacion.

Reunién con la Junta Directiva del Colegio de Médicos

Por su parte, Carlos Arjona, indico
que los colegios "constituyen un
beneficio no sélo para los médicos
sino mas para los ciudadanos por
regular el ejercicio profesional”.

Por ello incidié una vez mas en la
necesidad de aclarar la actual
situacion de la legislacion
extremena sobre la colegiacion
obligatoria.

El consejero de Salud y Politica Social,
Francisco Javier Fernandez Perianes
acompanado por el director gerente
del SES, Albino Navarro, se reunieron
con la Junta Directiva del Colegio,
presidido por Carlos Arjona, para
definir las lineas de actuacidon que

ven

ILUSTRE COLEGIO
OFICIAL DE MEDICOS
DE CACERES

ambas instituciones llevaran a cabo en
el futuro.

El consejero destaco la importancia
de los colegios y aseguré “que es

primordial que participen en la
gestion de lo que va a ser el futuro de
la sanidad extremena".

a tu colegio...
...es Tu casa

En esta primera visita oficial, cada
miembro de la Junta Directiva le
traslado al consejero diferentes
propuestas y él se hizo eco de cada
una de ellas comprometiéndose a
mantener un contacto continuo con
los colegios profesionales.

www.comeca.org



El Colegio de Medicos de Caceres alza

e

su voz frente a los recortes en Sanidad

El presidente del Colegio, Carlos Arjona junto al secretario, Evelio Robles en la rueda de prensa celebrada el 14 de febrero para rechazar los recortes
sanitarios.

LUCIA MELLADO

| Colegio de Médicos de

Caceres al igual que el resto

de colegios de toda Espana
han alzado su voz frente a los
recortes "indiscriminados" y
"desproporcionados" que se estan
registrando en los servicios
sanitarios y que provocan pérdidas
de calidad en la asistencia a sus
pacientes, especialmente cuando
sus efectos recaen en los mas
pobres, débiles, ancianos,
desfavorecidos e indefensos.

Asi respondia el colegio cacereno
al llamamiento de la Organizacion
Médica Colegial (OCM) a
rebelarse contra esos recortes,
que aseguran, estan colocando al
sistema sanitario en una "situacion
de dificultad sin precedentes que

hace dificil su funcionamiento".
www.comeca.org

El presidente del Colegio de
Médicos de Caceres, Carlos
Arjona, acompanado por el
secretario, Evelio Robles, reclamoé
una vez mas la necesidad de
constituir un Pacto Politico y Social,
tanto regional como nacional, para
revitalizar el Sistema Nacional de
Salud (SNS) y garantizar su
sostenibilidad econémica y social.
"Estoy convencido de que nuestro
sistema sanitario es bueno vy
sostenible, pero necesita una
financiacion y gasto real" insistio, al
mismo tiempo que anadié "que
desde la profesion médica no
estamos dispuestos a aceptar mas
recortes indiscriminados".

Este pacto deberia, seglin el
presidente, partir de un analisis de
la situacion y responder a

preguntas como "qué queremos,
con qué presupuestos, qué
servicios..", y a partir de ahi "que
todos los partidos politicos lleguen
aun consenso".

A nivel nacional la sanidad publica
tiene un déficit de mas de 20.000
millones de euros, pero se
desconoce qué cantidad acumula
cada autonomia. Por eso, Arjona
pidié conocer el déficit "real" del
sistema sanitario espanol y del
extremeno. "No queremos
diecisiete sistemas de salud con |7
sistemas de recortes”.

Los Colegios de
Meédicos de Espana
se rebelan

-




“Desde que en 2002, las
Comunidades Autonomas
asumieron las competencias en
materia sanitaria, el gasto ha sido
desproporcionado.El Ministerio de
Sanidad se ha inhibido de su
funcién primordial, la de coordinar
el funcionamiento de los diferentes
sistemas sanitarios de las
Comunidades, por eso es
necesario una mayor gestion para
evitar las desigualdades" ha
asegurado.

RECHAZOA LOS
RECORTES

Desde el Colegio de Médicos de
Caceres se mantiene que la crisis
economico-financiera ha llevado al
SNS a "una situacion critica" que
requiere "buscar soluciones desde
las maximas instancias politicas del
pais" y rechaza los recortes en
materia sanitaria porque "provoca
pérdidas de calidad en la asistencia
alos pacientes".

Asi, seglin los datos aportados por
Arjona, en Extremadura en el ano
2012 se destinaran 1.334,76 euros
por habitante del presupuesto
sanitario, mientras que el ano 2010
esa cifra habia rondado los 1.500
euros.

MIR, LOS MAS AFECTADOS

Los médicos en formacion MIR son
el colectivo mas vulnerable por las
consecuencias de los recortes,
segin explico el presidente del
organo colegial. Arjona, sefal6 que
en Extremadura los médicos
internos residentes han visto como
su sueldo bajaba en 201 | un 9,37%
respecto a 2009, situandolo en
14.941,72 euros al aho, una
cantidad por debajo de la media
nacional, que esta en 15.512,87
euros anuales.

Por eso, pidi6 a la Junta de
Extremadura que cuando los MIR

8

que se estan formando en
Extremadura concluyan su periodo
formativo en mayo, "sean
contratados en laregion".

MANIFIESTO DE LOS
COLEGIOS
PROFESIONALES

Por wunanimidad, en la ultima
Asamblea General dela OMC,enla
que estan representados la
Comision Permanente de Ia
corporacion, los presidentes de los
52 colegios médicos de toda
Espana y las 9 vocalias nacionales,
se acordé hacer publico una

Arjona exige conocer
el déficit sanitario de
la region antes de
hacer ajustes y pide a
la Consejeria que
garantice plazas para
los MIR que terminen

Carlos Arjona, presidente del Colegio y Evelio Robles, secretario.

La Organizacion
Médica Colegial
alerta de que la
calidad actual de

nuestro sistema
nacional de salud
pordria estar "en
peligro de extincion"

declaracién en donde se pone de
manifiesto que como consecuencia
de los recortes y de la crisis
econdémica-financiera, “el SNS vive
una situacion de dificultad sin
precedentes que hace dificil su
funcionamiento” y aseguran que se
esta aprovechando esta situacion
para modificar las condiciones
laborales y retributivas de los
médicos de una forma permanente
eirreversible.

“La profesion médica —dice la
declaracion- no debe aceptar

recortes en la financiacién sanitaria
que provoquen pérdidas de calidad

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

Jamas habias hecho un regalo tan grande
y tan sencillo a la vez. Solicita la Tarjeta
Regalo en nuestras oficinas y cargala con el /’
importe que quieras. Quien reciba la tarjeta
podrd elegir entre miles de destinos,
sensaciones y emociones. Un gran viaje o ’
una escapada de fin de semana, un crucero o Ha|con 13188
una estancia en un hotel, viajar en avién,
tren, barco o conducir un Ferrari, una

experiencia en globo o una entrada para ver Tarj eta

un musical. Una forma original y sencilla de

1
sorprenderalos tuyos. rega I o pora. [
Hacer feliz con un gran regalo estd en tu \\ gl
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A.ML.A. prorroga los descuentos del 25% en

su seguro del hogar hasta el 30 de junio
Madrid, 23 de marzo de 2012
A.M.A. Agrupacion Mutual Aseguradora, la mutua de los profesionales sanitarios, ampliara hasta el
proximo 30 de junio su campana de un 25% de descuento para las nuevas poélizas de seguros multirriesgo

delhogar.

Las ofertas en seguros del hogar de la mutua comenzaron el pasado 1 de enero. El éxito de la promocion
hallevado ahora a prorrogarla desde el 31 de marzo, cuando estaba previsto su final, hasta el 30 de junio.

El seguro de Hogar de A.M.A es una pdéliza multirriesgo, flexible, completa e integral. Ofrece un amplio
abanico de coberturas basicas y optativas, personalizables a cada necesidades y siempre con precios muy
competitivos, y con la maxima seguridad y proteccion ante cualquier imprevisto doméstico.

La mutua facturé 18,2 millones de euros en pdlizas de multirriesgo en 2011, con un incremento anual del
3,9%, seis décimas por encima del crecimiento medio sectorial en ese mismo periodo.

www.amaseguros.com




en la asistencia a sus pacientes,
especialmente cuando sus efectos
recaen en los mas pobres, débiles,
ancianos, desfavorecidos e
indefensos”.

Asimismo, los médicos consideran
que tanto los profesionales como
los ciudadanos “deben participar
en el buen uso de los servicios
sanitarios y contribuir de forma
proactiva en mejorar la eficiencia y
la calidad del SNS” y ofrecen
“colaboracion y compromiso en la
toma de decisiones”.

Expresan su preocupacién por las
“consecuencias de los recortes en
dos colectivos médicos
especialmente vulnerables por ser
el futuro del SNS, como son los
médicos en formacion y los
médicos dedicados a la
investigacion”.

Finalizan su declaracidon
expresando que, “a pesar de la
situacion de crisis y los recortes
del SNS”, mantendran “la defensa
sin reservas de la calidad del acto
médico” porque ‘“es parte
fundamental de nuestro
compromiso y responsabilidad con
nuestros pacientes y con la
sociedad en su conjunto”.

OBSERVATORIO DE LOS
RECORTES

En octubre de 201 | el Pleno de la
Organizacion Médica Colegial
(OMC), formado por los 17
consejos médicos autonomicosy la

www.comeca.org

Los médicos de algunas
Comunidades como
Cataluia se
manifestaron contra
€s0s recortes.

Comision Permanente de Ia
corporacion, decidié crear un
'Observatorio de los Recortes'
para vigilar por donde meten la
tijera los gobiernos autonomicos
en sus respectivos servicios
sanitarios, y dar la voz de alarma si
es necesario.

Desde hace unas semanas, funciona
este observatorio que se encargara
de vigilar las medidas aplicadas en
el sector sanitario y sus
consecuencias tanto en el personal
como en los pacientes.Tanto desde
el Foro de Atencion Primaria como
desde el Foro de la Profesion
Médica y la Vocalia de Médicos en
Formacion se estan recopilando
datos para hacer una radiografia
real de la situacion con el objetivo
de denunciar los que afecten a la
calidad asistencial y, si procede,
llevarlos,incluso,a los tribunales.
Juan José Rodriguez Sendin,
Presidente de la Organizacion
Médica Colegial, ha senalado que
uno de los objetivos de este
Observatorio es medir las
consecuencias de las medidas de
ajustes y crear un mapa en el que
salte a la vista de la opinion publica
y de los profesionales los
territorios donde se han
producido los recortes sanitarios.

——

LA FUERZA DE LA RED
SOCIAL

Coincidiendo con la accion
conjunta de los colegios, el
Consejo General ha utilizado la red
social twitter para reforzar la
campana de denuncia iniciada con
el manifiesto. Bajo la etiqueta
(hashtag, en la terminologia de
twitter) #contrarecortesanitarios,
la OMC pretende sumar en la red
social las voces de todas aquellas
organizaciones y particulares que
se opongan a los recortes
presupuestarios en las partidas
sanitarias autonémicas.

El Observatorio
vigilara por donde
meten la tijera los

gobiernos
autonomicos

La corporacion colegial ha invitado
a sumarse a esta iniciativa a todos
los colegios médicos de Espana
que estan en twitter, a todos los
facultativos que tienen una cuenta
particular en la red social, a
sindicatos, sociedades cientificas,
pacientes y ciudadanos, "para
conseguir extender la protesta
contra los recortes a la sociedad
en general y a los politicos en

particular". >
I



Los colegios de medicos claman contra los recortes

ACCIONES PORTODA ESPANA

A Coruiia:

El presidente del Colegio de Médicos
de A Coruna, Luciano Vidan, lanzo un
mensaje claro: “Espana cuenta con el
mejor sistema sanitario, gastando en
sanidad un porcentaje del PIB muy
inferior al de la practica totalidad de los
paises desarrollados. ;Cémo se puede
decir que gastando tan poco, el sistema
sea insostenible?”.

Cantabria

El presidente de la corporacion médica
local, Tomas Cobo, consideré que en
Espana una de las reformas
"pendientes" -en un momento en que se
estan haciendo algunas reformas
"dolorosas pero necesarias™-, es la
sanitaria, pero orientada desde el
Gobierno central. Sin esa reforma
desde una perspectiva nacional, acabar
con las listas de espera sera "sonar".

Valencia

La presidenta del Colegio de Médicos
de Valencia, Rosa Fuster, destaco que
entre los facultativos valencianos existe
la "opinién mayoritaria" de que sean

devueltas al Estado las transferencias
sanitarias. A su juicio, "no puede haber
educacion y sanidad diferentes segun la
comunidad auténoma donde se
encuentren".

.
i—
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Pontevedra

El presidente, Luis Campos Villarino,
también denuncié que “los recortes
que se estan aplicando vienen
condicionados por una politica
erratica instalada durante afnos en el
despilfarro y la mala gestion de los
fondos publicos, de la que los
profesionales no somos
responsables”.

Alicante

El Colegio de Alicante, su presidente
Antonio Arroyo denuncié los
recortes “indiscriminados, lineales y
desproporcionados” que estan
llevando a cabo en la Comunidad
Valenciana y que estan afectando a las
prestaciones sanitarias. En clave muy
local, también ha mostrado su
preocupacién por el aumento en las
listas de espera y por el incremento,
de casi un |5 por ciento, de médicos
alicantinos que se estan marchando al
extranjero.

Ciudad Real

El presidente del Colegio Médico,
Ramoén Garrido, alertd de los
problemas de precariedad laboral a
los que llevan medidas de recorte
como la obligatoriedad de jubilarse a
los 65 sin nuevas contrataciones o la
supresion de contratos de
sustitucion.

Cuenca

En el Colegio de Médicos de Cuenca,
su presidente Carlos Molina, ha
sefalado que los facultativos son
conscientes de la "dificil" situacion
que atraviesa el pais y que estan
dispuestos a colaborar, pero no
piensan consentir que se modifiquen
de forma permanente las
condiciones de los facultativos.

Lugo

Ignacio Vidal Pardo, presidente del
Colegio de Médicos de Lugo alerto
que la crisis agrava la situacion en el
sector del personal sanitario e
indico que se han adelantado las
"previsiones" que tenian sobre la
incidencia del paro en este
colectivo. Advirtié de que la mayor
incidencia de desempleo se registra
"en Atencion Primaria y en
determinadas especialidades donde
también se producen dificultades de
colocacion”.

Toledo

El presidente del Colegio de Toledo,
Luis Rodriguez Padial, preguntado por
la repercusion que pueda tener en los
centros sanitarios de la region la
incorporacién de formulas de
financiacion publico-privadas, ha
asegurado que "no tiene por qué
disminuir la calidad asistencial",
indicando que sera similar a la actual
"y en ocasiones hara que se mejore la
eficiencia”.

Se recuerda a todos los colegiados que es OBLIGATORIO
presentar el titulo de especialista que ostente. De no ser asi,
I figuraran en el registro del Colegio como Medicina General.

Quien aun no haya presentado el titulo debe entregarlo en la
sede del Colegio de Médicos (Avda. Virgen de Guadalupe, n° 20).

www.comeca.org



Informes y Certificados Médicos

“Doctor, queria pedirle un favor”

Evelio Robles Agtiero

Secretario del Colegio Oficial de Médicos de Caceres

La emision de informes y certificados médicos es una
tarea frecuente en la actividad asistencial del médico.
En los ultimos anos se ha extendido el habito de
solicitar esta documentacion a los Médicos de
Atencion Primaria (Médicos de Familia y Pediatras)
para poder justificar las circunstancias mas variadas y
variopintas. Seguro que a muchos compaiieros
les resulta familiar ...... .

“...que no he podido acudir al trabajo tal dia”
“...que el nifio ha faltado a clase”
... que el nifio no puede hacer ejercicio”
... que se me olvidé ir al SEXPE a firmar el paro”
“... que no ponga las enfermedades que padezco, pues los
de las adopciones son muy rigurosos™
“...es un mero tramite para decir que estoyAPTO para....”

€«

€«

Lo curioso es que muchos pacientes ya entienden que
se extralimitan en su peticion, y por eso siempre lo
encabezan con ...“Doctor,queria pedirle un favor”.

Los meédicos habitualmente nos negamos a
cumplimentar y firmar muchos de estos tipos de
informes-certificados, pero aun hay muchos
companeros, que considerando que esto es algo
irrelevante, o bien por no saber negarse o por un
malentendido paternalismo,tienden a expedirlos.

Debemos tener en cuenta que esa conducta puede
ser constitutiva de delito cuando el contenido
del informe-certificado no es veraz, no se
corresponde con lo registrado en la historia
clinica ni con la informacion de que el médico
emisor dispone, o bien con el resultado de las
pruebas practicadas, o que no se haya realizado
ninguna.

De hecho viene tipificada en el Codigo Penal Articulo
397.- El facultativo que librare certificado falso serd
castigado con la pena de multa de tres a doce meses,y en
elArticulo 398 agrava la pena si quien libra la
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certificacion falsa es autoridad o funcionario publico,
como somos todos los médicos que trabajamos en el
Servicio Extremeno de Salud.

Por tanto,debemos ser conscientes de que la funcion
probatoria y de garantia que el ordenamiento
juridico y la sociedad civil atribuyen tanto al
certificado médico oficial como al informe médico
obliga al médico emisor a extremar el rigor en sus
contenidos.

La alteracion o no veracidad del contenido puede
implicar falsedad documental y dar lugar a
responsabilidad profesional, legal y deontologica
(Articulo 20 Codigo de Deontologia Médica y Guia
de Etica Médica) para el médico que sea su autor.

“El médico actuando como
un “notario” no puede
expedir certificados o
informes de complacencia o
falsos™

Queda asi claro, que el médico actuando como un
“notario” no puede expedir certificados o informes
de complacencia o falsos; y si bien los médicos
estamos obligados a ayudar a nuestros pacientes para
que accedan a todos los beneficios que les
corresponda por justicia, no debemos ceder nunca
ante sus exigencias abusivas, siendo ilegal y contrario
a la ética y a la deontologia la complicidad con el
paciente para defraudar a un tercero.

Asi, cuando oigamos “... queria pedirle un favor”, en
algin caso debemos preguntarnos ‘“;me estara
pidiendo que cometa un delito?”. Debemos ser
conscientes del riesgo que corremos si accedemos a
ello.




JOSE JAVIER GOMEZ BARRADO, especidlista en Cardiologia
VICTOR MANUEL ABELLO GIRALDO, especialista en Medicina Fisica y Rehabilitacién

"Portugal, Argentina o Brasil se han interesado en desarrollar
nuestro programa de rehabilitacion cardiaca”

LUCIA MELLADO

El Dr.Victor Abello Giraldo, el Dr. José
Javier Goémez Barrado, médicos
colegiados, del Hospital San Pedro de
Alcantara, y Juan Pedro Fuentes
Garcia, profesor de la Facultad de
Ciencias del Deporte de Ia
Universidad de Extremadura, son los
responsables maximos del
Programa interdisciplinar de
Rehabilitacién Cardiaca basado
en el tenis, un programa que surgio
hace cuatro afios y en el que
participan otros muchos profesionales
de la saludy del deporte.

Se trata de la dnica iniciativa en
Esparia que asocia ambito sanitario y
universitario.

Hasta el momento han atendido a
unos 200 pacientes que en algun
momento de su vida, sufrieron un
infarto de miocardio.

»;Como surge este programa?

Surge por la voluntad e interés de
especialistas de diferentes areas en
desarrollar un programa
interdisciplinar e integrador que
atienda a las necesidades de los
pacientes del Area de Salud de
Caceres tras sufrir un infarto de
miocardio y ser considerados de bajo
riesgo. Asi, entendiamos que podrian
disenarse programas de rehabilitacion
cardiaca mas motivantes y completos
a nivel de condicion fisica que los
tradicionales, logrando similares o
superiores beneficios a nivel aeroébico,
un mayor desarrollo de la condicién
fisica general y que logre instaurar en
los pacientes actitudes vy
comportamientos realmente
perdurables en el tiempo, logrando
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dotarle de un adecuado nivel de
autonomia desde el punto de vista de
su salud cardiovascular. Tratando de
mejorar asi su calidad de vida.

";Desde qué afo venis
trabajando en éI? ;En qué
consiste?

Desde enero de 2006, tras solicitar y
obtener el proyecto de investigacion
“Programa de rehabilitacion cardiaca
postinfarto de miocardio en enfermos
de bajo riesgo implementado por un
Servicio de Cardiologia, la Facultad de
Ciencias del Deporte y la Escuela
Universitaria de Enfermeria y Terapia
Ocupacional de la UEX”, financiado
por la Junta de Extremadura:
Consejeria de Infraestructuras vy
Desarrollo Tecnoloégico (Il Plan
Regional [+D+l), siendo su
investigador principal el Doctor D.
José Javier Gomez Barrado.

Mediante el programa se pretende,
cada vez mas, perfeccionar una técnica
|

-

de trabajo basada en una metodologia
de tenis adaptado que permita
mayores beneficios fisicos,
psicolégicos y sociales que las
formulas tradicionales, basadas en el
uso del cicloergdmetro o el tapiz
rodante. En este sentido, empleamos
metodologias mas activas de
autorregulacion de la intensidad y
control de la frecuencia cardiaca que
favorecen el nivel de autonomia,
destacando también el entorno de
practica hacia una actividad mas
motivante e intentando incidir en un
cambio profundo y real a medio/largo
plazo de los habitos de vida de los
pacientes. Por otra parte, a través del
programa se desarrollan protocolos
integradores tendentes a mejorar un
importante numero de variables
fisiologicas, fisicas, médicas,
nutricionales, psicologicas y sociales
claves en la calidad de vida de estos
pacientes. Asi, los objetivos de los
programas de rehabilitacién cardiaca

De izda. a dcha. EI Dr. Victor Abello Giraldo y el Dr. José Javier Gémez Barrado en la sala de

rehabilitacion del Hospital San Pedro de Alcantara de Céceres.

=
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son: mejorar la capacidad fisica de los
pacientes, controlar los factores de
riesgo, evitar alteraciones psicologicas,
normalizar las relaciones
sociolaborales y facilitar su
reincorporacion laboral,asimismo con
fines pronodsticos su objetivo es
disminuir la morbilidad y la mortalidad
de estos pacientes.

» ;Porqué se realiza este
programa en enfermos con
infarto de miocardio?

En todo el mundo 17 millones de
muertes se deben a las enfermedades
cardiovasculares.Ademas, cinco de las
diez principales amenazas mundiales
para la salud estan relacionadas con las
enfermedades del sistema circulatorio,
como la hipertension arterial, el
tabaquismo, el consumo de alcohol, la
hipercolesterolemia y la obesidad o el
sobrepeso.

De la misma forma, las enfermedades
cardiovasculares constituyen
la primera causa de muerte
en el conjunto de Ila
poblacién espanola, tanto en
hombres como en mujeres.
Suponen globalmente el 33%
de las defunciones en nuestro
pais. De ellas, Ila
CARDIOPATIA
ISQUEMICA es la que
ocasiona una mayor
mortalidad, pero también un
elevado nimero de hospitalizaciones.

Extremadura se encuentra ademas
entre las regiones espanolas con
mayor mortalidad cardiovascular.
Auque la tendencia de la mortalidad
por enfermedades cardiovasculares es
de descenso, preocupa la
estabilizacion de la provocada por
cardiopatia isquémica, siendo este
descenso sobre todo a expensas de la
enfermedad cerebrovascular.

Lo importante es que existe un gran
potencial de reduccion de Ia
mortalidad por estas enfermedades.
Por otra parte, es de todos conocido
los efectos beneficiosos del ejercicio
fisico para la salud en general,y para la
salud cardiovascular en particular; y
asi,sabemos que cualquier incremento
en la actividad fisica tiene efectos
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positivos para la salud, ya que
pequefas cantidades de ejercicio
tienen efecto aditivo.

*Desde el punto de vista de la
cardiologia, ;qué beneficios
ofrece este programa al
paciente?

Sabemos que la prevencion es la
herramienta mas eficaz y eficiente en
la enfermedad cardiovascular, y
concretamente en la cardiopatia
isquémica. Esto es debido a que la
aterosclerosis que subyace a las
enfermedades cardiovasculares es un
proceso insidioso que se desarrolla
durante toda la vida del individuo y
que tiene unos factores de riesgo
modificable sobre los que podemos
actuar para frenar la enfermedad y
evitar complicaciones futuras.

Los programas de rehabilitacion
cardiaca se encuadran dentro de las
medidas de prevencién secundaria de

“Extremadura se encuentra entre
las regiones espaiolas con mayor
mortalidad cardiovascular”. “Se
sabe que los programas de
rehabilitaciéon cardiaca han
disminuido la mortalidad
cardiovascular sobre un 20%”

pacientes que ya han sufrido un
episodio agudo coronario. Sabemos
que estos pacientes tienen un riesgo
mucho mayor que el resto de la
poblacién de volver a sufrir otro
infarto y de morir.

El beneficio fundamental, por tanto,
es que se sabe que los programas de
rehabilitacion cardiaca han
demostrado disminuir la mortalidad
cardiovascular sobre un 20%, mucho
mas que otros tratamientos que
usamos de forma habitual para tratar
a los enfermos coronarios. Ademas
han demostrado una disminucion de
la morbilidad cardiovascular y por
tanto de las hospitalizaciones.

El hecho de sufrir un infarto conlleva
un cambio rotundo la mayoria de las
veces en habitos y forma de vida, con

lo que este programa logra una mayor
adherencia a los cambios que se deben
producir en los habitos del paciente.
El tenis ademas supone una
motivacion mayor con mejoria del
estado de animo y la autoconfianza.

*Este proyecto de rehabilitacién
cardiaca a través del tenis es
unico en Extremadura, ;qué
supone para vosotros haberlo
desarrollado aqui?

Una gran satisfaccion puesto que,
entendemos, abre unas importantes
vias en pro del desarrollo de
protocolos de la prevencién a nivel
cardiovascular y de la rehabilitacion
cardiaca en el que el tenis adaptado
no se trata como un deporte mas, sino
que, por el contrario, se constituye en
el pivote sobre el que se van a
desarrollar actividades muy dinamicas
y motivantes.

Asi, esta metodologia de tenis
adaptado se constituye en un
procedimiento en el que el
sujeto aprende realmente a
jugar al tenis con sus nuevos
amigos -otros pacientes,
licenciados o alumnos-
desarrollando wuna gran
capacidad para autorregular la
intensidad del esfuerzo
mediante diferentes
procedimientos que tenemos
protocolarizados y desarrollando
aspectos de la condicion fisica (fuerza,
flexibilidad, velocidad coordinacion...)
en un significativo mayor grado que los
métodos tradicionales.

Hemos de decir que,
fundamentalmente, si de algo
podemos estar orgullosos, es del
hecho de que, con muy escasos
recursos (no recibimos financiacion
alguna desde hace afos) hemos
logrado, con ilusion y esfuerzo,
atender ya a mas de 200 pacientes.Eso
si, seria para nosotros muy
importante lograr un apoyo
institucional que nos permita dotar de
ain mas calidad al programa vy
desarrollar ciertas investigaciones de
relevancia internacional que tenemos
planteadas y que no desarrollamos
por falta de medios materiales.
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Con relacién a lo anterior,
entendemos en este sentido que aln
hoy en dia no hay suficiente
concienciacion por parte de las
instituciones de lo que significa este
servicio para la sociedad extremena.
Las razones coste-efectividad y coste-
beneficio de estos programas se
consideran, hoy en dia, las mas
favorables de todos los tratamientos y
medidas intervencionistas que se
practican en enfermos cardiacos.

Estd demostrado que los recursos
aplicados a un programa de
rehabilitacion cardiaca son mas
eficaces que muchos de los
tratamientos aplicados en
cardiopatias, y hallan un menor coste
de las rehospitalizaciones por causa de
la cardiopatia isquémica, respecto al
de los pacientes que no participan en
los programas de rehabilitaciéon
cardiaca. Estos datos economicos
proporcionan evidencias de que la
rehabilitacion cardiaca del postinfarto
es una practica eficiente de los
recursos sanitarios. Por todo ello es
rentable dedicar recursos
economicos para atender a todos los
pacientes con cardiopatia isquémica a
través de programas globales de
rehabilitacion (OMS, Europa, Febrero
1993).

*Aparte de la labor asistencial,
este programa pretende ser un
proyecto de investigacion en el
drea de la prevencion
cardiovascular secundaria. Asi,
parece ha servido como base
para una tesis doctoral. ;A qué
conclusiones se ha llegado en
este trabajo?

Efectivamente, el programa de
rehabilitacion cardiaca que
desarrollamos ha permitido realizar
un trabajo de investigaciéon que ha
culminado en 2011 con la lectura por
parte de Victor Abello de la tesis
doctoral titulada 'Modificacion de
factores inflamatorios y calidad de vida
en pacientes con sindrome coronario
agudo tras un programa de
rehabilitacion cardiaca a través del
tenis adaptado”, dirigida
conjuntamente por José Javier Gomez
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Pacientes del Programa de Rehabilitacion Cardiaca basado en el tenis practicando este
deporte enla Universidad de Ciencias del Deporte de la Uex.

Barrado y Juan Pedro Fuentes y que,
de alguna forma aglutina y sintetiza
nuestros principales hallazgos. Las
principales conclusiones son las
siguientes:

»- Existe una tendencia en los
pacientes que realizan el programa de
rehabilitacion a tener niveles mas
bajos de factores inflamatorios y de
adiponectina.

=- Se aprecia una mejoria en la calidad
de vida en el grupo que realiza el
programa.

*- Los pacientes que finalizaron el
programa con actividad deportiva
como el tenis tuvieron mayor grado
de motivacion.

=- El grupo de pacientes que realizo
tenis como deporte, realizaron el
programa por el disfrute y la
sensacion placentera que les
reportaba dicha actividad, sin
embargo, el grupo que relizé un
programa de ejercicio clasico, lo hizo
por el bienestar y los beneficios que
les reportaba. Existia un aumento en
los niveles de desmotivacion del
grupo que no realizé la rehabilitacion.
- Existe una tendencia a una mayor
reduccion del colesterol total y LDL
en los pacientes que han realizado el
programa de tenis adaptado con
respecto al grupo que realizd un
programa de ejercicio clasico y al
grupo control. Los pacientes que
realizaron el programa de

rehabilitacion con respecto a los que
no lo realizaron manifiestaron un
aumento significativo del colesterol
HDL.

=- En la prueba de esfuerzo existen
mejorias significativas en tiempo de
ejercicio y capacidad de ejercicio en el
grupo que practico tenis frente a los
otros dos grupos. También existe un
descenso de la frecuencia cardiaca de
reposo mayor en el grupo de Tenis.
Con respecto a los test fisicos existen
diferencias significativas a favor del
tenis frente al programa clasico en
salto horizontal , abdominales, flexion
profunda de tronco y test course
navette.

=;Se han interesado por este
programa en otros paises?
Efectivamente, se han interesado
investigadores de paises como
Portugal, Argentina o Brasil en
desarrollar nuestro programa,
estando manteniendo contactos con
el fin de desarrollarlo fuera de
nuestras fronteras a la par que
colaborar con ellos hacia un continuo
perfeccionamiento del programa.

Entendemos fundamental la

cooperacion internacional a nivel de
investigacion.

www.comeca.org



Un centenar de medicos de familia se
forman en Cardiologia

LUCIA MELLADO

De izda. a dcha. El Dr. Gonzalo Marcos Gdmez, el presidente del Colegio, Carlos Arjona y el
Dr. José Javier Gomez Barrado

as de un centenar de

médicos participaron

durante el mes de febrero
en el curso de Cardiologia, el
primero de los programados en
2012 por el Colegio de Médicos.
El presidente del Colegio de
Médicos de Caceres, Carlos
Arjona,acompanado por los dos

directores del curso, el Dr. José

Javier Gomez Barrado y el Dr.

Gonzalo Marcos Gémez inauguré
esta actividad formativa en la que
se analizaron los conocimientos y
habilidades que un médico de
familia necesita actualizar,de cara a
su actividad asistencial diaria en los
Centros de Salud extremenos en

relacion al paciente con patologia
cardiovascular.

La cardiopatia isquémica, la
insuficiencia cardiaca unida a la
actualizacion en técnicas de imagen
asi como el ecocardiograma fueron
algunos de los temas tratados.

Esta primera edicién finalizdé con
una charla en la que se presento el
Protocolo de Derivacion y
Coordinaciéon de Atencidn
Primaria y Cardiologia el "gran
caballo de batalla" entre ambas
especialidades,segun el Dr. Gomez
Barrado. A este protocolo se
refiri6 también el presidente del
Colegio de Médicos durante su
intervencién, destacando su
importancia para "lograr una
mayor coordinacién entre ambos
niveles asistenciales".

El Colegio de Médicos imparte formacion
sobre prevencion y ejercicio fisico moderado

a salud cardiovascular y el

ejercicio fisico fueron los

temas centrales del curso
"Salud Cardiovascular vy
Actividades Fisicas", celebrado en
el Colegio de Médicos de Caceres,
dirigido a concienciar a los
profesionales médicos y a los
alumnos universitarios de Ciencias
del Deporte, de la importancia del
papel preventivo del ejercicio fisico
moderado.

Su presidente, el doctor Carlos
Arjona, explico durante Ila
inauguracion del mismo que "es
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Alumnos y médicos en el curso de “Salud cardiovascular’

necesario que este ejercicio sea
controlado por profesionales
capacitados para ello”. Con esta
actividad se materializa el convenio

de colaboracion que el Colegio de
Médicos y el de Licenciados en
Educacion Fisica firmaron hace
unos meses.
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Meédico rural, el médico de toda la vida

LUCIA MELLADO

xtremadura es conocida por su

dispersion geogrifica y por los

numerosos y pequenos pueblos
que la componen.Cada uno de ellos, 0
en su mayoria,disponen de un médico.
Hablar de médico rural es hablar de
un profesional polivalente que cuida a
todos sus pacientes. EIl médico de
toda la vida, que mas de uno conoce y
recuerda con anhelo.
Este es el caso del Dr. Joaquin Nieves
Bernardez, médico desde hace 32
anos de Valverde del Fresno de 2.500
habitantes, y el Dr.Julio Rodriguez-
Calvarro Hernandez quien lleva 20
anos ejerciendo su profesion en
Descargamaria y Robledillo de Gata,
éste Ultimo, un pequeno municipio de
I 85 habitantes situado en plena Sierra
de Gata.

"Llevo media vida laboral y estoy
satisfecho y a gusto.Tuve la posibilidad
de haberme ido a una poblacion
mayor, como por ejemplo Moraleja y
opte por continuar en mi pueblo,
Robledillo de Gata, confieso que tuve
mis dudas, pero ahora no me
arrepiento" asegura el Dr.Rodriguez -
Calvarro, quien afirma que "a lo largo
de todos estos anos, hemos pasado
de ser“Don Fulano” a ser ese médico
mas dinamico, aunque mas burodcrata
y protocolario. Los cambios en la
manera de aplicar la medicina han
sido considerables, aunque sigamos
siendo menos clinicos".

Cambios que también comparte el
Dr. Nieves, quien desde que finalizé la
carrera de medicina en 1979 lleva
ejerciendo enValverde.Reconoce que
en alguna ocasion también penso dar
el paso a la ciudad aunque hoy en dia
no se arrepiente de no haberlo hecho.
"Para mi trabajar en el entorno rural
es gratificante, dignificante, en fin es
bonito, por eso lo elegi. El trabajo aqui
es como el de cualquier otro
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profesional que se dedique a los
demas pero en este caso procurando
mantener o recuperar algo tan
importante como es la salud de las
personas en un entorno con muchas
carencias, apartado de las grandes
ciudades, con una poblacion bastante
envejecida, distante de los centros
hospitalarios y por tanto de la
tecnologia médica que en ellos exite
y con vias de comunicacién a veces
precaria parallegar a ellos" afirma.

Para ellos adquiere un gran valor el
trato personal con el paciente,con su
familia, la relacion estrecha entre
médico- paciente...restandole
importancia a lo que para muchos
son problemas como el acceso a los
servicios, las peores condiciones de
trabajo o incluso la conciliacion de la
vida laboral y familiar. Eso no quita
que en ocasiones reconozcan que
ejercer en el ambito rural tiene
algunos inconvenientes como son "la
dotacion de material, que en los
Ultimos anos ha mejorado, aunque
todavia creo insuficiente; dotacion de

personal humano, que también es
insuficiente; problemas para formarte
ya que tienes que desplazarte para
recibir esa formacion" afirma el Dr.
Joaquin, que a pesar de ello asegura
que la medicina rural "ha cambiado
mucho" desde que comenzd a
ejercerla.

Recuerda que cuando empezd a
trabajar "solo tenias un
fonendoscopio y un
esfingomanometro que ademas eran
tuyos, incluso yo tuve que alquilar una
casa para poner la consulta imaginate
como eran las cosas. Nada de centro
de salud, nada de teléfono movil,
pésimas carreteras, en fin toda una
aventura".

Recuerdos de sus inicios también
tiene el Dr. Rodriguez- Calvarro
quien asegura que  “los que

empezamos trabajando 24 horas al
dia, durante | | meses al ano, después
del ano 1978, ano en que se aprobd la
Constitucion,
aprobaron

hasta que nos
las guardias diarias,

El Dr. Julio Rodriguez- Calvarro Hernandez, médico de Descargamaria y Robledillo de Gata

desde hace 20 afios.

-
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consideramos que el trabajo en el
entorno rural se lleva ahora mejor”.

Los inconvenientes de trabajar en el
medio rural han dado lugar a que cada
vez sea mas dificil encontrar jovenes
dispuestos a vivir y a ejercer su

carrera profesional en estos lugares.

“La gente que termina la carrera
quiere trabajar, sea en el medio que
sea, aunque es cierto que la gente
joven no se queda a vivir en el medio
rural ya que este les ofrece menos
que la ciudad no solo en el plano
profesional sino en otros aspectos de
la vida” asegura el Dr.Joaquin.

Y es que es cierto que trabajar en este
entorno en algunos casos dificulta la
conciliacion familiar. “La vida en el
pueblo es dura y lo es mas si estas
alejado de tus seres queridos. Eso es
de vital importancia, si los hijos son
pequenos; no has estado con ellos y
ese tiempo nunca se recuperard.’
indica el Dr.Julio.

El Dr. Nieves y el Dr. Rodriguez-
Calvarro aceptaron trabajar en la
medicina rural sin fijarse en los
posibles aspectos negativos Yy
aseguran que en estos pequenos
nucleos de poblacion se sienten
realizados y satisfechos.

"Ese contacto humano y personal en
el trato directo, es lo que tiene de
especial ser médico rural. Cuando la
consulta no es muy numerosa puedes
dedicar mas tiempo a “esa otra
medicina” de antano, que consistia en
hablar familiarmente e incluso
escuchando el monodlogo del
paciente, dejando que a su manera de
forma a su achaque, dolencia o
enfermedad" indica el Dr. Julio.

Por su parte, el Dr.Joaquin afirma que
"hay muchisimas cosas buenas que
compensan con creces el trabajar en
este medio como son el vivir con los
que son tus pacientes,acuden a ti con
confianza, eres uno mas en el pueblo,
te respetan, sientes que te estan
agradecidos, sufres a veces con ellos
sus problemas, en fin vives con ellos".

www.comeca.org
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"Sin duda, la circunstancia vy
particularidades que rodean a un
médico urbano y a otro rural son
diferentes, aunque no tan acentuadas
como en tiempos pasados. La
dispersion geogrifica, que en mi caso
es evidente, esta relacionada
directamente con el médico de
antano, del cual por suerte o
desgracia ya nos queda muy poco.
Indudablemente: debemos manejar
todas las especialidades, y a veces con
saber derivar bien al paciente, se
haria un buen trabajo" afirma el Dr.
Julio.

Por ello, hay quienes afirman que
realizar practicas en el entorno rural
resulta una experiencia muy positiva
para el futuro profesional,y de hecho,
es una rotacion obligada para los
médicos que se forman en la
especialidad de Medicina de Familia y
Comunitaria. Asimismo, esta
demostrado que existen mayores
posibilidades de que el estudiante de
un entorno rural vuelva a su lugar de
origen a ejercer.Este es el caso del Dr.
Julio, natural de Robledillo de Gata,
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quien lleva media vida laboral
pasando consulta en este pequeno
municipio, declarado en 1994 bien de
interés cultural, y en Descargamaria.
Su implicacion con el pueblo es tal
que en el ano 2004 vio cumplido uno
de sus suenos:restaurar el molino de
aceite, toda una joya historica de la
comarca, cuya construccion, se
remonta al siglo XI.

Pacientes rurales

El ambito rural cuenta con un
paciente con caracteristicas
concretas. Al gran envejecimiento
poblacional hay que sumarle el
retorno de muchos paisanos que por
diversas circunstancias tuvieron que
abandonar sus pueblos en busca de
trabajo. Todo ello hace que los
médicos de estos nlcleos tengan que
soportar una importante carga
asistencial y que sean polivalentes.

La falta de incentivos o de acceso a la
investigacion y la docencia ha dado
lugar a que la madre de todas las
medicinas, la medicina rural no esté
en el lugar que le corresponde. Por
ello seria necesario llevar a cabo una
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serie de medidas,como mejorar la motivacion personal de los
profesionales sanitarios o promocionar la investigacion, tanto
dentro de la Atencion primaria en general, como en el
entorno rural, "supongo que esto podria ser una forma de
hacer atractivo el venir a vivir en el pueblo con tu familia y
ejercer la medicina en él" afirma el Dr.Nieves.

Otra opcion es la que propone el Dr. Rodriguez - Calvarro,
"hacer hincapié en la docencia en la poblacién infantil" ya que
"el médico es eso, ante todo médico y clinico, y necesita
tiempo para pensar, aplicando las tres famosas preguntas
hipocraticas, que nos ensefara nuestro profesor de Patologia
Médica en Salamanca, Dr. D. Sisinio de Castro del Pozo"
finaliza el Dr.ulio.

El Dr. D. Juan Pérez Sanchez ejerci6 durante cuarenta afios en la Pesga

Medicinarural en el afio 1945

Aunque en muchos casos el acceso y las comunicaciones
con estos pequenos pueblos sigue siendo complicada, nada
tiene que ver con 60 anos atras. El ejercicio de la profesion
médica en el entorno rural ha ido cambiando motivada por
el desarrollo y mejora de las infraestructuras vy
comunicaciones.

Atras quedaron los actos médicos a la luz del candil de
aceite, entre ellos forceps y reduccion de fracturas que tuvo
que realizar en mas de una ocasion el Dr. D. Juan Pérez
Sanchez, premio a la trayectoria profesional del médico
general.

A sus 91 afos, hoy en dia recuerda con gran satisfaccion los
cuarenta anos que ejercid como médico en La Pesga, un
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pequeno pueblo del norte de Caceres. Resalta la
bondad,la generosidad y la sencillez de sus gentes.
Fue alli donde comenzé a ver sus primeros pacientes
incluso antes de finalizar la carrera de medicina que
estudié en Salamanca, y en donde adquirio
experiencia. Su implicacion y cariho por este
municipio ha sido tal que, antes de aprobar las
oposiciones de APD en 1949 y decidir continuar en
La Pesga como médico titular ya ejercia alli como
médico interino.

El control del bocio, del paludismo y de la epidemia
de hepatitis A que afectd a 105 escolares a principios
de los ochenta, fueron algunas de las actuaciones de
Salud Publica que llevéd a cabo durante sus anos de
ejercicio el Dr.Pérez Sanchez.

Las dificultades de los afios 50, donde alin no habia
luz eléctrica, ni agua corriente, ni coches,y donde las
carreteras eran caminos... no fueron impedimento
para que el Dr.Pérez Sanchez ejerciera como médico
del municipio y también de la Comision de Servicio
de Las Mestas (Hurdes). Precisamente, una vez a la
semana, pasaba consulta alli, lugar donde acudian los
enfermos de los nueve municipios que componian
Las Mestas, situada a 24 kildmetros de La Pesga.

Esta circunstancia hoy en dia no ha variado mucho.El
éxodo rural ha dado lugar a que numerosos
municipios se hayan quedado desiertos lo que ha
provocado que el mismo médico tenga que pasar cita
en cada uno de ellos. Algo similar a lo que por aquel
entonces hacia el Dr. D Juan, quien cada sabado,
durante los primeros tres afhos, recorrié esos
kilbmetros en mula, saliendo de su domicilio de La
Pesga a las seis de la manana y regresando a las 12 de
la noche y haciendo frente, a peligros como los lobos.
Posteriormente hizo el recorrido en bici y después
en coche hasta completar quince aios.

Su ejercicio de la profesion durante todos estos afos
demuestra el amor y la vocacion que desde que era
estudiante y hasta que se jubilo, en 1986, ha tenido
por la Medicina Rural.

Un trabajo cada vez menos valorado por muchos,
reconocido por otros y muy gratificante para
quienes lo han desarrollado durante anos. Un trabajo
que produce oportunidades como la de profundizar
en el aspecto mas humanista de la profesién y una
vision mas holistica del binomio salud- enfermedad,
ademas de infundir en aspectos sociales y culturales
de la region, y conseguir un trato mas personal con
los vecinos.

Hablar del médico rural es hablar del médico de toda
la vida,de la historia del médico de cabecera.

www.comeca.org



Médicos previsores

i
Dr. D. Tomas del Monte Gonzalez

Ex presidente del Colegio de
Médicos de Caceres

finales del siglo XIXy comienzos

del XX, los médicos,empezaron a

tomar conciencia de su condicion
de profesionales con intereses comunesy
la conveniencia de asociarse, en torno a
organizaciones que marcaran unas
normas comunes de trabajo y que a la vez
fueran el cauce para defender los
intereses globales e individuales del
colectivo. Asi surgieron los Colegios
Provinciales de Médicos y mas tarde la
union de todos ellos, creando el Consejo
General de Colegios.

Estos Entes- Colegios- comenzaron a dar
sus frutos profesionales y econémicos, a
los médicos en activo, mientras estaban
en condicién de trabajar, pero quedaban
en el mas absoluto desamparo, ellos y sus
familias en las contingencias de
enfermedad, accidente, jubilacién o
cualquier incidencia que les impidiera
trabajar y no digamos en los casos de
muerte prematura. Para paliar estos
riesgos reales y frecuentes, que padecian
los médicos y sus familias, se creo hace
82 anos desde los propios colegios de
médicos, Previsién Sanitaria Nacional,
Mutualidad de Previsiéon y socorro a los
profesionales en activo, jubilados o
impedidos y sus familiares.

Nacida en los colegios de médicos y para
médicos solamente, pronto llamaron a
sus puertas otros profesionales
sanitarios: farmacéuticos y veterinarios,
que a través de sus colegios se
integraron en la mutualidad en las mismas
condiciones.

Las peticiones de integracion siguieron
creciendo y en la actualidad Prevision
Sanitaria Nacional esta abierta a todos los
profesionales titulados.

La afiliacion a Prevision Sanitaria Nacional

www.comeca.org

fue obligatoria hasta mediados de los
afios ochenta, cuando una normativa
gubernamental la declaré voluntaria. A
partir de aquel momento, a los nuevos
colegiados se les solia recomendar la
afiliacién, pero los jovenes los riesgos los
ven lejos o simplemente no los ven y
pocos se afiliaban, incluso algunos
afiliados todavia jovenes se dieron de
baja.

En mis anos de Presidente del Colegio vivi
mas de una vez el deplorable trago de
decirle a una viuda de médico recién
fallecido, que no tenia derecho a las
prestaciones que ella creia, porque su
marido se habia dado de baja en Prevision
Sanitaria Nacional,y soportar con rabia e
impotencia como aquella viuda joven me
decia entre sollozos,

“Por qué ha dejado de ser obligatoria la
afiliacion, por qué le permitisteis que se
diera de baja, si yo lo hubiera sabido lo
habria impedido”, apostillaba desolada.
Solo estaba en mi mano decirle, que
intentamos convencerle, pero no fue
posible.

iQue fue de la antigua Mutualidad de
Prevision? ;Donde esta? La Mutualidad
hoy es una Mutua de Seguros a prima fija,
que trabaja con sus productos-seguros-,
entre las profesiones titulados, sin olvidar
sus origenes.

Es una mas de las Mutuas de Seguros del
mercado nacional, pues pese a su tamano,
crece muy por encima de la media del
sector, incluso en los tiempos de crisis
que vivimos.

Ello es posible por la especificidad de los
seguros que ofrece, adaptados a los
colectivos que atiende, el aquilatamiento
de primas, por lo general inferiores a las
de las grandes Compaiiias de Seguros; la
participacion de los mutualistas en los
beneficios, algo inédito en el sector, alli
donde la normativa lo permite.

Es de destacar especialmente la atencion
y asesoramiento permanente al
mutualista. Todas las personas que
trabajan en PSN, saben que ésta es la
faceta mas importante en su trabajo. El
comercial que trabaja en la Mutua, tiene
muy claro que su relacion con el cliente,
no termina cuando firma una poliza;
como es la norma en el sector; entonces
empieza y esta al servicio del mutualista.

Es norma obligada en todo el personal
de PSN.

Afortunadamente las expectativas vitales
son cada vez mayores, viviremos cada vez
mas afos, la ciencia y la economia estan
propiciando una poblacion cada vez mas
longeva. Esta mayor longevidad tiene un
coste sanitario y econémico, que hay que
prevenir.Las pensiones publicas tienen un
tope maximo cada vez menor, por contra
las dependencias y necesidades, de todo
tipo de jubilados van en aumento. Con
este panorama los Planes de Ahorro-
Jubilacion complementarios son una
necesidad, incluso para los mas jovenes,
que alegremente ven el riesgo aiin lejano.
PSN, tiene a disposicion de todos los
profesionales titulados Planes de
Pensiones adaptados a cualquier edad y
circunstancia individual y familiar. Planes
residenciales para tener opcion
preferente en las Residencia de la Mutua
oayudar al coste de cualquier otra.
Aunque las posibilidades de ahorro en
general, no pasan por un buen momento,
alguna capacidad de ahorro debe quedar
a los titulados medios y superiores. El
trato que la Banca y Entidades similares
dan al ahorro, es para salir corriendo.
PSN en sus Planes de Ahorro e Inversion,
al ser una entidad sin animo de lucro,
ofrece a sus mutualistas unas condiciones
de seguridad, rentabilidad, participacion
en beneficios globales de la Mutua, y
opciones mixtas que no existen en el
mercado.

En los dltimos 30 anos la capacidad
adquisitiva de los profesionales, en
general,ha disminuido notablemente.

De esto sabemos bastante los médicos,y
las perspectivas no son muy halagiienas,
con ingresos a la baja o congelados, si no
se puede trabajar por incapacidad de
cualquier tipo, embarazo, parto etc. la
economia personal y familiar se vera
comprometida. Los Seguros de
Incapacidad Laboral- SILP- de PSN,
garantizan tranquilidad, en estos eventos
y permiten descuentos anuales
progresivos si no hay bajas, hasta del 25%.
Volviendo al comienzo de estas
reflexiones, los médicos creamos los
Colegios y la Mutualidad de Prevision
para protegernos,hagamos uso de ellos.
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La Vocalia de Médicos en Formacion de
Caceres participa en la Asamblea de
representantes MIR

Los MIR llaman a la unidad y a la movilizacion del colectivo ante los recortes de las comunidades

Médicos en Formacién de toda Espafiajuntoacompafiados por el
Presidente dela OMC, JuanJosé Rodriguez Sendin.

a Vocalia de Médicos en

Formacion del Colegio de

Médicos de Caceres,
representada por Estela Gomez
Nieves, residente de Alergologia
del Hospital San Pedro de
Alcantara, participo el 21 de enero
en la Asamblea de Médicos
Internos Residentes (MIR) que se
celebré en Madrid.

En este
encuentro se
acordd hacer
publico un
manifiesto en el
que llaman a la
unidad y a las
movilizaciones
del colectivo
ante los
recortes
indiscriminados
y arbitrarios
que se estan produciendo en
diferentes regiones.

Los MIR, colectivo al que
pertenecen unos 35.000
profesionales médicos en toda
Espana, denuncian en su manifiesto
que las medidas de ajustes
econémicos anunciadas por
algunas comunidades y llevadas a
cabo por otras, danan la calidad

asistencial, ponen en riesgo la vida
de los pacientes e hipotecan el
futuro del SNS.

Estela Gomez Nieves, vocal de Médicos en
Formacion del Colegio de Médicos de Céceres

Estela Gomez asegura que el
encuentro fue muy fructifero. En él
se trataron diferentes asuntos y se
llegaron a importantes acuerdos:
continuar con el desarrollo de la
Troncalidad, crear una Escuela
Nacional de Formacién Médica o
exigir a los hospitales europeos
pruebas de rendimiento son
algunos de ellos.

Extremadura, una de las Comunidades Auténomas donde mas
serecortael sueldo del MIR de primer aio

os médicos internos residentes, de

primer ano, de Extremadura, junto a

los de Asturias, Castilla La Mancha,
Madrid y La Rioja son los que han sufrido
un recorte de mas del 9% (mas de 1.500
euros/ano) en su sueldo. Mientras, el
menor recorte lo han tenido los MIR del
PaisVasco.
La crisis economica y las medidas de
recortes aplicadas también les
afectado. El documento asegura que a los
MIR se les ha aplicado, a la hora de los
recortes, la regla empleada para los
médicos, a pesar de que sus sueldos se
parecen mas al de otras categorias que
tienen los sueldos mas bajos de los
Servicios de Salud.
22
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a revista Extremadura Médica ha iniciado una nueva etapa en formato

digital adaptandose a los tiempos actuales. Esta revista, tnica en la

region, ofrece sus paginas como lugar de publicacion de los trabajos
cientificos elaborados por todos los médicos colegiados de los dos colegios
extremenos convirtiéndose asi,en un foro que mantiene activa la formacion
y lainvestigacion.

Para iniciar este proceso ha sido fundamental el apoyo de los dos Colegios

de ambos colegios, donde se puede acceder al ultimo nimero de la revista
donde también estan especificadas las Normas de Publicacion.

Quienes deseen dar a conocer sus trabajos deberan enviarlos a cualquiera
de las siguientes direcciones:
mfbermejo@gmail.com; heranteu@gmail.com. También se ha invitado a
todas las sociedades cientificas de la region a que participen en él mediante

de Médicos, tanto el de Caceres como el de Badajoz. Es en las paginas webs |

jigarrido28@hotmail.com;

La revista Extremadura Médica inicia
una nueva etapa en formato digital

EXTREMADURA

MEDICA
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la designacion de un miembro de cada sociedad.

iICOMECA colabora con la Oficina

"Caceres,

Ciudad de Congresos" difundiendo informacion
entre sus colegiados

| Colegio de Médicos de
Caceres colaborara con la
Oficina "Caceres, ciudad de
Congresos" difundiendo

informacion entre sus colegiados
con el objetivo de potenciar la
ciudad como destino para
organizar congresos.

Los hoteles disponibles, la
capacidad hotelera, los
restaurantes, el catering, salas

especiales para acoger eventos,
agencias de viajes,empresas de

www.comeca.org

transporte,de servicios...toda esta
informacion pueden encontrarla
en la Oficina “Caceres, Ciudad de
Congresos”, creada por el
Ayuntamiento de Caceres en
colaboracién con los empresarios
relacionados con la organizacion
de eventos en la ciudad.

Con una capacidad de alojamiento
que alcanza las 3.700 plazas de las
que mas del 60% corresponden a
hoteles de 3 a 5 estrellas, y
diversos lugares y salas donde
celebrar un congreso, entre las que

Si usted desea organizar un
Congreso o un evento, puede
solicitar informacién en el Colegio
de Médicos (927- 222 622 ¢
927-240 244) o en la oficina de
"Cdceres, Ciudad de Congresos"
(congresos@ayto-caceres.es;
Tlfno:927 255 765).

figuran la Universidad de
Extremadura, el Centro Capitol, el
Museo de Caceres o el GranTeatro
asi como el Complejo Cultural San
Francisco dotado de equipos de
traduccion simultanea,
proyectores... ¥y un amplio
auditorio con capacidad para 700
personas. Todo ello hace de
Caceres un magnifico destino para
organizar congresos.

Servicios del CCB

Produccion y distribucion
de las publicaciones sobre
infraestructuras turisticas
especificas, y de las empresas y
servicios especializados.

Asesoramiento personal
sobre la organizacion de
Congresos.

Proporcionar material
turistico de la ciudad de Caceres.
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Simbolismo, diseno y tecnica en la cueva

de El Conejar:

Antoni Canals i Salomo
Dr. en Prehistoria

e sobras es conocido que el Calerizo

cacereno es de los pocos lugares en que

ciudad y cavidades carsticas conviven. Las
cuevas de Maltravieso, Santa Ana y el Conejar
configuran un espacio cultural directamente
relacionado con la surgencia del Marco y la Ribera, ese
hilo de agua que favorece la vida, donde los recursos
bidticos son permanentes. Por los datos que hoy
conocemos, la presencia de comunidades paleoliticas
en el calerizo seria una realidad desde el Pleistoceno
medio, tal como parecen sugerir los descubrimientos
de la cueva de Santa Ana. Posteriormente, en la cueva
de Maltraviso, los neandertales nos dejaran los
testimonios de su presencia en el Calerizo Yy,
finalmente, las Ultimas comunidades paleoliticas se
instalaron en la cueva de El Conejar. Con
posterioridad apareceran las sociedades productoras
de las que tenemos testimonios en todas las cueva del
Calerizo.

“Durante la campana de
Semana Santa del afo 201 [, se
exhuma un trozo de asta
trabajado por abrasién en toda
su superficie y aguzado en la
parte distal para configurar una
punta, punzén o azagaya de
seccion circular”
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una azagaya paleolitica

Detalle de las “marcas de caza” en uno de los lados de la azagaya
encontrada en la Brecha superior de la cueva de El Conejar (Caceres).
CEDIDA-EPPEX

La proximidad a la ciudad y su inevitable y final
absorcion (Residencial VistaHermosa), han
determinado la historia de la cavidad. En su interior se
practicd, en un momento impreciso del siglo XIX, un
gran pozo para buscar agua. El resultado de esta obra,
fallida porqué en la cueva de El Conejar no aflora el
freatico, fué la destruccion de casi todo su relleno
sedimentario. En 1917, D. Ismael del Pan efectuaba la
primera intervencion arqueologica.

Después, a finales de los 70 y en la década de los 80, la
Universidad de Extremadura continud las
investigaciones con algunas intervenciones
arqueologicas sin por ello desarrollar un plan integral
de investigacion, proteccién y conservacion del
yacimiento. De todo este trabajo cientifico se
establece, para la cueva de El Conejar, una cronologia
holocena que va desde el Neolitico a la edad del
Bronce.

www.comeca.org



En el ano 2000, el Equipo Primeros Pobladores de
Extremadura (EPPEX) empieza la recuperacion de la
cavidad con su desescombro. Ese “agujero” en el carst
se habia convertido en un basurero. Los posteriores
trabajos de excavacion arqueolégica evidenciaron, una
vez mas, el caracter removido del relleno existente en
la cavidad y la presencia, en las paredes, de testimonios
brechificados que habian resistido los diferentes
avatares por los que la cueva ha pasado.

Estos testimonios son los que el EPPEX ha excavado
en dos etapas:una primera entre los afios 2001 y 2003,
y una segunda a partir del aho 2009. Durante la
primera etapa se recogen algunos materiales
arqueoldgicos en las brechas testimonio y, gracias a la
presencia de carbones en los sedimentos, se realiza
una datacion radiométrica por el método del carbono
|4 (14C),la cual arroja una edad de 8220140 BP y sitta
la cueva de El Conejar con una antigliedad superiorala
hasta ahora supuesta. En la segunda fase, se trazan
nuevos objetivos cientificos y se prosigue la
excavacion de las brechas testimonio. Es en la
denominada “brecha superior” que, durante la
campana de Semana Santa del ano 201 |, se exhuma un
trozo de asta trabajado por abrasion en toda su
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Detalle de la excavacion en la Brecha superior de la cueva El Conejar (Caceres).
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superficie y aguzado en la parte distal para configurar
una punta, punzon o azagaya de seccion circular.

La azagaya, objeto caracteristico del Paleolitico
superiory Mesolitico, presentaba decoracion de lineas
rectilineas paralelas en disposicion oblicua al eje
mayor de la pieza, lineas conocidas en la literatura
como “marcas de caza”. La cueva de EL Conejar
proporcionaria, de esta manera, nuevo material
simbdlico asociado a los cazadores recolectores del
Calerizo el cual, junto al procedente de la Sala de las
chimeneas de la cueva de Maltravieso, fortalecia la idea
de comunidades bien asentadas en el territorio.

La azagaya, como objeto técnico, tiene un uso
potencial en arma arrojadiza o como venablo
punzante, por lo que muy posiblemente estuvo
enmangada en el extremo de un astil. Su elaboracion
implica el conocimiento basico, posiblemente por
experiencia, de leyes de la fisica, lograndose por ello
una mayor precision. Representa el prototipo del
elemento de caza de los grupos del Paleolitico
superior y Mesolitico. De su uso como arma de caza
podemos intuir una conducta moderna y compleja
vinculada a la estrategia y planificacion en grupo. El

CEDIDA- EPPEX
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Vista general del interior de la cueva El Conejar (Caceres)

arma arrojadiza permite una mayor distancia de la
presa y una mayor seguridad. Este ultimo hecho es
importante si consideramos que las heridas, por
infeccion, debieron ser una causa importante de
muerte.

La azagaya, como objeto simbolico, tiene claros
referentes (en el soporte y en el tipo decorativo) con
yacimientos del ambito cantabrico (Bolinkoba en el
Pais Vasco, Los Azules y Cueto de la Mina en Asturias,
Altamira y El Pendo en Cantabria) y francés (Laussel,
La Madeleine,Bassempouy,etc.).

Su cronologia abarca desde hace unos 28.000 afnos
hasta hace unos 9.000 anos BP. Su presencia en la
cueva de ElI Conejar incide en dos aspectos
importantes. Por un lado contextualiza a los grupos
humanos que pintaron en la vecina cueva de
Maltravieso, en sus relaciones territoriales en el
ambito peninsular, posicionando a Extremadura en el
contexto general del Paleolitico europeo. Por otro

CEDIDA- EPPEX

lado, demuestra que el Calerizo represento, para los
cazadores-recolectores, durante la ultima fase del
Paleolitico, un centro referencial para el habitat (tanto
en el sentido estricto como en el uso de las cavidades
con fines simbédlicos).

Hoy podemos afirmar que hace mas de 8.000 anos B.P.
(antes del presente), en la cueva de El Conejar instald
su campamento un grupo de cazadores-recolectores
de tradicion paleolitica.

En el futuro deberemos precisar la cronologia de esos
hechos y relacionarlos con las otras cavidades del
Calerizo, un espacio en el que confluyen cultura y
técnica y que, a través de las redes sociales, vemos la
importancia de la interconexion territorial, autentica
geografia de la cultura europea. Esta singular pieza,
por sus semejanzas con otras del Continente, es un
ejemplo de esa unidad cultural de los grupos humanos
que habitaron Europa durante la tltima glaciacion.

MUSTRE COLBGAD
OFICIAL DE MEDICODS
Of CACERIS
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" 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
renta, segun fija el Reglamento del IRPF.

Les recordamos que la Asesoria Fiscal y Contable cuenta con unas
tarifas especiales para los colegiados que deseen realizar aqui su
declaracién: 691301193; asesorianataliamanzano@gmail.com

www.comeca.org
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Fumeca repartira mas de 9.700
euros en la fiesta del médico
colegiado

La fiesta se celebrara el 22 de junio. Por primera vez se ha convocado el

premio a la mejor tesis doctoral.

a Fundacion del Colegio de

Médicos de Caceres

(Fumeca), repartira el
proximo 22 de junio durante la
festividad del médico colegiado
9.700 euros en becas, premios y
concursos. En esta cantidad van
incluidos los 1.500 euros que el
colegio entrega a una organizacion
solidaria.
Durante la fiesta del médico
colegiado se da la bienvenida a los
nuevos colegiados y se reconoce el
mérito a los que se han jubilado alo
largo del dltimo aho asi como a los
que han cumplido 25 anos de
ejercicio profesional.

Como novedad en esta edicion se
entregara un nuevo premio a la
mejor tesis que sera dotado con
1.000 euros. El plazo para
presentar los trabajos finalizara el
Il de mayo. PSN patrocina este
premio.

A las becas convocadas por la
Fundacion del Colegio pueden
optar los hijos y huérfanos de
médicos inscritos en esta entidad.
Se convocan
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 expediente universitario en
Medicina (1.200 euros).Todos ellos
seran patrocinados por Caja
Extremadura.

www.comeca.org

cuatro categorias:

En cuanto a los premios a la
formacion y excelencia
investigadora se entregara una
placa conmemorativa al curso
mejor valorado por los asistentes
de entre los celebrados en el ano
2011 y acreditados por la
Fundacion del llustre Colegio
Oficial de Médicos de Caceres
(Fumeca).

Asimismo, se entregaran los
premios a la mejor comunicacion
en formato poster en congreso
nacional o internacional de
medicina hospitalaria (600 euros) y
a la mejor comunicacién en
formato poster en congreso
nacional o internacional de
atencion primaria (600 euros).
Ambos premios seran
patrocinados por Mutual Médica.
El mejor articulo de investigacion
sera dotado de 600 euros mientras
que el mejor curriculum MIR
obtendra [1.000 euros
patrocinados por Banco Popular.

Para todos ellos el plazo de
presentacion de los trabajos
finalizara el Il de mayo a las
15:00h. Los interesados pueden
consultar las bases en la
documentacién adjunta a este
numero de la revista.

El dia de la fiesta del Médico
Colegiado también se entregaran
los trofeos a los campeones vy
subcampeones en la novena
edicion del campeonato de mus asi
como los trofeos del campeonato
de golf, que este ano alcanza su
undécima edicion.

La FPHOMC
presenta el
catalogo de
prestaciones de

2012

La Fundacién Patronato de
Huérfanos y Proteccion Social de
Médicos Principe de Asturias ha
presentado el Catdlogo de
Prestaciones de 2012 que en esta
edicion incluye nuevos servicios.

® E| primero es el Servicio de
Informacion, Valoracién vy
Orientacion Social, una prestacion
técnica que ofrece informacion y
asesoramiento en diferentes areas
sociales, sobre sus recursos y
normativas en los diferentes niveles
estatales,autonoémicos o locales.

® E| segundo bloque lo
conforman las prestaciones
asistenciales destinadas a médicos
jubilados, viudos/as y atencion
temprana a hijos discapacitados/
dependientes de 0 a 6 afhos.

® FEl siguiente apartado son las
Prestaciones Educacionales que
engloban la prestacion educacional
mensual para menores de 21 anos, la
prorroga de estudios al cumplir 21
anos, becas para estudios oficiales y
la expedicion deTitulos Oficiales.

e El cuarto bloque son las
Prestaciones para la Conciliacion de
la Vida personal, Familiar y
Profesional. Estas se dividen en
servicios de atencién en el domicilio,
servicios de respiro, ayudas
mensuales a residencias de mayores
y ayudas para ingresos de
emergencia en residencia
Si esta interesado en solicitar alguna
prestaciones puede solicitarlo en el
Colegio de Médicos de Caceres (927
222622 o 927-240244).
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¢;La medicina tropical es solo para el
tropico!

M?Victoria Lopez Blazquez

Médica y Directora de medicusmundi Extremadura

ace ahos hablar de malaria, dengue,

leishmaniasis o tantas otras enfermedades

parecia una cosa importante sélo para
organizaciones como medicusmundi y para los
médicos que habiamos decidido trabajar en geografias
lejanas y casi desconocidas. Poco espanoles viajaban a
esos destinos exoticos y entraban en contacto con
culturas diferentes, con comidas de sabores
imposibles, y en ocasiones con problemas de salud
cuyos sintomas eran completamente nuevos. Hace
unos anos eran muy pocos los extranjeros de América
Latina,Asia o Africa que decidian probar mejor fortuna
en nuestro pais en busca de una vida mejor.

Pero la globalizacion hizo del mundo una aldea donde
los viajes y los cambios de residencia son una
constante. Entonces pocas instituciones de nuestro
pais se preocupaban por este tipo de enfermedades
que bautizadas asi, como “enfermedades tropicales”,
sufrian del estigma de ser casi invisibles, de estar
olvidadas pese al elevado nimero de personas que las
padecian en el mundo y de la facilidad con la que, hace
tiempo, podian haberse investigado tratamientos que
las remediasen.

{Cual fue, -y en buena medida sigue siendo- el
problema? La falta de formacion de los facultativos.
Hoy, mas de veinte afos después de que buena parte
de las enfermedades tropicales no sean sélo problema

de los tropicos, el proceso formativo de los
profesionales de la salud apenas incorpora estos
contenidos de manera formal y reglada. En la carrera
de medicina las referencias son escasas, en la estadia
como MIR sélo se menciona cuando de bruces se da
uno con ello; y la consecuencia es, en ocasiones, el
incorrecto diagnostico; ¥ en muchas, la excesiva
demora en el acceso al centro especializado. Por ello,
tristemente, encontramos de tiempo en tiempo
noticias en la prensa, o en nuestros circulos
profesionales, que nos hablan del aumento de un tipo
de infecciones infrecuentes que amenazan,
supuestamente de pronto, con convertirse en un
problema de salud publica.

Como en tantos otros ambitos de la medicina, la
solucion primera esta en una buena capacitacion de los
profesionales sanitarios, en una adecuada formacion
que dé respuesta a la que, hoy por hoy, no es una
realidad exclusiva de lugares antes exoticos, sino de
nuestros pueblos extremenos. Ademas, es posible que
asi consigamos un efecto secundario muy beneficioso.

Que aumente el interés y la preocupacion por
problemas que diariamente afectan a millones de
personas en el mundo y que carecen de
investigaciones suficientes y de tratamientos eficaces;
porque, quizas interesen las enfermedades tropicales,
pero ja quién le interesan los enfermos del tropico?.

ILUSTRE COLEGID
OFICIAL DE MEDICOS
DE CACERES
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La voz del Colegio somos TODOS!!

ﬁ En numerosas ocasiones se solicita al Colegio de Médicos

informacidén sobre temas médicos que requieren la participacion de
meédicos. Con el fin de una mejor coordinacion del Colegio de
Médicos de Caceres con las Sociedades Cientificas, vamos a
actualizar la base de datos de éstas, para lo que solicitamos que
todas las Sociedades interesadas en estar en ella, nos comuniquen
los siguientes datos: nombre de la Sociedad, presidente o persona
en quien se delegue (por escrito), teléfono, correo electronico del
Presidente o de la persona en quien se delegue.

www.comeca.org



La Fundacién Patronato de Huérfanos y Proteccién Social
de Médicos Principe de Asturias y el Colegio de Médicos
de Caceres, han suscrito un convenio para organizar
conjuntamente programas y proyectos encaminados a la
prevencion y proteccion de la salud de los médicos
colegiados.

Mds de una treintena de médicos de atencién primaria
asistieron durante el 14 y |5 de marzo al curso de
Traumatologia y Ortopedia que se celebré en el Colegio. El
manejo inicial del Politraumatizado, las lesiones tumorales
musculo- esqueléticas o las patologias degenerativas en
miembros inferiores, fueron algunos de los temas tratados.

's Renovacion del
- ! " MWWl convenio de
HE ]; '.’r ” o A M I}l colaboracién entre
IHH : ; - Salballl ¢/ Colegio de
Médicos de
Cdceres y Caja
Extremadura, en
donde la entidad
 financiera
¥ patrocinara los
8 premios al mejor
expediente de hijos
de médicos. En la
imagen, el presidente del Colegio, Carlos Arjona y la directora
de Caja Extremadura urbana 9,M° del Mar Diaz Fagtindez.
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Residentes cacerefios recibieron formacion sobre la
importancia del cuidado de su salud a través de la sesion
clinica “La Salud del MIR” que se celebré en el Hospital
San Pedro deAlcantara de Cdceres. Los retos, programas y
prestaciones de la Fundacién del Patronato o el programa
PAIME fueron algunos de los temas desarrollados.

El presidente del Colegio de Médicos, Carlos Arjona y el
representante de la residencia Ciudad Jardin Parque del
Principe, José Antonio Pérez Gémez, firmaron el martes 28 de
febrero, un convenio de colaboracién por el que los colegiados
y sus familiares de segundo grado, tendran la posibilidad de
disfrutar de los
servicios de
Ciudad Jardin
con una
reduccién en
las cuotas
previstas para
los servicios
generales
prestados del
12%.

Cerca de
Actualizacion en Geriatria para Médicos de Atencion Primaria
que se desarrollé en el Hospital Virgen del Puerto de Plasencia.

50 médicos asistieron en febrero al Curso de
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El Colegio de Médicos de Caceres ha dejado claro que es una entidad comprometida con la sociedad y con los
ciudadanos. A través de diferentes actividades a favor de la salud organizadas durante este primer trimestre
de 2012 se ha dejado patente la colaboracion social del colegio.

Con el objetivo de informar a la sociedad sobre la
importancia de la prevencion de la enfermedad y la
asistencia sanitaria, el Dr. Damian Gallego, colegiado
en Cdceres, coordina todos los Martes de 13:15h -
[ 3:30h un programa de radio en donde se habla y se
tratan temas relevantes de salud de manera clara,
directay cercana.

Inauguracién el 29 de febrero del curso de “Salud
Cardiovascular y Ejercicio Fisico” dirigido a médicos y estudiantes
universitarios de Ciencias del Deporte. Esta actividad
materializa el convenio de colaboracién que el Colegio de
Meédicos y el de Licenciados en Educacion Fisica firmaron hace
unos meses con el objetivo de dar a conocer los resultados del
programa "El ejercicio te cuida" y del programa de
Rehabilitacion Cardiaca.

Reunién entre el Colegio de Médicos y la Asociacion de Periodistas de
Cdceres el 28 de febrero para hablar sobre el seminario “Comunicacién
y Salud” para periodistas que ambas instituciones pondrdn en marcha,
y sobre futuras colaboraciones.

Ayuda econémica para
residencias de mayores

Solicita una ayuda econdmica mensual para una residencia de

ancianos. Podras beneficiarte tanto tu como tus familiares de primer

oncwormencos grado de  parentesco (conyuge y padres) con tercer grado de
dependencia.

Puedes obtener hasta 450 euros!!!  Informate en el Colegio de

Médicos de Caceres.
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El Consejo Médico Extremefio de Atencion Primaria
(COMEXAP) se reunio el 18 de enero con la por entonces
Consejera de Salud, Jerénima Sayagués, para mostrarle su
"preocupacion” por el "escaso cumplimiento" que a su juicio
se estd haciendo del plan de desburocratizacién de las
consultas médicas. Segtin el COMEXAP, "tres de cada cuatro
médicos de Atencion Primaria del SES considera que el
programa JARA no ha contribuido a ese objetivo”.

Médicos Internos Residentes (MIR) de la Provincia de Cdceres se
reunieron el 8 de febrero con el Presidente del Colegio de
Meédicos, Carlos Arjona, el secretario, Evelio Robles y la vocal de
Médicos en Formacién de Cdceres, Estela Gomez para hablar y
andalizar a fondo la situacién de los MIR en estos momentos de
crisis. El presidente del Colegio se comprometié a trasladar al
nuevo Consejero de Sanidad, Francisco Javier Fernandez
Perianes, todas los propuestas de los residentes cacerefios entre
las que figuran igualar la némina actual a la de otras
comunidades, recuperar el nimero de guardias que se hacian
antes o ser contratados en Extremadura una vez que finalicen la
especialidad.

El Colegio de Médicos de Cdceres y Mutual Médica,
especializada en la prevision social del médico con mds de 90
afos de experiencia, han firmado un convenio por el que
Mutual Médica otorgard una beca a la mejor comunicacién en
formato pdster en congreso nacional e internacional de
medicina hospitalaria y atencién primaria en la fiesta del
médico colegiado el préximo 22 de junio. En la imagen el
delegado comercial de Mutual Médica, Alberto Garcia Martin
y el presidente del Colegio de Médicos de Cdceres, Carlos
Arjona.

Imagen de los asistentes al primer curso de actualizacion en
Cardiologia para Médicos de Atencion Primaria, un curso muy
demandado por los profesionales sanitarios.

Hacia afios que no se organizaba, por eso la afluencia fue
masiva. El objetivo es que tenga continuidad en el tiempo.

'
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PAIME

Programa de Atencion Integral al Médico Enfermo

Si padeces o estas en riesgo de padecer un problema de adicciones o trastorno mental no dudes en ponerte en contacto
directo y exclusivo con la Secretaria del Colegio de Médicos de Céceres. e-mail: eveliorobles@comeca.org
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Carta Europea de los derechos de los Ninos Hospitalizados

Dr.Luis Enriquez Acosta

Miembro de UNICEF

La Carta de los ninos hospitalizados del
Parlamento Europeo, recoge los
siguientes derechos:

l. Derecho del menor a que no se
le hospitalice sino en el caso de que no
pueda recibir los cuidados necesarios en
su casa o en un Centro de Salud y si se
coordinan oportunamente con el fin de
que la hospitalizacion sea lo mas breve y
rapida posible.

2. Derecho del menor a la
hospitalizacion diurna sin que ello
suponga una carga econémica adicional a
los padres.

3. Derecho a estar acompanado de
sus padres o de la persona que los
sustituya el maximo de tiempo posible
durante su permanencia en el hospital, no
como espectadores pasivos sino como
elementos activos de la vida hospitalaria,
sin que eso comporte costes adicionales;
el ejercicio de este derecho no debe
perjudicar en modo alguno ni
obstaculizar la aplicacion de los
tratamientos a los que hay que someter al
menor.

4. Derecho del nifo a recibir una
informacion adaptada a su edad, su
desarrollo mental, su estado afectivo y
psicolodgico, con respecto al conjunto del
tratamiento médico al que se le somete y
a las perspectivas positivas que dicho
tratamiento ofrece.

5. Derecho del nifo a una
recepcion y seguimiento individuales
destinandose en la medida de lo posible
los mismos enfermeros y auxiliares para

dicha recepcién y los cuidados
necesarios.
6. El derecho a negarse (por boca

de sus padres o de la persona que los
sustituya) como sujetos de investigacion
y a rechazar cualquier cuidado o examen
cuyo proposito primordial sea educativo
o informativo y no terapéutico.

7. Derecho de sus padres o de las
personas que los sustituya a recibir todas
las informaciones relativas a la
enfermedad y al bienestar del nino,
siemprey cuando el derecho funda

www.comeca.org

mental de éste al respecto de su
intimidad no se vea afectado por ello.

8. Derecho de los padres o de la
persona que los sustituya a expresar su
conformidad con los tratamientos que se
aplican al nifo.

9. Derecho de los padres o de la
persona que los sustituya a una recepcion
adecuada y a un seguimiento psicosocial a
cargo de personal con formacion
especializada.

10. Derecho a no ser sometido a
experiencias farmacologicas o
terapéuticas. Solo los padres o la persona
que los sustituya, debidamente
advertidos de los riesgos y de las ventajas
de es tos tratamientos, tendran la
posibilidad de conceder su autorizacién,
asi como de retirarla.

I Derecho del nifio hospitalizado,
cuando esté sometido a experimentacion
terapéutica, a estar protegido por la
Declaracion de Helsinki de la Asamblea
Médica Mundial y sus subsiguientes
actualizaciones.

12. Derecho a no recibir
tratamientos médicos inutiles y a no
soportar sufrimientos fisicos y morales
que puedan evitarse.

13. Derecho (y medios) de
contactar con sus padres o con la
persona que los sustituya, en momentos
de tension.

14. Derecho a ser tratado con tacto,
educacion y comprension y a que se
respete su intimidad.

|5. Derecho a recibir, durante su
permanencia en el hospital, los cuidados
prodigados por un personal cualificado,
que conozca perfectamente las
necesidades de cada grupo de edad tanto
en el plano fisico como en el afectivo.

16. Derecho a ser hospitalizado
junto a otros ninos, evitan do todo lo
posible su hospitalizacion entre adultos.
17. Derecho a disponer de locales
amueblados y equipados de modo que
respondan a sus necesidades en materia
de cuidados, de educacion y de juegos, asi
como a las normas oficiales de seguridad.
18. Derecho a proseguir su
formacion escolar durante su n la

permanencia en el hospital, y a
beneficiarse de las ensenanzas de los
maestros y del material didactico que las
autoridades es colares pongan a su
disposicion, en particular en el caso de
una hospitalizacion prolongada, con la
condicién de que dicha actividad no
cause perjuicios a su bienestar y/o que no
obstaculice los tratamientos que se
siguen.

19. Derecho a disponer durante su
permanencia en el hospital de juguetes
adecuados a su edad, de libros y medios
audiovisuales.

20. Derecho a poder recibir
estudios en caso de hospitalizacion
parcial (hospitalizacién diurna) o de
convalecencia en su propio domicilio.

21. Derecho a la seguridad de
recibir los cuidados que necesita -incluso
en el caso de que fuese necesaria la
intervencion de la justicia- si los padres o
la persona que los sustituya se los niega
por razones religiosas, de retraso
cultural, de prejuicios o no estan en
condiciones de dar los pasos oportunos
para hacer frente a la urgencia.

22. Derecho del nifio a la necesaria
ayuda econdémica y moral, asi como
psicosocial, para ser sometido a
examenes y/o tratamientos que deban
efectuarse necesariamente en el
extranjero.

23. Derecho de los padres o de la
persona que los sustituya a pedir la
aplicacion de la presente Carta en el caso
de que el nino tenga necesidad de
hospitalizacion o de examen médico en
paises que no forman parte de la
Comunidad Europea.

Unicef esta trabajando en la
elaboraciéon de un documento similar
pero referido a la asistencia médica
ambulatoria del nifio, proyecto en el
cual pueden colaborar libremente con
sus sugerencias todos los sanitarios
implicados, enviandolas a Unicef
Comité de Extremadura (Avda. de
Alemania |, despacho [2 o por
intermedio del Colegio de Médicos.
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ACTUALIZAR RAPIDAMENTE
LA LIBRETA DE EVA
NOS HA LLEVADO MUY LEJOS.

Un dia Eva entrd en una sucursal @ actualizar su libreta.

Se |levd dos cosas: su libreta actualizada y una sonrisa.

Sonrisa gue convencit a su amiga Clara para confiarnos su ndmina.

De sonrisa en sonrisa y de némina en némina. hoy gestionamaos cientos de miles.
Sabemos mucho de ndmeros. pero para nosotros lo méas importante

5 sumar clienles, uno, mas uno, Mas uno.

Y asi, sumando confianzas de empresas. particulares y colectivos. somos uno

de los bancos mejor preparades para afrontar la crisis, por solvencia y liguidez.
Aveces un cliente sdlo quiers acualizar su libreta, pero nosotros
sabemos lo importante que es seguir contando con su confianza.

Darle importancia a lo que se la dan
nuestros clientes, funciona.

Banco de Galicia



de interés técnico

anual garantizado

MutualMedica

De médico a médico

CON EL MUTU&LEMO TODOS GANAMOS

Mutual Medica se ha consolidado como referente de los medicos en su prevision
social. Ahora también en la de sus familiares y compafneros de profesion, por eso
ofrecemos el SEGURO DE JUBILACION COMPROMISO, para que todos se
beneficien de pertenecer a la mutualidad de prevision social de los medicos.
Disfrute ahora:

* Un 4,5% de interés técnico garantizado® el primer afioy un 2,5% a partir
del segundo ano hasta su jubtlacion.

* Aumento del capital garantizado por la participacion anual en beneficios a partir
del segundo ano.

* Posibilidad de cobrar en forma de capital o renta, creciente anualmente.

Y ademas con una desgravacion fiscal de hasta el 100% en el IRPF



