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Dr. Carlos R.Arjona Mateos

Nueva etapa

sungranorgulloy alavez unagran responsabilidad, representar durante los

proximos cuatro afios, a los médicos de la provincia de Caceres, en un

momento muy dificil consecuencia de esta crisis econdmica, que esta
produciendo desajustes y en ocasiones desorientacion, a los profesionales de
nuestro Sistema Nacional de Salud.

Los Colegios, como Corporaciones de Derecho Publico estamos comprometidos de
una forma clara con lo social, con lo profesional y con lo ético. Hasta el presente,
han tenido sus buenos y malos momentos, pero su funcién principal ha sido
siempre el control del ejercicio profesional, para que sus actuaciones como médicos
se realicen con garantias. También para que los Servicios de Salud presten una
asistenciasanitaria de calidad alos ciudadanos.

Por eso, el ejercicio de la profesion de médico, es un derecho del profesional, pero
sujeto a deberes y normas de obligado cumplimiento, debido a que su actuacion
tiene una trascendencia social de interés general. Pocas profesiones tienen una
autorregulacion, como la existente en el Codigo de Deontologia y Etica de los
meédicos.

El objetivo del médico no es ahorrar, sino hacer las cosas mejor para que el trabajo
sealo mas eficiente posible y se pueda sostener el sistema sanitario. Es posible que
en momentos de crisis como los actuales, tengamos que revisar prestaciones,
ajustar presupuestos o evaluar servicios, pero estas medidas no pueden afectar a la
calidad asistencial y a suimpacto sociosanitario.

Es también imprescindible requerir la intervencion de los profesionales y eso solo
se consigue haciéndoles participes del escenario con una actuacion de complicidad
y nunca de imposicion. No podemos tener a los profesionales en continuos
sobresaltos que hacen complicado el trabajo diario. El médico es un profesional que
tras once afios de formacidn, necesita seguridad y estabilidad en su vida profesional
y familiar y desde luego unas retribuciones ajustadas a su esfuerzo, trabajo,
formaciony responsabilidad.

Resulta complicado entender, que profesionales que han visto recortado su salario
y estabilidad laboral, continten colaborando con gran sentido de responsabilidad
gracias al carifio que siente a su profesion y hacia sus pacientes.

Colegios y Administracion Sanitaria, podemos tener puntos de encuentro y de
desencuentro, pero no podemos ser dos entidades que trabajan en paralelo
mirandonos con desconfianza. Es obligado que ambas instituciones tengamos
puntos de coincidencia, porque ambos, nos debemos a la sociedad civil. Por eso,
tiendo en estos momentos mi mano al dialogo, hacia ese pacto por lasostenibilidad
propuesto por el Consejero y que los Colegios de Médicos de Espafia, con su
Presidente al frente, venimos reclamando desde hace afios.

Tendremos que reunirnosy dialogar, unas veces seré facil y otras complicado llegar
aacuerdos, pero soy muy tenaz y me reuniré todas las veces necesarias hasta que el
resultado sea bueno paralasociedad.
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“Politicos, profesionales y poblacion necesitan
llegar a un pacto por la sostenibilidad del
actual Sistema”

LUCIA MELLADO GARCIA

El Dr. Carlos R. Arjona Mateos asume su segundo
mandato como presidente del Colegio de Médicos
de Caceres en un momento de crisis del sistema
sanitario, con el proposito de “la defensa de un
sistema publico y universal, donde el médico pueda
liderar la gestién de éste”.

Renueva cargo y lo hace, por un afan de servicio y
por ganas de defender su profesion y a la sociedad,
y més en tiempos dificiles.

Hace unos meses que tomdO de nuevo
posesion de su cargo como Presidente del
Colegio de Médicos de Caceres, después de su
reeleccion ¢,como afronta esta nueva etapa?
Conmasilusion que la primeravez. Creo que es
una etapa muy dificil que necesita que sigamos
muy atentos y unidos ante previsibles nuevos
cambios. Los Colegios de Médicos tenemos
que estar atentos, segin recoge nuestro
Cédigo Deontoldgico, a cualquier modificacion
de laasistenciasanitaria.

¢Cual es sucompromiso?

La defensa de un sistema sanitario publico y
universal, donde el médico pueda liderar la
gestion de éste. Junto a ésto, la defensa de los
usuariosy del prestigio de la profesion médica.



¢Qué cambios mas significativos se han
llevado a cabo durante estos 4 dltimos afios
en la institucion colegial y en la sanidad
cacerefia?

Hemos tratado de llegar al maximo al médicoy
valorar sus problemas profesionales. De la
misma forma hemos tratado de llegar a la
poblacién. Muchas veces se nos critica sin
saber lo dificil que es ser médico y la enorme
presion a la que nos vemos sometidos en
nuestro trabajo diario.

¢Que retos, prioridades tiene hasta el final de
sumandato?

La nueva Junta Directiva tenemos un reto
importante como es hacer comprender a los
compafieros de la importancia de los Colegios
de Médicos y conseguir que participen de una
forma activa en la vida colegial. Que el médico
sienta el colegio como su casa.

De la misma forma, defendemos una Comision
Deontoldgica independiente que nos haga
cumplir el Cédigo Deontoldgico.

¢Cual es la situacién por la que atraviesa el
SistemaNacional de Salud?

Yo diria que es preocupante. El mensaje que se
nos trata de dar de que el Sistema es
insostenible no es cierto perolo que estaclaro
es que con mas recortes la calidad si estara en
peligro. Podemos mejorar la gestion de los
recursos, pero el actual Sistema Nacional de
Salud no puede tener mas disminucion de
presupuestos.

Desde las transferencias en 2002, las
Comunidades Auténomas han gestionado la
sanidad con miras politicas mas que miras de
gestion, y estos son los resultados, un déficit
que crecia afio tras afio sin tomar medidas. La
sanidad se tiene que gestionar sin intereses
politicos. Nuestro Sistema de Salud ha sido
siempre un sistema de calidad,
universal, con amplias
prestaciones, basado en la
progresion de impuestos y en la
solidaridad y creo que se debe
mantener.

¢Se precisa una reforma del
sistema?

Pueden necesitarse mejoras en la
gestion, pero eso no puede pasar
por una privatizacion de ésta.
Tendremos que valorar que es

necesario y que es superfluo pero sin que afecte a la
calidad asistencial. Nuestro Sistema de Salud no esta
acoplado ni preparado para una privatizacion. Una
empresa privada tiene la obligacion de obtener
beneficios y cada afio mas para tener contentos a sus
accionistas. Nuestro Sistema es bueno y sélo necesita
reformas consensuadas. Politicos, profesionales y
poblacion necesitan llegar a un pacto por la
sostenibilidad del actual Sistema.

¢Ve con preocupacion lasanidad extremefia?

La sanidad extremefia esta inmersa en una reduccion
desde hace cuatro afios de los presupuestos
destinados a esta partida. Extremadura esta
diferenciada respecto a otras comunidades por dos
cuestiones diferenciales. Una es la gran extension y
dispersién geografica y la segunda es el
envejecimiento de la poblacion. Esto hace que en una
regidn con pocos ingresos, estemos mas preocupados
por lafinanciacion.

No obstante la prestacion que los médicos estan
dando es de una alta calidad. Prueba de ello es que en
todas las encuestas realizadas sobre satisfaccion de
los usuarios, siempre el médico recibe una alta
calificacion.

Este verano, lejos de ser tranquilo ha estado
marcado por la tension y la incertidumbre que han
provocado los numerosos recortes en la sanidad
extremena, recortes que afectan a los sanitarios
pero... ¢(Qué se puede recortar en la gestion
sanitaria?

Estos continuos recortes han producido una bajada de
las retribuciones y de los derechos laborales de los
profesionales. El médico ha perdido entre un 20 y un
26%de susretribuciones.

Por eso, los profesionales llegaron a un momento que
dijeron basta. La modificacion de la jornada laboral
fue la gota que colmé el vaso y provocaron
movimientos de insumisién que hicieron reflexionar a
la administracion. Los profesionales en estos




momentos no podrian asumir mas recortes, ni
retributivos ni de pérdidas de derechos laborales.
Durante los udltimos afios, se basé el recorte en
sanidad en un recorte mayoritariamente retributivo.

¢Se presentan afios dificiles?, ;qué es lo que mas le
preocupa en estos momentos como presidente de la
institucion?

Vivimos afios dificiles y somos conscientes de ello. Por
eso aceptamos la necesidad de ajustes econdémicos
pero también de reformas que aseguren la confianzay
el compromiso de los profesionales. Espero que los
partidos sepan gestionar lasituacion. Desde el Colegio
colaboraremos si se nos pide opinion. Yalo he dichoen
mas ocasiones, la participacion de los profesionales es
imprescindible.

También me preocupa de forma importante, la
situacion de los médicos mas jovenes. No puede ser
que después de un bachillerato brillante, seis afios de
Universidad, uno de preparacion del MIR, 4 6 5 afios
de especializacién, cuando terminen no tengan
trabajo. Es algo dificil de comprender y que Espafia no
selo puede permitir.

Usted siempre ha considerado
necesaria la mejora de la
organizacion de la Atencion
Primaria y la Hospitalaria ¢por
qué?

La falta de liderazgo vy
difuminacion de
responsabilidades, estan
produciendo descoordinacion
tanto en hospitales como en
Centros de Salud. La figura del Jefe de Servicio y la de
Coordinador de Centro de Salud tienen que asumir la
direccion de todo lo que sucede en el servicio o en el
centro, sin interferencias externas. Todo tiene que
girar alrededor del médico y es necesario una mayor
coordinacion de ambos niveles asitenciales.
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Alcanzar la colegiacion universal siempre hasido uno
de los principales objetivos de la institucion que
usted preside.

Defendemos la colegiacion universal como existe en
toda Europa y en casi toda Espafia. Parece que el
Ministerio de Economia y Competitividad, siguiendo
las normas Europeas la implantard en Andalucia,
Extremadura , Asturias y Canarias. Posiblemente
pondran normas a los Colegios, pero la Colegiacion
Universal es necesaria.

En cuanto a la colaboracién publico- privada, ¢cémo
ve el futurode lagestiéon?

En la asistencia cada una tiene su propio campo de

privatizacion

actuacion y no tiene que haber interferencias,
defendemos un sistema publico, porque asi
esta recogido en la Ley de Sanidad. Otra
cuestion es la gestion de recursos no sanitarios,
lavanderia, limpieza, comidas, mantenimiento,
etc. En estos casos si se puede aceptar una
colaboracion pablico-privada.

Otra de sus reivindicaciones al igual que la del
resto de Colegios de Médicos y la de la
Organizacion Médica Colegial (OMC) ha sido
conseguir un Pacto por la Sanidad, ¢en qué
situacion se encuentra? ;se aleja la
posibilidad de alcanzarlo oauln esposible?
Parece que los Colegios llevamos afos
predicando en el desierto. Es necesario un
triple pacto. Primero de los partidos politicos
para definir que sistema sanitario queremos en
Espafia, y su financiacion. Segundo de los
profesionales para la gestién de los recursos. Y
un tercer pacto de la poblacion para un uso
racional de los recursos. Sin ellos seguiremos
utilizando la sanidad como
armaelectoral.

Nuestro Sistema
de Salud ni esta
acoplado ni

preparado para

El Colegio sigue
manteniendo su vocacion
de servicio a la
ciudadania, ¢cOmo se ve
estapresencia?

El servicio a la ciudadania
es una de las funciones de
los Colegios de Médicos.
Esta recogido en nuestros
estatutos y en nuestro Codigo Deontoldgico.
Seguiremos colaborando con todas las
instituciones para asesoramiento en materia
sanitariay difusion de temas de salud. También
recogeremos todas las quejas o denuncias que
los pacientes puedan hacer y se las
trasladaremos a la Comision Deontoldgica para
su estudio.

Un suefio que desee cumplir a lo largo de
estos cuatro aflos como presidente del
Colegio de Médicos...

Que nuestro sistema sanitario vuelva a una
situacion de sosiego y tranquilidad para que los
profesionales vuelvan a recuperar la confianza
y trabajar como ellos saben hacerlo sin
interferencias, lo cual supondra avances
importantes en la calidad dada a nuestros
pacientes.
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Carlos Arjona aboga por el

dialogo con la

Administracion sanitaria
en su toma de posesion

LUCIA MELLADO GARCIA

El pasado 28 de noviembre tuvo lugar el acto de toma
de posesion de la nueva Junta Directiva del Colegio de
Médicos de Caceres que una legislatura mas estara
presidida por el doctor Carlos R. Arjona Mateos.

urante su discurso de investidura el

doctor Arjona expresé el orgullo y la

"gran responsabilidad” que le supone
presidir esta institucién durante los proximos
cuatro afios y recordd que "el objetivo del
médico no es ahorrar, sino hacer las cosas mejor
para que el trabajo sea lo mas eficiente posible
y se pueda sostener el sistema sanitario” por lo
que "es posible que en momentos de crisis
como los actuales, tengamos que revisar

prestaciones, ajustar presupuestos o evaluar
servicios". En este sentido dijo ser "imprescindible
requerir la intervencion de los profesionales y eso solo
se consigue haciéndoles participes del escenario con
unaactuacion de complicidad y nunca de imposicion™.

Del mismo modo mostré su preocupacion por los MIR,
"médicos magnificamente formados” que debido a
estos momentos de crisis "tienen dificultades para
encontrar trabajo cuando finalizan su periodo de
formacion®.



El Presidente del Colegio de
Meédicos, el doctor Carlos R.
Arjona Mateos durante su
discurso de investidura.

En la mesa presidencial de
izquierda a derecha la
Subdelegada del Gobierno en
Céceres, Jerénima Sayagues
Prieto; el Presidente de la
OMC, Juan José Rodriguez
Sendin; el Consejero de Salud
y Politica Social, Luis Alfonso
Hernandez Carron; el primer
teniente alcalde, Valentin
Pacheco y el Presidente del
Consejo de Colegios
Profesionales de Médicos de
Extremadura y Presidente del
Colegio de Médicos de
Badajoz, Pedro Hidalgo
Fernandez

%sistieron al acto de Toma de

3 ! tellas|ell Consejero de Salud y i . .
itica Social, Luis Alfonso Hernandez Carron, Lineas basicas de actuacion de la nueva

Junta Directiva:

1. Formacion del Médico mediante la
potenciacion de las actividades de la
Fundacion para Formacion del Colegio.

2. Potenciacion de la Comision
Deontoldgica del Colegio como punto de
control de las actividades del médico,
"incluyendo un contacto directo con las
reclamaciones de los usuarios".

3. Contacto con la Sociedad Civil.

En otro momento del acto subrayd que "Colegios y
Administracion Sanitaria, podemos tener puntos de 4
encuentro y de desencuentro, pero no podemos ser '
dos entidades que trabajan en paralelo mirandonos
con desconfianza. Es obligado que ambas instituciones
tengamos puntos de coincidencia, porque ambos, nos
debemosalasociedad civil".

Conseguir un "mayor compromiso
de los médicos con su Colegio, mediante el
funcionamiento de distintas comisiones,
en las que participen los vocales y los
compromisarios".
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Rodriguez Sendin, destacé que “en estos

tiempos dificiles de crisis econémica y
también social; de crisis de valores y de confianza
tenemos que ser capaces de mantener el SNS que
asegure una asistencia sanitaria universal,
equitativa y solidaria” porque “el SNS ha dicho, es el
unico y principal elemento de cohesién social entre
los espafioles”.

' | | presidente de la OMC, el doctor Juan José

Asimismo también se refirié a la colegiacion de la
que dijo "es extraordinariamente poderosa" para
evitar "el desorden del ejercicio de la profesion™. En
este sentido se pronuncio el consejero de Salud y
Politica Social del Gobierno de Extremadura, Luis
Alfonso Hernandez Carron quien manifestd su
! compromiso institucional y
= 9 también personal con la colegiacion
obligatoria del colectivo médico
como “garante de los estandares de
calidad de laasistencia” sanitaria.

“Donde mejor que en la profesion
médica, vocacional hacia las
personas y hacia el servicio publico

Mas de 250 personas asistieron al Acto Institucional

por definicion, podemos identificar
un interés general que justifique la
colegiaciéon obligatoria”,
argumento el consejero.




| acto asistieron

mas de 200

invitados entre
colegiados, familiares y
numerosas personalidades
del ambito sanitario,
presidentes de Colegios
Sanitarios de Céceres, ex-
presidentes del drgano g
colegial, jefes de servicio y | _'
una larga lista de

personalidades entre las ¥
que figuraban el Consejero K%k

de Salud; el presidente de
la OMC; el presidente del
Consejo de Colegios
Profesionales de Médicos
de Extremadura vy

presidente del llustre |}

Colegio Oficial de Médicos
de Badajoz, Pedro Hidalgo
Fernandez asi como el
Defensor de los Usuarios de
Extremadura, Pedro Pastor
Villegas.

El Coro del Colegio Mayor

Francisco de Sande fue el &

encargado de amenizar el
acto institucional con su
musica. La dedicacion, el
estudio y la disciplina son
las sefias de identidad de
esta agrupacion coral
dirigida por M2 del Pilar
Pereira.

A las tres canciones de

arraigado sabor popular

que interpretaron, se sumo
una cuarta: el himno de
Extremadura.

Durante este momento,
todos los asistentes se |
pusieron en pie para tan |
solemne acto.




El presidente del Colegio de Médicos junto al primer teniente
de alcalde del Ayuntamiento de C4ceres, Valentin Pacheco y el

abogado del Colegio, D. Jaime Velazquez.

El presidente de la OMC, el Dr. Juan José
Rodriguez Sendin saluda al Consejero de
Salud y Politica Social, Luis Alfonso
Hernandez Carrén antes del acto.

En la imagen superior, de izda a dcha. El
presidente del Colegio de Médicos de
Salamanca, el Dr. Manuel Gomez Benito; el
presidente del Consejo de Colegios
Profesionales de Médicos de Extremadura y
presidente del Colegio de Médicos de
Badajoz, el Dr. Pedro Hidalgo Fernandez; la
Subdelegada del Gobierno en Caceres, la
Dra. Jer6nima Sayagués Prieto y el
presidente del Colegio de Médicos
cacerefio, el Dr. Carlos R. Arjona Mateos.

Abajo, el presidente del érgano colegial da
la bienvenida a las autoridades asistentes
al acto.
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El ex- presidente del Colegio de Médicos de Caceres, el Dr. Tomas del Monte felicita al Dr. Arjona por su
reeleccién ante la atenta mirada del presidente de la OMC.

El Y TR Fiae B El Secretario General del iComeca, el Dr. Evelio
e A\ B /s Robles Agiiero (izda) y su homdlogo de Badajoz,
. . . el Dr. José Alberto Becerra Becerra junto al
Asstentes al acto esc_uchan con atencion el discurso de Defensor de los Usuarios del Sistema Sanitario
investidura del Dr. Arjona. Publico de Extremadura, el Dr. Pedro Pastor
Villegas (en el centro).

o

2

El Dr. Pedro Hidalgo, presidente del icomBA y actual De izda a dcha. El Defensor de los Usuarios
presidente del Consejo de Colegios Profesionales de junto al ex- presidente del Colegio de Médicos
Médicos de ExtremaduraC felicita al presidente cacerefio. cacerefio en la toma de posesion.
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Los miembros de la Junta Directiva tomaron
posesion de su cargo ante todas las autoridades
asistentes. El primero en hacerlo fue el
Presidente del Colegio de Médicos, Carlos R.
Arjona Mateos que lo hizo ante el Presidente del
Consejo General de Colegios Oficiales de
Médicos de Esparia, Juan José Rodriguez Sendin. f
El resto tomaron posesion ante su presidentey |
como testigo y fedatario el Secretario General
del Colegio, Evelio Robles Agliero.

Secretario General, Vicepresidente primero, Vicepresidente segundo,
Dr. Evelio Robles Agiiero Dr. Emilio Salinero Mufioz Dr. Fernando Pérez Escanilla

Vicepresidente tercero, Tesorera, Dra. Guadalupe Vicesecretario, Dr. Francisco
Dr. Francisco Carlos Ruiz Llano Rodriguez Rodriguez Javier Hernandez Arbeiza

|

|
Vocal Seccion Atencion

Hospitalaria, Dra. M2 del Rosario
Primaria, Dr. Angel Ligero de Saa Alvarez Dr. José Javier GOmez Barrado

Vocal Seccion Medicina Privada,



El Dr. José M2 Montero
Juanes, presidente de la
Junta Electoral y a su vez,
presidente de la Comision
Deontoldgica del Colegio
fue el encargado de
proceder a las lecturas de
las actas

Vocal Seccion Médicos de Otras~ vocal Seccién Tutores Docentes, Vocal Seccion Médicos en
Administraciones Publicas, Dra. Dr. Eugenio Hernandez Antequera Formacion, Dr. Francisco Javier
Carmen Hoyos Pefia Garcia Sanchez

Vocal Seccion Medicos Jubilados, Asistentes al acto durante el aperitivo que se sirvié una vez
Dr. Enrique Santos Pafiero finalizado el acto en las instalaciones del Colegio.

El Dr. Luis Prieto Albino,
Vocal de la Seccion de
Formacion Continuada
(primera imagen) al igual
que el Dr. Jesus Santos
Velasco, Vocal de la
Seccion de Sociedades
Cientificas no pudieron
asistir al acto por lo que
tomaron posesion de su
cargo durante el pleno
de la Junta Directiva el
18 de diciembre.
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DR. ANGEL LIGERO DOMINGUEZ
VOCAL DE ATENCION PRIMARIA

¢ Qué fue lo que le ha impulsado a presentar de nuevo su
candidatura como Vocal de Meédicos de Atencion
Primariaunalegislaturamas?

Sigo con ilusidn y con ganas de seguir trabajando desde esta
Vocalia por el Colegio y los compafieros. Tenemos
pendiente la resolucion de problemas importantes que
vienen del pasado. Estamos en unos momentos dificiles y
necesitamos estar unidos y ser cada dia mas fuertes en
defensa de lo nuestro, y por supuesto, siempre velando por
lasalud del paciente. La ética del médico esta por encima de
los intereses personales, sociales o de empresa. De todo esto
hablamos con frecuencia en lareuniones de la Vocalia, tanto
en este Colegio, como en la Asamblea de Vocales de
Madrid, o en el Consejo Médico de Atencién Primaria de
Extremadura, que como saben lo integran los Colegios de
Médicos de Caceres y Badajoz, Sindicato Médico y
Sociedades Cientificas.

¢ Como afrontaeste nuevaetapa?

Todos, y yo como un comparfiero mas, estamos preocupados
con la situacion economica y laboral que estamos
atravesando. Por tanto s6lo puedo decir que afrontamos esta
nueva etapa con preocupacion, cautela, y también
conocedores de una responsabilidad que los comparieros
han depositado en esta nueva Junta Directiva.

(A qué problemas se enfrentan y qué asignaturas tienen
pendientes?

44
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¢Por qué decidié presentarse como Vocal de

Formacion Continuada un afio mas?

En su dia fue una propuesta personal del Presidente y del
Secretario actuales; ellos conocen mi “inclinacion” por el
tema de la formacion
y seguiré a disposicion del Colegio en esta vocalia mientras
tenga algo que aportar y continGe el interés de los
colegiados por dar y recibir formacion.

¢ Como afrontaeste nueva etapa?

Con ilusiony con animo jclaro!, porque esto, ademas de ser
una opcion personal, depende mucho del interés, del &nimo
y de la ilusion de los compafieros por estar al dia en su
profesion (algo evidente en las encuestas de satisfaccion de
los cursos), a pesar del escaso reconocimiento que supone
actualmente.

¢Cuales son los principales retos que se ha marcado
paraestaVocalia?

Nos preocupa la formacion, la falta de presupuesto para
sustituciones, la imagen del médico en estos tiempos dificiles y de

recortes, el intrusismo, la descoordinacién entre niveles
asistenciales, la aplicacion atn no del todo definida de la resolucion
de las 37,5 horas semanales, la merma de salario tan importante que
estan sufriendo los médicos (algunos que no pueden hacer guardias
estan en situacion limite), etc, etc. Como ves, el abanico de
problemas que tenemos es muy amplio. Es necesario, por tanto, el
apoyo y la unién de todos los médicos y la colaboracion inestimable
de todos los Compromisarios.

¢ Cuél es el proyecto méas inmediato de su Vocalia?

Uno no, dos. La coordinacién entre Primaria y Hospitalaria, y la
aplicacion de las medidas para desburocratizar las consultas de
Primaria, ya que al disponer de pocos sustitutos, la aplicacion diaria
de estas medidas conlleva una mayor disponibilidad de tiempo para
dedicar al paciente. El médico sélo debe hacer su trabajo, y no el de
administrativo, celador o enfermero, segdn las circunstancias.

DR. LUIS PRIETO ALBINO

VOCAL DE FORMACION CONTINUADA

Como minimo mantener el nivel actual de formacion en cuanto a
nimero de cursos, nimero de asistentes y nimero de cursos
acreditados (el tema no es facil porque el liston estd muy alto —somos
uno de los Colegios mas activos de Espafia- y las posibilidades de
financiacion cada vez més dificiles, dada la coyuntura actual). En
parte podremos compensarlo potenciando la formacion on-line
(desde finales del 2012 ya podemos conectar las sedes de Plasenciay
Caceres).

También pretendemos convertir el Colegio en un foro para los tutores
y M.1.R de las distintas especialidades agrupando a todos ellos y a las
distintas Unidades Docentes de la provincia, el &mbito del Colegio.
Por otro lado, queda pendiente promover la organizacion de
reuniones cientificas, simposios 0 congresos a pequefia escala para
los que el Colegio cuenta con personal cualificado, instalaciones y
medios suficientes.

¢ Qué es lo que mas le inquieta en estos momentos en relacién a la
Vocaliaalaque representa?

Entiendo que la crisis social y profesional que estamos viviendo
puede abocar a cierta desmotivacion, especialmente en el aspecto
formativo, y méaxime cuando este tiene escasas recompensas
(tangibles o no).

La formacién post-grado es una obligacion, un derecho, y una
necesidad, y a pesar de que proporciona mayor confianza, calidad y
eficiencia en el ambito laboral, hoy por hoy no deja de ser una
motivacion personal, en el tiempo libre del profesional y donde no
existe la cultura del premio al esfuerzo; este es la linea de los premios
anuales del FUMECA (quiza deberiamos plantear un premio al
colegiado que haga mas cursos!?), sin embargo, en este sentido,
entiendo que el Colegio no puede ir mas alla de recordar a los gestores
de la salud los atributos y los beneficios de la formacién antes
sefialados que van mas alla del altruismo de cada uno.



DRA. CARMEN HOYOS PENA

VOCAL MEDICOS DE OTRAS
ADMINISTRACIONES PUBLICAS

¢Por qué decidié presentarse como Vocal de Médicos de Otras
Administraciones Publicas?

Carlos Arjona me invit6 a formar parte de su candidatura. En los
contactos que habia mantenido con él como Presidente del Colegioy
con Evelio Robles como Secretario del mismo, comprobé su
disposicién para ayudar a solucionar diferentes problematicas de mi
colectivo de Sanidad Penitenciaria, por lo que accedi a intentar
ayudarles en esta nueva etapa.

¢Cbémo afronta esta nuevaetapa?

Con el deseo de colaborar con el resto de la Junta Directiva para
poder ayudar a nuestros colegiados a dignificar nuestra profesion y
que ello redunde en mejoras a nuestra sociedad.

¢ Cudl es lasituacion de los médicos que integran su Vocalia?

La Vocalia que ocupo representa a diferentes colectivos de médicos
funcionarios de la Administracion Central o Autonémica no
transferidos al Servicio Extremefio de Salud (Médicos Forenses,
Inspectores Médicos del INSS, Médicos de las Fuerzas Armadas y de
las Fuerzas de Seguridad del Estado, Médicos de Instituciones
Penitenciarias...... )

Tradicionalmente y como consecuencia de su escasa representacion
sindical, se han visto menoscabadas las mejoras de nuestras
condiciones laborales.

Cada colectivo tiene sus “peculiaridades laborales” y ha ido
consiguiendo mejoras laborales como ha podido. Como ejemplo

puede servir el de los médicos de Sanidad Penitenciaria que,
al margen de la crisis econdmica, no se les reconoce la
carrera profesional, no disponen de medio de locomocion
en las guardias localizadas, no son sustituidos en
vacaciones, etc. En el afio 2007 hubo que recurrir a una
huelga nacional para mejorar la remuneraciéon de las
guardias que permanecian sin revisar desde hacia 20 afios.

¢Qué les ofrece el Colegio de Médicos, desde esta
Vocalia?

Esta Vocalia esta abierta a conocer las problematicas de los
diversos colectivos referidos para que se estudien y faciliten
sus resoluciones, y trasladarlos a las mesas de trabajo de la
OMC.

¢Por qué decidi6 presentarse como Vocal de Meédicos en
Formacion (MIR)?

Ser Médico es una profesion que requiere vocacion para la
dedicacion, el esfuerzo y el dia a dia de una de las experiencias que
considero mas gratificantes en esta vida, poder ayudar y aliviar al
paciente enfermo. Como consecuencia de esta tarea, a menudo
necesitamos ser ayudados o asesorados. Los médicos residentes,
ahora mas que nunca, tenemos que hacer que nuestra opinion se
escuche y llegue donde sea necesario para velar por nuestros
intereses. La idea de poder trabajar para mis comparfieros no solo es
un honor sino una experiencia gratificante.

¢ Cémo afrontaeste nueva etapa?

Actualmente la sanidad se encuentra en una situacion delicada. Los
residentes por desgracia, somos considerados eslabones finales de la
cadena de la sanidad y por tanto somos, un punto facil donde poder
aplicar recortes, lo cual no solo repercute sobre nuestra formacion
sino que a largo plazo acabard afectando a la calidad de la sanidad
publica. Es por tanto, un momento complicado pero a la vez positivo,
pues nunca antes se habia visto tanta unidad entre los compafieros de
la profesion médica y sobre todo entre los Médicos Internos
Residentes.

DR. FCO. JAVIER GARCIA SANCHEZ

VOCAL DE MEDICOS EN FORMACION (MIR)

¢ Cualesson los principales retos gue se ha marcado?

El dia a dia con mis compafieros me ha llevado a prestar
especial interés a lo que preocupa al médico residente. En
primer lugar, trabajaremos en una mejora en la formacion
del MIR, solicitando y colaborando en el desarrollo de
cursos a través del colegio, con utilidad y relevancia para
nuestro colectivo, también nos gustaria fomentar entre
residentes aspectos como la elaboracion de material de
divulgacion cientifica en revistas, jornadas y congresos. En
segundo lugar, colaborar activamente en los grupos de
trabajo del nuevo sistema de Troncalidad MIR para que los
futuros residentes se encuentren con un sistema de
formacion de calidad. Finalmente, poder trabajar en las
preocupaciones del dia a dia de los residentes, escuchar sus
sugerencias y asesorarles. Para ello, intentaremos llevar a
cabo reuniones periodicas con los residentes de cada area de
salud para que sientan el respaldo y el apoyo del Colegio de
Meédicos.

¢;Qué mejoras considera necesarias introducir en la
seccién que vaa representar?

Somos una sociedad necesitada de informacién, y cuando
no disponemos de ella, somos propensos a la rumorologia.
Nos encontramos en la época de las redes sociales y las
nuevas tecnologias que nos permiten comunicarnos con
rapidez, por tanto las emplearemos para difundir con total
transparencia y sin demora las noticias que atafien al
colectivo MIR. Por otro lado, es necesario aumentar la
representacion de nuestro colectivo en los diferentes
estamentos de la Sanidad, trabajaremos en ese aspecto para
que lavoz de los MIR sea escuchada y tenida en cuenta a la
hora de la toma de decisiones por parte de directivos y
politicos.
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DRA. M2 DEL ROSARIO DE SAA ALVAREZ

VOCAL DE ATENCION HOSPITALARIA

¢Por qué decidié presentarse como Vocal de Médicos de
Hospitales?

Realmente nunca me habia planteado presentarme como
vocal, pero cuando me lo propusieron me hizo mucha
ilusion el que hubieran pensado en mi. Me pregunté si
estaba dispuesta a enfrentarme a este reto, mi maridoy yo lo
hablamos y finalmente decidi intentarlo. Agradezco a la
Junta Directiva el que se hayan planteado confiar en mi y
pondré todo lo que pueda de mi parte para corresponderles.

¢ Como afrontaeste nuevaetapa?

Esta nueva etapa la afronto con un poco de intranquilidad, y
no por la responsabilidad que supone, que estoy dispuesta a
afrontarla, si no porque considero que esta época va a ser
dificil para muchos de nosotros y de nuestros compafieros, y
a los que estamos ahi nos toca defenderlos con todos los
medios de los que disponemos.

¢ Cual es lasituacion actual de los médicos de hospitales?
La situacién actual de los médicos de hospitales es ahora
mismo complicada. La situacién econdmica que vive
nuestro pais define y va a seguir definiendo durante un
tiempo la situacion de los médicos, no s6lo los que
desarrollamos nuestra labor en atencion hospitalaria
también la de nuestros compafieros que trabajan en atencion
primaria, ya que tenemos que tener en cuenta que la sanidad
supone un gasto muy importante, y me temo que lo mas facil
es recortar en personal y en servicios. De hecho hay CCAA
que estan prescindiendo de los servicios de médicos con
muchos afios de experiencia y gran profesionalidad
basandose Unicay exclusivamente en criterios econémicos,
y sin pensar en que al final, el que se resiente no sélo es el
paciente, son tambiénlos otros médicos y la calidad en la
atencion prestada.

¢Aqué problemas se enfrentan y qué asignaturas tienen
pendientes?

En este momento me preocupan los residentes que acabany
que ya son médicos con su especialidad, como nosotros, y
gue no encuentran trabajo. Me preocupan las medidas que

se estan tomando, que suponen recortes en nuestros derechos, y creo
hablar en boca de muchos al decir también, que es un ataque a nuestra
dignidad como trabajadores y profesionales.

En segundo lugar el recorte de nuestros derechos, sean generales o
adquiridos, como las compensaciones por dejar de hacer guardias,
los dias extras de vacaciones 0 asuntos propios, etc... que en general
eran como un "caramelo" que nos daba laadministracion.

Y por ultimo lugar, aunque probablemente es lo mas importante, el
ataque a nuestra dignidad como trabajadores, profesionales y
responsables, que lo somos y mucho, ninguneandonos como
siempre, no teniendonos en cuenta y vapuleandonos cada vez que
surgen problemas.

Asignaturas pendientes tenemos muchas y ya he hablado en las
preguntas anteriores de algunas de ellas, pero una que considero
también importante es la de valorarnos a nosotros mismos. Creo que
deberiamos aprender de la situacion en que nos encontramos a
solicitar que nuestro sueldo base sea el adecuado a nuestro trabajo.
No es ninguna vergiienza reclamar que te paguen lo que es justo y
que te permita vivir dignamente a ti y a tu familia, que te permita
poder renunciar a hacer guardias cuando llegues a una edad y no
tener que depender de si se te permiten hacer jornadas
compensatorias, y por supuesto que cuando llegues a la edad de
retirarte puedas seguir disfrutando de la vida, aunque no tengo muy
claro si algunos de nosotros podremos llegar si siguen subiendo la
edad de jubilacion obligatoria.

Muchas gracias a todos por vuestra confianza y recordarles a todos
mis compafieros, tanto de atencién hospitalaria como de primaria,
que estoy aqui para lo que pueda ayudar.

¢ Qué fue lo que le ha impulsado a presentar de
nuevo su candidatura como Vocal de Médicos
Tutores?

En un afio poco se ha podido realizar. Al presentarme
de nuevo, los proyectos que nos habiamos marcado
se podrén completar.

¢Como afronta este nuevaetapa?
Con ilusién, ya que una vez

conocido el

DR. EUGENIO HERNANDEZ ANTEQUERA

VOCAL DE MEDICOS TUTORES

funcionamiento de la vocalia de formacién del Colegio
estamos desarrollando programas conjuntamente, tanto para
residentes, tutores y especialistas. La formacién continuada
del Colegio de Céceres es puntera y tiene mucho prestigio
entre los distintos Colegios de Médicos de Espafia.

¢Cualesson los principales retos que se hamarcado?
Realizar reuniones anuales y mas adelante semestrales con
los tutores de la provincia para aunar criterios y lineas de
actuacion.

Desearia tener durante estos cuatro afios una reunion con los
distintos vocales de tutores docentes de los distintos
colegios de Espafia, que sé que son pocos, para poder asi,
impulsar la creacion de esta vocaliaen los Colegios que no la
tengan.

¢Cudles son las lineas estratégicas de su labor como
vocal?

Creo que no hay lineas marcadas, sino continuar elaborando
laformacidn continuada de los médicos de la provincia.



¢Por qué decidid presentarse una legislatura méas como Vocal de
Medicina Privada?

El modelo de Sistema Sanitario en Espafia estd cambiando
lentamente, sin saber exactamente hacia donde va, y los proximos
afios creo que seran decisivos para establecer ese nuevo modelo. En
los 4 afios que he estado en la Junta Directiva de iICOMECA me he
dado cuenta de la influencia que pueden tener los Colegios en las
decisiones administrativas, y por eso yo quiero estar ahi, luchando
por una Medicina mejor y de mas calidad en Caceres, tanto pdblica
como privada, ya que creo que con lasituacion actual del pais, ambas
estan condenadas a complementarse.

¢Coémo afronta este nuevaetapa?

Con gran responsabilidad. Como dije antes los cambios que parece
que se avecinan en el Modelo Sanitario requieren que todos los
implicados, Administracion y profesionales, estemos a la altura y
entre todos consigamos una Sanidad sostenible. La Medicina
Privada es imprescindible e insustituible, y debe ir ligada a la
Medicina Publica, ya que ésta no seria capaz de absorber el elevado
porcentaje de pacientes que resuelve la medicina privada, maxime
en estas épocas de escasos recursos publicos.

¢Qué mejoras considera necesarias introducir en la seccion que
vaarepresentar?

He de decir que el ejercicio privado de la Medicina en Espafia, y mas
aun en Extremadura, ha sido una carrera de obstaculos en las Gltimas
décadas. La medicina privada en Extremadura ha sido denostada por
todos los gobiernos autonémicos, muchas veces casi tratando de
delincuentes a los médicos que la ejercemos, cuando la mayoria, que
simultanean la medicina publica con la privada, lo hacen para poder
subsistir, ya que el poder adquisitivo del médico del Sistema Publico
de Salud haido cayendo a lo largo de los afios.

¢ Cuales son los objetivos que se hamarcado?

Siempre el primer objetivo de esta Vocalia seguird siendo la
blsqueda de la justicia respecto a una de las grandes canalladas que

ILUSTRE COLEGIO
OFICIAL DE MEDICOS
DE CACERES

DR. JOSE JAVIER GOMEZ BARRADO
VOCAL DE MEDICINA PRIVADA

han existido y existen en el Sistema Publico de Salud; una
norma “progresista” que aquellos establecieron pero que
estos se resisten a quitar. Se refiere al COMPLEMENTO
ESPECIFICO que dejan de cobrar aquellos que
simultanean la medicina puablica y privada, un agravio
comparativo con respecto al resto de comparieros; bien es
cierto que ladiferencia en cuanto al sueldo se hareducido en
los tltimos afios, pero ni un solo euro de menos debe cobrar
quien realiza el mismo trabajo. Por eso seguiremos
insistiendo con respecto al COMPLEMENTO
ESPECIFICO que se haga justicia, y que a igual trabajo, el
mismo salario.

Otro objetivo de la Vocalia se refiere al indigno decreto de
PROVISION DE PUESTOS DE TRABAJO DE JEFES DE
SERVICIO y DE SECCION DE CARACTER
ASISTENCIAL DE ATENCION HOSPITALARIA en
Extremadura, Unico en Espafia, aprobado también por
aquellos “progresistas” y mantenido vergonzosamente por
estos. Endicho decreto el SES opta por el sistema de LIBRE
DESIGNACION para cubrir los puestos de trabajo de Jefes
de Servicio y Jefes de Seccion de los hospitales extremefios
y, por lo tanto, variable en funcion de la ideologia
imperante, y no tienen en cuenta los méritos ni la capacidad,
unavez més en Extremadura.

Ademas, dicho decreto exige EXCLUSIVIDAD para
ejercer esos puestos, esto es, renuncia a cualquier actividad
de medicina privada para poder ocuparlos. Este hecho no
ocurre en ninguna otra Comunidad Auténoma de Espafia,
porque en el resto de Espafia, al contrario que en
Extremadura hasta ahora, se prima fundamentalmente la
CAPACIDAD y el CURRICULUM de los aspirantes, esto
es, se elige al méas IDONEO.

Finalmente, una lucha incesante de esta Vocalia es para que
se reconozca el trabajo del Médico Privado por parte de las
ASEGURADORAS PRIVADAS, cuyos asegurados
constituyen la gran mayoria de pacientes que asistimos en
las consultas privadas. Todas o casi todas las Aseguradoras
mantienen el mismo pago por acto médico que hace 10 0 15
afios, y algunas de ellas incluso lo han reducido a lo largo de
los Gltimos afios; esto no seria muy importante si el importe
del acto medico fuera acorde a la actividad profesional que
esta realizando un profesional altamente cualificado que en
la mayoria de casos ha realizado una fuerte inversion en
medios, pero ocurre que la cuantia que se paga por acto
médico es, en la mayoria de los casos, indigna. Por lo tanto,
la lucha por una remuneracion digna por parte de las
Compafiias Aseguradoras es otro de los objetivos de esta
Vocalia.

ven a tu colegio...
...es tu casa

Sigue a tu Colegio en Facebook y twitter y

podras estar informado de toda la

actualidad de la Profesion Médica.
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ENRIQUE SANTOS PANERO

MEDICO DE ATENCION PRIMARIA JUBILADO

¢Por qué decidio presentarse como Vocal de Médicos
Jubilados?

Me han parecido cuatro afios muy interesantes
dentro de la vida colegial y profesional. Desde la
perspectiva de jubilado, he comprobado que se
pueden aportar ideas, conocimientos y experiencias
de lavidadel médico.

¢ Cémo afronta este nueva etapa?
Con mas ilusion, al conocer por dentro, lo que es la
vida del Colegio de Médicos.

¢Cudles son los principales retos que se ha
marcado?

Tratar de unir a un colectivo, el de los jubilados, que
esta desanjelado, que por las circunstancias
profesionales de cada cual, lleva una vida sin apenas
contacto con el resto de comparieros, salvo por
necesidad de atencion sanitaria. Atencion que como
yaapunté en su dia, es mejorable en compafierismo y
cortesia hacia los que hasta hace poco hemos sido
comparieros de codo con codo en nuestro trabajo.

¢ Qué les ofrece el Colegio de Médicos, desde esta Vocalia?

Una casa comin donde todos son bienvenidos, y desde donde
canalizar aspiraciones de todo tipo: ayudas, cultura, viajes, ciencia,
distracciones, informacion, etc..

ELECCIONES VOCALIA DE MEDICOS JUBILADOS

# La Dra. Gloria
Ugartemendia
Lopezy el Dr.
Enrigque Santos
Pafiero presentaron
sus candidaturas
para representar a
la Vocalia de
Médicos Jubilados
" de la Provincia de

. Caceres.

El 6 de noviembre
__ sellevaron a cabo
! elecciones en la

sede del Colegio
siendo nombrado
' Vocal de Médicos
Jubilados el Dr.
Santos Pafiero.



Dr. Carlos R. Arjona Mateos: "Es necesario que
todos los médicos estemos unidos para superar

la situacion actual”

| presidente del Colegio de Médicos de

Céceres, Carlos Arjona aseguré el pasado 18

de diciembre durante la celebracion de la
Asamblea General del colegio, no ver claro el futuro
de la sanidad, ya que tal y como explico "la
imposicion de Bruselas en el programa de estabilidad
de reducir el gasto sanitario en el periodo 2012- 2015
del 6,5% del PIB a un 5,1% (cuando la media de la
OCDE es del 6,9%), rebasa cualquier linea roja que
podamos imaginar y hace imposible mantener el
actual sistemade salud tal y como lo conocemos".

Ante esta situacion dijo ser necesario "que todos los
médicos estemos unidos™ por lo que una vez mas
abogo por un pacto por la sostenibilidad en la que
"deben estar implicados" dijo, "los partidos politicos
para definir nuestro Sistema Nacional de Salud; los
profesionales sanitarios y la ciudadania, quien debe
hacer un uso responsable del sistema sanitario para
garantizar la sostenibilidad".

Durante su intervencion Carlos Arjona,

también matizé algunos de los
acontecimientos mas importantes sucedidos
a lo largo del 2012 entre los que figuran la
aprobacion de la modificacion de los Estatutos
del Colegio de Médicos. Aunque sin duda
alguna, lo mas destacado ha sido "la accion
conjunta que los dos Colegios de Médicos de
Extremadura y el Simex han llevado a cabo
ante las numerosas y continuas medidas de
recorte que han tenido lugar alo largo del 2012

La imposicion de
Bruselas de reducir el
gasto sanitario en el
periodo 2012- 2015 del
6,5% del PIB a un 5,1%,
rebasa cualquier linea
roja"

JLUSTRE COLEGHIC
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|
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como la aplicacion de
la jornada laboral de
37,5horas".

En el transcurso de la
reunion los asistentes
también aprobaron
por unanimidad los
presupuestos del
proximo afio.

Al igual que ha
ocurrido durante 2011
y 2012, las cuotas
colegiales
permaneceran
congeladas por tercer
afno consecutivo.

Memoria de Secretaria

Durante el desarrollo de dicha Asamblea General,
el Secretario General del Colegio de Médicos,
Evelio Robles, dio cuenta de las actividades
desarrolladas durante 2012 entre las que figuran
laintensa actividad formativa del colegio.

Numerosas reuniones de la Junta Directiva,
importantes visitas como la del Presidente de la
OMC o la de los dos ultimos Consejeros de Salud,
Francisco Javier Fernandez Perianes y Luis Alfonso
Hernandez Carron, quien en el mes de noviembre
visitd el colegio para asistir al acto de toma de
posesion de la nueva Junta Directiva al que
asistieronimportantes personalidades.

ccC

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:




ACTIVIDADES CORPORATIVAS

PROVINCIALES

a Junta Directiva se reuni6 en 15 ocasiones, tres de

ellas en pleno extraordinario. El primer pleno

extraordinario se celebré el 13 de marzo, con motivo
de lavisita del hasta entonces Consejero de Salud y Politica
Social de Extremadura, Don Francisco Javier Fernandez
Perianes. La segunda el 20 de Agosto para la ratificacion
del Recurso Judicial contra la Resolucién de 13 de Julio de
2012 de la Secretaria General del Servicio Extremefio de
Salud por parte de iCOMECAYy la dltima el 13 de noviembre
para el nombramiento de los cargos electos de Junta
Directiva y Asamblea de Compromisarios resultante de las
elecciones 2012, tal y como establece el Articulo 60.8 de
los vigentes Estatutos del llustre Colegio Oficial de
Médicos de Caceres.

La Asamblea de Compromisarios se reunion en dos
ocasiones, una de ellas en sesién extraordinaria el 20 de
noviembre para ratificar las propuestas a cargos directivos
de la Comision Permanente y Pleno Junta Directiva por
parte del Presidente.

La Asamblea General de Colegiados y Compromisarios se
reunid en sesion extraordinaria el 15 de mayo para
aprobar las modificaciones de los Estatutos del Consejo
de Colegios Profesionales de Médicos de Extremadura, asi
como evaluar las posturas del Colegio de Médicos
respecto a los recortes sanitarios llevados a cabo en
Extremadura.

Por su parte, la Comisién Deontolégica del Colegio se ha
reunido este afio 2012 en tres ocasiones. Ademas, el
Presidente de la Comisién Deontolégica, D. José M2
Montero Juanes, junto con dos vocales, asistieron a la
Reunion Nacional de Comisiones Deontoldgicas,
celebrada y organizada por el Colegio de Médicos de
Badajoz.

Por tercer afo consecutivo
se mantienen congeladas
las cuotas colegiales

2. AUTONOMICAS

El Pleno de Junta Directiva del Consejo de Colegios
Profesionales de Médicos de Extremadura
(CCPMEX), asisti6 el dia25 de eneroenlaSede de la
Asamblea de Extremadura a la Toma de Posesion
de la nueva Junta. El Pleno y la Comisién
Permanente del CCPMEX, presidido por D. Pedro
Hidalgo Fernandez, se reunio el dia 8 de Mayo de
2012, para aprobar las modificaciones de los
Estatutos del Consejo. Estas modificaciones han
sido publicadas en el Diario Oficial de Extremadura
el dia 28 de Noviembre de 2012. Asimismo el Pleno
elabor6 y publicé un manifiesto en protesta contra
el R.D. Ley 16/2012 de medidas urgentes para
garantizar lasostenibilidad del SNS.

3. NACIONALES

D. Carlos R. Arjona Mateos ha asistido, en calidad
de Presidente del Colegio de Médicos de Caceres a
ocho Asambleas de presidentes de la OMC.

El Secretario General D. Evelio Robles Aguero, por
su parte, haasistido en 3 ocasiones a la Asamblea
de Secretarios de la OMC, en dos de ellas participd
en el Grupo de Trabajo de Plan de Acogida de
Secretarios.

4.- DATOS COLEGIALES

Alo largo del 2012 se registraron un total de 1.101
documentos de entrada y 1.290 de salida. Se
inscribieron en el Colegio de Médicos 71 nuevos
colegiados y causaron baja 47. Actualmente estan
colegiados en esta Institucion 1896 médicos. De
ellos 1712 son médicos activos y 184 son médicos
Honorificosy Jubilados.

Pasaron a Honorificos diecisiete colegiados y
fallecieron 7 compafieros. En todos los casos se
hizo uso del Seguro por Defuncién que dispone el
ColegioconPSN.

No se haregistrado ningin colegiado como Médico
Objetor en la practica del aborto aunque 11

ec



vc

médicos han manifestado la voluntad de seguir
atendiendo a personas que son pacientes y que no
tienen permiso de residencia.

En cuanto a las agresiones médicas, se
contabilizaron 4 agresiones verbales, siendo una de
ellas fisica. Todas ellas han presentado su
correspondiente denuncia.

El colegio de Céceres tiene firmado diversos
convenios de colaboracién, el méas reciente el
rubricado con el “Gabinete de Andlisis y estudios
Séneca” con una iniciativa denominada “Como en
casa”, para facilitar la informaci6én vy
acompafiamiento a las familias sobre los tramites y
gestionesvinculados ala ley de la Dependencia.

A partir del mes de octubre de 2012, se ha
comenzado la segunda remesa del nuevo carnet
colegial con firma digital, que va a permitir en un
futuro realizar distintos tipos de gestiones on-line
con la entidad colegial en el contexto del proyecto
e-colegio.

Han ingresado 4 médicos en el Programa PAIME,
durante el presente afio 2012, tres de ellos solo
para un seguimiento Psiquiatrico y Psicoldgico, uno
paraun nuevo ingreso.

5.-DATOS JURIDICOS
Un total de 550 consultas juridicas se recibieronalo
largo de 2012. El letrado del iCOMECA, D. Jaime

trayectoria profesional.

-Por otro lado, la IV Fiesta Infantil de Navidad tuvo lugar en
la sedes de Plasencia y Caceres el 17 Y 19 de diciembre,
respectivamente, en la que se entregaron los premios de la
cuartaedicion del concurso de dibujo navidefio.

El 28 de Noviembre tuvo lugar la Toma de Posesion de la
NuevaJunta Directiva del Colegio de Médicos. El acto conto
conlapresenciade reconocidas personalidades.

7.-FUMECA

En total se han realizado 38 actividades docentes en
nuestro Colegio durante el afio 2012. La Fundacién del
Colegio de Médicos acredit6 14 cursos de formaciony llevo
a cabo 7 charlas con la colaboracion de la Empresa
Farmacéutica. Asimismo, se organizaron 2 sesiones clinicas
y tresvideoconferencias.

8.-PREMIOS Y CONDECORACIONES

El Colegio de Médicos de Caceres fue galardonado en el dia
8 de Junio con el “Premio Pata Negra”. Es una distincion
otorgada por la “Asociacion de Periodistas de Caceres” al
Colegio por su acercamiento a los medios de comunicacion
y su politica informativa, que esta llevando a que sea una
institucion accesible y que facilita el trabajo a los
informadores.

Los colegiados que estén interesados en consultar la Memoria de
Secretaria completamente, podran hacerlo en la pagina web del
colegio: www.comeca.org.

PRESUPUESTOS 2013

Veldzquez ha llevado a cabo: 12 actos
penales, 4 asuntos administrativos, 6
asuntos contenciosos Yy se han tramitado
11 expedientes a médicos por denuncias
penales que han sido comunicados a
A.M.A., para hacer uso de la pdliza
colectivade responsabilidad civil.

6.- ACTOS SOCIALES

El 22 de Junio se celebré la Festividad del
“Dia de a Profesién Médica” 2012 de

nuestro colegio, donde se concedieron las
Medalla al Mérito Colegial a los
colegiados: Dofia M2 del Carmen
Marquez Dominguez y D. Eduardo Benitez-
Cano Moreno, como exmiembros de Junta
Directiva; y a D. Delfin Hernandez
Hernadndez, como reconocimiento a su

INGRESOS DE EXPLOTACION:

CUOTAS 587.566,80 €

VENTAS DE CERTIFICADOS 42.000,00 €

INGRESOS DE CONVENIOS 41.000,00 €

INGRESOS POR ARRENDAMIENTOS 27.650,02 €

INGRESOS FINANCIEROS 2.500,00 €

OTROS INGRESOS 1.000.00 €

TOTAL INGRESOS | 701.716,80 €
COMPRA DE MATERIALES 28.600,00 €
SERVICIOS EXTERIORES 153.430,02 €
IMPUESTOS 17.000,00 €
GASTOS DE PERSONAL 117.000,00 €
GASTOS DE JUNTA DIRECTIVA 82.000,00 €
GASTOS DE PATRONATO DE 162.586,00 €
HUERFANOS 48.000,00 €
100,00 €
TOTAL GASTOS 701.716,80 €




El melanoma cutaneo centra la VI edicion del

curso de oncologia

LUCIA MELLADO GARCIA

Sesenta médicos de la provincia de Céaceres
participaron en el curso de oncologia destinado a la
Atencion Primaria que se celebro durante el 12y 13
dediciembre.

A través de esta actividad cientifico- formativa,
dirigida por el Dr. Rubén Alonso y el Dr. Jorge Mufioz,
los ponentes que participaron, trataron de explicar a
los asistentes cuéles son los sintomas guia por los que
el paciente acude al médico de atencion primaria
parapedirlesayuda.

Uno de los temas estrella en esta edicion ha sido el
tratamiento del cancer de piel y del melanoma
cutaneoy las novedades terapéuticas.

m Desde hace un afio y medio, la

utilizacion de un nuevo farmaco en
la clinica diaria ha arrojado unos
resultados de supervivencia de un
49% de los pacientes tras el primer
afio del diagndstico del melanoma
cutaneo”. Dr, Rubén Alonso

El curso, que este afio alcanzaba su sexta
ediciéon fue inaugurado por el presidente del
Colegio de Médicos, Carlos R. Arjona Mateosy
las gerentes del Area de Salud de Céceres-
Coria y Plasencia- Navalmoral de la Mata, M2
del Rosario Pérez Carbonell y Purificacion
Hernandez Pérez, respectivamente.

ILUSTRE CCHLEGEO

DE CACERE

" La voz del Colegio somos TODOS!

En numerosas ocasiones se solicita al Colegio de Médicos
informacién 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
ercius ce wesicos: Siguientes datos: nombre de la Sociedad, presidente o persona en

guien se delegue (por escrito), teléfono, correo electronico del
\ Presidente o de la persona en quien se delegue.

G¢c



En laimagen
5 g superior, Elena Vega
H - Alvarez, de 7 afios,

b RRL s ‘ - ~ recogiendo el pre
Laura Ordiales Pazos (vestido por ser la ganadora
estampado), de 6 afios de edad del concurso de
obtuvo el premio por su dibujo en la dibujo en Categoria

Categoria A. B.
En la Categoria A, el

premiado fue el
pequefio Javier Par
Garcia- Miguel, de
tan sélo 4 afios

Gilo.Palomino, de 8 afios obtuvo
\ 8mio en la Categoria B. - - , .
i - | : -
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descubrieron la

musica clasica de

una forma amena
y educativa.

il I
El espectaculo
infantil Yabk {
Dabba Dibus
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Plasencia. | |
Ademas, el mago
Cessar Hernandez
realizé
espectaculos
provocando en
mayores y en
pequefios més de
una sonrisa.

/iaje desde el
pasado hasta hoy
dia con temas
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dibujos animados
omo “El Rey
eon”,“El ins-
ector Gadget”,
o0s Picapiedra”,
0s Simpsons” o
illy Fog™.
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ALGO DE LO QUE HICIMOS

El Colegio de Médicos de Caceres y su delegacion
de Plasencia acogieron el 16 y 24 de octubre, una
Asamblea en donde se informé a los colegiados
cacerefios sobre las nuevas instrucciones para la
aplicacion de las 37,5horas.

El Dr. Félix Palomino dirige y coordina las
Sesiones de Cardiologia que vienen celebrandose
los primeros miércoles de cada mes. La sesion
esta abierta a todos los médicos que quieran
asistir, quienes podran presentar su propio caso
clinico con su correspondiente

Unos 60 médicos
de la provincia
asistieron en
Céaceresy en
Plasencia a la
Videoconferencia
del Curso de
Riesgo
Cardiovascular en
Extremadura
programado en
todas las sedes
colegiales de la
region.

24 médicos cacerefios
actualizaron
conocimientos sobre la
reanimacion
cardiopulmonar en el
Colegio de Médicos de
Caceres a través del
Curso de Soporte Vital
Avanzado que se
desarrolld6 desde el 6
hasta el 8 de noviembre. A
lo largo de este curso se
actualizaron
conocimientos sobre el
manejo del DEA, el
desfibrilador
convencional yun DESA...

Durante el desarrollo de la Asamblea de
Compromisarios, celebrada en la sede del Colegio de
Médicos de Caceres el 20 de noviembre, se eligieron a
los 3 vicepresidentes de la nueva Junta Directiva del
Colegio asi como al Vocal de Sociedades Cientificas y al
de Formacion Continuada.

Mas de 40 oncélogos médicos y radioterapeutas de la
region participaron el 5y 6 de octubre en Plasencia en la
IV Reunidn de la Sociedad de Cancerologia de
Extremadura (SOCAEX). Ademas, se renovo la Junta
Directiva. El Dr. Santiago Gonzélez Santiago, y el Dr.
Maximino Ortiz Monterre serén respectivamente el
presidente y vicepresidente de SOCAEX durante los 2
proximos afios.




A la memoria de Ramon Manrique

| pasado 20 de octubre fallecié a los 83 afios de edad mi padre, D. Ramon
Manrique Antén tras una larga y penosa enfermedad (Alzheimer).

)

Nacid en 1929 en Losar de Caceres. Sualegre infancia se vio truncada con lamuerte de
su padre (farmacéutico del pueblo) cuando Ramonin (como le llamaban sus paisanos)
disfrutaba con sus alegres juegos infantiles.

Pronto salio a realizar sus estudios en los Salesianos de Salamanca donde soport6 los
rigores del invierno salmantino y pasé penurias propias de un pais en la postguerra. Alli
se hizo médico siguiendo la estela de un hermano de su madre, un primo mayor que ély
i su propio hermano, Mariano Manrique, que ejercié durante muchos afios en
Dr. Ramon Torremenga de la Vera, fallecido hace unos afios. Vaya para ellos mi respeto y mi recuerdo.

Finalizd los estudios de Medicina en 1958, desarrollé su actividad laboral en las
localidades de Jaraiz; Pasaron; Losar de la Vera, su pueblo; Tejeda del Tiétar; Sama de Langreo (Asturias) y
finalmente en Don Benito donde se jubilé en 1994.

En todos estos afios, como Médico rural, dejé muy buenos recuerdos entre sus vecinos donde hizo muchos amigos ya
que erauna personamuy afable y alegre.

Donde quiera que estés un abrazo de todos los pacientes a los que tratastes con tu buen hacer y simpatia y a los que
nunca dejastes de lado. Fuiste un fiel servidor de la MEDICINA en toda su extension y un ejemplo a seguir por todos

los colegiados que estamos en activo por tu profesionalidad, dignidad, compafierismoy simpatia.

Descansa en Paz
Dr. Rafael Manrique Garcia

Dr. Doroteo Sanguino Salado

de 1929, estudia el bachiller elemental libre y el

superior en Caceres. Inicia los estudios de
medicina en la Facultad de Salamanca en 1949 y los tres
cursos de preclinicas. En 1952 se traslada a Madrid donde
se licenciaen 1955 con sobresaliente.

N acido enArroyo de la Luz (Céceres) el 28 de marzo

Inicia su ejercicio profesional en la medicina rural en
Madrigal de la Vera (Céceres) hasta que se trasladaen 1961,
al Servicio de Cirugia Ortopédica, Traumatologia y
Rehabilitacion del Hospital Provincial de Madrid dirigido
por el Prof. Dr. S&nchez Olmo, especializdndose en
Traumatologiay Ortopedia; y manteniendo la estanciaenel
Hospital con el Dr. Vaquero Gonzalez hasta 1968 vy
conseguir laespecialidad en Rehabilitacion.

Se establece en Caceres tras las oposiciones de Médico de
Universidades Laborales como Jefe de Servicio, y como
médico en el Servicio de Cirugia del Hospital Provincial
Ntra. Sra. de laMontafia; y en 1974 es contratado como Jefe
de Servicio para Traumatologia, Cirugia Ortopédica y
Rehabilitacién del mismo hospital.

Compagina la labor clinica publica con el ejercicio privado
de su consulta y de mutuas médicas. Siguiendo en la faceta

docente como profesor de la
Escuela de ATS de la
Universidad Laboral de
Céceres y del Hospital
Provincial.

Debo definir a Doroteo como
Estudioso, ordenado,
metédico, gran lector y
apasionado de la cultura
greco — romana. Culto,
educado y magnifico
conversador. Con apariencia severa, quizas para
ocultar la timidez que deshacia en las distancias
cortas. Te ganaba su espontaneidad y su discurso
reflexivo. Gran hombre y gran padre que hace mas
dolorosasu pérdida.

En su casa de Arroyo de la Luz fallecié el 11 de
Enero de 2013 rodeado de su familia.

Siempre estara con nosotros.

Dr. Pedro Hidalgo Fernandez
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Hasta la vista companero

0s ha dejado un

colega, Juan
Alberto Barranquero
Montes, salmantino de
origen, castellano recio
y extremefio vital.

Vino a esta tierra,
buscando el trabajo que
en la suya no
encontraba, y recorrié
nuestros pueblos
dejando su sello de
profesionalidad,

Dr. Juan Alberto
Barranquero

seriedad y buen hacer.

En estas lo conoci, cuando su periplo lo llevo a la
Vfera, a el y a su compafiera Mari Cruz que siempre
lo acompafié en su aventura. Desde el principio
encontré un amigo, de esos de Castilla, para
siempre...

Los afios 90 eran duros para la profesion médica y
optdé por la consulta privada, se instald6 en
Aldeanueva de la Vera, su inquietud le llevo a ir
ampliando campos: Rayos X, pionero en ecografia,
se inicid en homeopatia con técnicas cada vez mas

novedosas y con resultados sorprendentes. Su creciente
demanda, basada Unicamente en el boca a boca, le hizo
ampliar mira, se traslad6 a Talayuela, cambi6 su residencia
aJarandillay se especializ6 en homeopatia en Valladolid. A
todos los que lo trataron, les dej6 su marca de profesional
serio, tranquilo, de hablar pausado y seguro. Nunca tenia
prisa, y su entrevista clinica era de las mas completas que he
conocido.

Aficionado a la buena musica, de siempre y la innovadora,
al vino de la Ribera del Duero, a los buenos amigos, al Real
Madrid...

Dos hijas adornaron su vida, y una ya recorre sus pasos por
aulas de Salamanca.

Amigo de los que nunca fallan, de los que se encuentran
pocos en unavida, siempre pudimos contar con él.

Cuando supo que le llegaba el final, me dijo
*“carcinomatosis peritoneal, solo espero el milagro porque
tengo fecha de caducidad”. Se fue como habia sido, sin una
quejay preocupandose s6lo de los demaés.

Se fue joven, demasiado, con mucho por ver y vivir,
dejando ese vacio que sélo el recuerdo no llena.

Hasta siempre amigo. Hasta la vista compafiero.
Dr. Antonio Carlos Elias Becerra

Adios a un amigo

leg6 del Payoy se afincd en Extremadura. Aqui se form6 como médico, formo
una familia y se quedo a trabajar en lo que le gustaba, médico de familia hasta
gue una feroz enfermedad se lo llev6 de nuevo al Payo.

Trabajo en primaria, mayoritariamente en el medio rural, siempre activo y colaborador.
No solo sabia tratar a sus pacientes como buen profesional que era, sino que ademas
siempre sus pacientes se llevaban a casa el diagndstico preciso, la medicacién
correspondiente y la sonrisa y el animo necesario. Esta simpatia, buen caracter, y
amabilidad le hacian ser querido por todos ellos. Pero si con sus pacientes derrochaba
amabilidad, con los compafieros del Centro estaba siempre dispuesto aayudar y colaborar.

Dr. JesUs Pascual
Vicente

Bastaba pedirle una opinién, un cambio de guardia o que pasase una consulta, para saber

que lo aceptaria.

Y con sus amigos, qué decir de esta relacion de un hombre conocido por todos. Era nombrar Jesus Pascual, y todos
sabian quién era. Siempre el primero en apuntarse a todo. Buen conversador, animadoy lleno de vitalidad.

Pero faltaria algo si no recordasemos su paso por la politica. Inconformista con los partidos y con ideas claras cred
su propio partido en Albala. Se presentd a las elecciones municipales y frente a los tradicionales partidos les gano la
batallay goberné como Alcalde, con el Gnico propdsito de colaborar y hacer algo por el pueblo que le habia acogido
como médico. Su trabajo incansable produjo un vuelco en el pueblo llendndolo de vida, mejoras y actividad. Y
cuando se tuvo que enfrentar a la solicitud del cementerio nuclear, no dudé en manifestarse en contray dimitir como
Alcalde, demostrando que primero eran sus ideas y no permanecer pegado al poder.

Un hombre muere cuando nadie se acuerda de su existencia. Pero un hombre que amé a su familia, a su
profesion, a su trabajo, a sus pacientes y amo a sus amigos. Un hombre que ama de verdad no muere jamas,
porque siempre permanecera en nuestro recuerdo.
Hasta siempre Jesus.
Dr. Carlos R. Arjona Mateos



