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Dr. Carlos R.Arjona Mateos
Presidente del llustre Colegio Oficial de Médicos de Caceres

Colegiacion Universal

espués de 10 afios del recurso a la Ley de Colegios Profesionales de

Extremadura, El Tribunal Constitucional (T.C) dicta sentencia diciendo que

“anulaelart. 17.1 de la Ley Extremefia de Colegios, por entender el T.C. que
la regulacion de la Colegiacion en Espaia es competencia del estado y no de las
comunidades.” Solo el estado es competente para determinar cuales son
colegiaciones obligatoriasy cuales voluntarias.

Con anterioridad, en 1989, el T.C. ya habia manifestado en otras sentencias:
“resulta justificada por razén de la tutela del interés general que concurre en el
ejercicio de la profesién médica”. Por tanto, no son los fines relacionados con los
intereses corporativos de los integrantes del Colegio, fines que podrian alcanzarse
mediante una asociacién; los que justifican la legitimidad de la opcidn del legislador
por la colegiacidn obligatoria, sino esos otros fines especificos, determinados por la
profesién, de indudable interés publico (disciplina profesional, normas
deontolégicas, sanciones administrativas, recursos procesales, etc.), los que
justificanla colegiacidn.

Los colegios profesionales se diferencian de las asociaciones y de los sindicatos, por
ser en estos laincorporacién libre y en los colegios no. Ello tiene su proyeccién en la
Constitucion, ya que el asociacionismo (art.22) y el sindicalismo (art.28) esta en la
seccion de derechos y libertades, mientras que los Colegios (art.36) estan en la
seccién de derechos y deberes, como un correlativo deber a la libertad de eleccion
deciertas profesiones (art.35) debido a su trascendencia.

La Colegiacion Universal, es una garantia tanto para los pacientes como para la
sociedad de que el conocimiento cientifico y humano se aplica de manera correcta.
La Colegiacién Universal no hace a los médicos buenos o malos, eficaces o
ineficaces, perosilos hace mejores.

Durante estos diez afios el Colegio ha seguido trabajando, con el convencimiento de
tener la razéon en una Colegiacidn Universal, igual que existia en la mayoria de la
Comunidades Auténomas y en toda Europa. Prueba de ello, es nuestro dia a dia de
continuo trabajo y los tres casos de denuncias del Colegio de
Médicos de Caceres hacia supuestos médicos que no tenian
el titulo, demostrando la importancia del control de
titulaciones.

Una vez llegados a este punto, la administracién extremefia
tiene la obligacién de exigir certificado de colegiacion a
todos los médicos que trabajen en Extremadura y el colegio
seguira apostando por la linea de independencia que
siempre le caracterizd, incluso en momentos tan dificiles
como losactuales.
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El Tribunal Constitucional

LUCIA MELLADO GARCIA

ras mas de 10 afios de espera, el pasado mes de

marzo el Tribunal Constitucional decretd la

inconstitucionalidad del articulo 17.1 de la Ley
de Extremadura 11/2002 que contemplaba la no
obligatoriedad de la colegiacion de los médicos que
trabajen para la Administracion Publica en la
comunidad.

Esta sentencia anula la colegiacion voluntaria de los
médicos en Extremadura y establece que, tan sélo el
Estado y no las Comunidades Auténomas, tienen
capacidad para establecer las profesiones sujetas a
colegiacidn obligatoria, de la misma forma que las
excepciones a esta obligatoriedad.

atoria

Al igual que en Extremadura, en otras CC.AA
como Andalucia y Asturias, el Constitucional
también ha publicado a principios de afio, la
sentencia que anula la libre colegiacion. Ahora
tan sélo falta Canarias para que en todo el
territorio nacional se establezca la
obligatoriedad de colegiacion en las profesiones
sanitarias que se dedicaban en exclusiva a la
sanidad publica.

La sentencia defiende que el hecho de que el
profesional trabaje de manera exclusiva para la
administracion por razén de la relacidn
funcionarial que mantenga con ella, no implica
una exclusién del régimen de colegiacidon



obligatoria, sino al contrario, una cautela
necesaria dirigida a garantizar que el ejercicio
de las competencias colegiales que se atribuyen
de manera exclusiva a los Colegios, no desplaza,
niimpide el ejercicio de otras competencias que
como empleadora la Administracién ostenta
sobre su personal.

Ademas, indica que el caracter forzoso de la
colegiacidn esta en este caso justificado por la
relevancia del fin publico que se persigue con la
adscripcion forzosa al ente corporativo y a la
exigencia para el ejercicio de una determinada
profesidn, y en consecuencia a sus excepciones.
Constituye ademas una condicién basica que
garantiza la igualdad en el ejercicio de los
derechosy deberes constitucionales.

El presidente del Colegio de Médicos de
Caceres, el doctor Carlos R. Arjona Mateos,

m Ahora tan sélo falta
Canarias para que en
todo el territorio
nacional se establezca

la obligatoriedad de

colegiacion en las
profesiones sanitarias

€6 Dr.Arjona: supone una
garantia no sélo para el
profesional sino
también para los
pacientes e iguala
Extremadura al resto de
Europa donde Ia
colegiacion si es
obligatoria®

asegura que este sentencia "supone una garantia no
s6lo para el profesional sino también para los
pacientes e iguala Extremadura al resto de Europa
donde la colegiacion sies obligatoria ".

"Desde hace mas de 10 afios, veniamos manifestando
nuestro deseo de alcanzar una colegiacidn universal
gue nos permita hacer cumplir un Cddigo
Deontoldgico que garantice una asistencia de calidad
por parte de profesionales acreditados y preparados.
Este es uno de los mandatos de los colegios
profesionales" ha afirmado Arjona.

" La voz del Colegio somos TODOSI )

g En numerosas ocasiones se solicita al Colegio de Meéedicos
o “}l informacion sobre temas médicos que requieren la participacion de
":f

1
I-ll .

g 2

o médicos. Con el fin de una mejor coordinacion del Colegio de
"_,%-f*" 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
areal ne nemena 10S Siguientes datos: nombre de la Sociedad, presidente o persona
gt e en quien se delegue (por escrito), teléfono, correo electronico del
k Presidente o de la persona en quien se delegue. /




Extremadura aplicara la sentencia del
Constitucional sobre colegiacion

os Colegios Profesionales sanitarios de

Extremadura (Médicos, Dentistas, Veterinarios,

Farmacéuticos y Enfermeros) también han
mostrado su satisfaccidn por la sentencia dictada por
el Tribunal Constitucional en donde se anula la
colegiaciénvoluntaria en Extremadura.

Los Colegios Profesionales acompaiiados por sus
asesores juridicos han mantenido ya varias reuniones
para analizar la situacién y programar la
implementacion de las medidas a adoptar ante dicha
sentencia que reafirma la colegiacion obligatoria y
exigible a todo el personal sanitario, bien sea
funcionario, estatutario o laboral, de las
Administraciones Publicas de Extremadura.

En su ultimo encuentro han acordado iniciar la
aplicaciéon de la reciente sentencia. Entre otros
acuerdos adoptados, se determind proceder a la
regularizacién administrativa y econémica de todos
los profesionales afectados.

Ante el nuevo escenario que se ha creado con la
citada sentencia se pretende regularizar la situacion
de la colegiacion de los profesionales sanitarios de la

provincia, de forma rapida y 6ptima, por lo que
entre otras actuaciones, reclamaran a la
Administracién que exija certificado de
colegiacién atodossustrabajadores.

Asi, los colegios profesionales sanitarios veran
cumplido el anhelado propésito de que todos
los profesionales sanitarios, sin excepcion
alguna, estén bajo el paraguas del Cddigo
Deontoldgico, de obligado cumplimiento, y asi
poder garantizar la buena practica profesional
en beneficio de los ciudadanos pues la
colegiacidn debe ser entendida siempre como
un bien social.

m Reclamaran a la
Administraciéon que exija

certificado de
colegiacion a todos sus
trabajadores



Las agresiones durante 2012
descienden en la provincia de Caceres

El Colegio de Médicos ha recogido a lo largo de 2012 un total de 5 denuncias por agresiones

a facultativos en la provincia.

LUCIA MELLADO GARCIA

| Colegio de Médicos de Caceres ha

recogido alo largo de 2012 un total de 5

denuncias por agresiones a facultativos
enla provincia, tres menos que en 2011.

Segln el secretario general del colegio, Evelio
Robles Agliero, en los dos ultimos anos "se ha
frenado la escalada de violencia hacia los
médicos, a raiz del endurecimiento de las
penas", asimismo destaca que, "aunque
pudieran considerarse en escaso niumero, no
se debe olvidar que sélo reflejan la punta del
iceberg porque la mayoria de las agresiones a
facultativos no se denuncian".

Por todo ello el doctor Robles hace un
[lamamiento a todos los profesionales
sanitarios para que denuncien los incidentes
de violencia porque "ante una agresion,
tolerancia cero”.

Denuncias por amenazas verbales

Tres de estas denuncias corresponden a
amenazas verbales, mientras que dos han sido
por lesiones fisicas. La mayoria de estas
agresiones han sido a hombres mientras que
tansolo unaserealizé a una mujer.

Sobre las causas que motivaron la agresion,
todas se deben a "discrepancias con la
atencion médica recibida" o por emitir
informes médicos "no acordes" con sus
exigencias.

Tres de estas denuncias
corresponden a
amenazas verbales,
mientras que dos han
sido por lesiones fisicas.
La mayoria de estas
agresiones han sido a
hombres mientras que
tan sélo una se realizé a
una mujer.

El doctor Robles indica que "todas ellas se han
producido en el dmbito de la Atencién Primaria,
puesto que el usuario identifica esta consulta como la
puerta de entrada al Sistema Sanitario y donde
realmente exterioriza sus insatisfacciones en lugar de
dirigirse al Defensor del Usuario"..



OBSERVATORIO DE AGRESIONES DE LA OMC

En 2012 se produjeron 416 agresiones a médicos
espafnoles, de las cuales el 18% conllevaron lesiones

os médicos espafioles denunciaron 416

agresiones durante su jornada laboral en 2012

lo que representa un 16% menos que en 2011,
cuando se produjeron 496, y 35 menos que en 2010
(451). Las consultas de atencién primaria y los
servicios de urgencias extrahospitalarias fueron los
lugares donde se registraron mds denuncias durante
el pasado afio, segun los datos del Observatorio de
Agresiones de la Organizacién Médica Colegial
(omqQ).

La gran mayoria de este tipo de conductas violentas,
con un 89% de los casos, se producen en el sector
sanitario publico mientras que en el sector privado se
ha producido el 11%, datos similares a los del afio
anterior.

Este estudio, analiza los perfiles tanto del agresor
como del agredido. De los agresores, el 56% de los
casos se los reparten a partes iguales un familiar y un
paciente no programado, es decir, que no tenia cita
previa con su médico; el 25% son de pacientes
programados y el 19% son usuarios del centro donde
se producen las agresiones.

En cuanto a su perfil, el 58% de los casos son pacientes
sin antecedentes; el 17% cuenta con antecedentes
psiquiatricos; el 15% tiene una enfermedad organicay
el 10% restantes, presentan antecedentes
relacionados con las drogas.

€ 6 La gran mayoria de este tipo de
conductas violentas, con un 89%
de los casos, se producen en el
sector sanitario publico
mientras que en el sector
privado se ha producido el 11%

El Observatorio de la OMC constata que las
mujeres son mas agredidas (54%) que sus
compaieros (46%). El aifo anterior, el
porcentaje fue a la inversa. En cuanto a las
acciones emprendidas desde los Colegios, en el
70% de los casos se efectuaron diligencias; en
el 68% de ellas se presentaron denunciay en el
46% se celebrdjuicio.

Durante 2012, hubo 83 sentencias de las cuales
29 conllevaron delitos por atentado contra la
autoridad publica, lesiones y amenazas y el
resto han sido consideradas faltas.

Ahora, el objetivo de la Organizacién Médica
Colegial es dotar de mas proteccion juridica a
los médicos y que en todas las Comunidades
Auténomas se interprete una agresion al
profesional sanitario (no solo médico) como un
atentado porque el objetivo es un funcionario
publico.

Para intentar esta unificacion de criterios, los
responsables de la Organizacion Médica
Colegial se ha reunido con el ministro de
Justicia, Alberto Ruiz-Gallarddn, para
expresarle la preocupacion del Observatorio
por la gran variabilidad de criterios a la hora de
considerar una agresion como delito de
atentado contra unaautoridad publica.

El objetivo principal del Observatorio de
Agresiones es establecer acciones
encaminadas a evitar en la medida de lo
posible estas agresiones que, ademds de
repercutir gravemente en la salud y en la
calidad de vida del profesional agredido, afecta
de forma sustancial a la actividad sanitaria, uno
de los pilares basicos de nuestra sociedad del
bienestar.



OT

Carron, dispuesto a poner en marcha la ley para
considerar autoridad publica a los sanitarios

El Consejo de Colegios Profesionales de Médicos de Extremadura se reunio el 2 de abril con el Consejero de Salud y el Director Gerente
del SES para analizar la situacién de las agresiones médicas

| Consejo de Colegios Profesionales de

Médicos de Extremadura se reunié el

pasado mes de abril, con el consejero de
Salud y Politica Social, Luis Alfonso Hernandez
Carron y el Director Gerente del SES, Joaquin
Garcia Guerrero para pedirle que el Gobierno
de Extremadura ponga en marcha una ley que
considere a los profesionales sanitarios como
autoridad publica con el objetivo de poner
freno a las agresiones. Dicha ley que tendra
gue ser llevada al Parlamento extremefio,
necesita el apoyo del resto de grupos
parlamentarios.

Durante este encuentro se abordd el plan que
el Consejo de Colegios ha elaborado para
combatir las agresiones a los profesionales del
sectory se haacordado estudiar otras medidas
como lacolocacién de timbres anti- panicos en
consultas problematicas y revisiéon del
protocolo de actuacidn de las asesorias

juridicas de los colegios que defenderan al médico
desde el primer momento de la agresion.

El Ejecutivo regional ha avanzado que “va a estudiar”
esta posibilidad al mismo tiempo que ha reafirmado
la necesidad de “luchar contra esta lacra social” que
existe, aunque ha apuntado que “afortunadamente”
en Extremadura el nimero de agresiones ha ido
descendido en el Ultimo afio, ya que ha pasado de 33
enelano2011,a23enel2012.

Otras de las medidas que
se estudiaran
préximamente sera la
colocaciéon de timbres
anti- panicos en consultas
problematicas y revision
del protocolo de
actuacion de las asesorias
juridicas



EVELIO ROBLES AGUERO
Secretario General del Colegio de Médicos de Cdceres

RAZONES PARA CONTRATAR UN SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL (RCP)

1. En primer lugar, para garantizar su seguridad y tranquilidad si tiene que hacer frente a reclamaciones de
terceros que puedan comprometer su patrimonio.

2. En segundo lugar, existe una obligacién legal para personas fisicas y juridicas que determina la necesidad
de que ambas tengan contratados seguros de RCP en caso de que desarrollen su actividad en la sanidad
privada.

LOS PROFESIONALES SANITARIOS QUE EJERZAN EN LA SANIDAD PRIVADA TIENEN LA OBLIGACION DE
SUSCRIBIR UN SEGURO RCP

La Ley de Ordenacion de las Profesiones Sanitarias, en su articulo 46 dispone que los profesionales sanitarios que
ejerzan en el ambito de la asistencia sanitaria privada estan obligados a suscribir el oportuno seguro de RCP.

¢QUE TIPO DE POLIZA DE SEGURO DE RCP DEBEN CONTRATAR LOS MEDICOS QUE TRABAJAN PARA LA
ADMINISTRACION PUBLICA PERO NO PERTENECEN AL SERVICIO EXTREMENO DE SALUD?

La pdliza colectiva de Seguro de RCP que deben contratar es similar a la de los médicos que ejercen actividad
privada, pues no estan cubiertos por ninglin tipo de seguro colectivo contratado por la Administracion que les

ampare.

VENTAJAS QUE APORTA CONTRATAR UN SEGURO RCP A LOS MEDICOS QUE TRABAJAN PARA EL
SERVICIO EXTREMENO DE SALUD

Si bien el S.E.S., hasta el momento actual, suscribe una pdliza de seguro de RCP colectiva que ampara la
responsabilidad civil patrimonial a los profesionales médicos que trabajan en esta institucidn publica, el suscribirse a
esta pdliza de seguro de RCP colectivo de AMA propuesta por el Colegio de Médicos de Céceres le aporta las
siguientes ventajas:

1. La capacidad de mejorar y complementar los capitales asegurados por la Aseguradora contratada por el
Servicio Extremefio de Salud, de forma que no se vea comprometido su capital por estar infra-asegurado.

2. Laseguridadde que en caso de inhabilitacidon profesional por sentencia firme en proceso por la via penal,
recdbira un subsidio de hasta 3.006 euros/mes, hasta un maximo de 18 meses (sin exceder los ingresos
medios mensuales obtenidos durante el afio previo a la condena). Cada vez es mas frecuente recurrir a la
via jurisdiccional penal ante redamaciones por actuaciones médicas, y debemostener presente que parte
de la responsabilidad penal (como esel caso de inhabilitacion para el ejercicio de la medicina) no lo cubre
el segurosuscrito por el SES.

3. Podrd contar con los servicios juridicos de AMA, especialmente ante procedimientos penales. No
obstante, podra disponer de un abogado designado por usted para que le defienda y el procurador que le
represente, hasta un coste maximo de 6.010 euros por siniestro.

MUY IMPORTANTE TENER BIEN DECLARADAS LA ESPECIALIDAD Y MODELO DE ACTIVIDAD DURANTE
LA COBERTURA ANUAL DEL SEGURO

Es sumamente importante tener correctamente declarada la espedalidad que se ejerce y el modelo de actividad
(publica/privada/mixta) durante todo el periodo de vigencia de la pdliza de seguro RCP contratado para poder
disfrutar de las garantias del mismo de forma efectiva.

Asi, si durante este periodo anual del contrato cambia la tituladdn (pasar de MIR a Especialista oficial) o bien
modalidad de la especialidad (ej. ginecologia sin partos pasa a atender partos; oftalmologia sin cirugia refractiva asi
realizarlas) es necesario comunicar el cambio para gozar de la cobertura del seguro.

De la misma forma, si cambia de modalidad de actividad en ese periodo (publica/mixta/totalmente privada) debe
igualmente notificarlo.
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El gasto farmacéutico en el Sistema Nacional

Dr. LUIS TOBAJAS BELVIS
Meédico de Familia del Centro de Salud “San Jorge”, Cdceres.

de Salud

A

partir del siglo XIX, con el

nacimiento de la medicina

moderna, comenzd a su vez a
desarrollarse lo que en los albores del siglo
XX se vino a llamar la industria
farmacéutica, cuando se abandond el
trabajo artesano de herboristas vy
especieros en favor de la actividad
empresarial y sistematica de farmacéuticos
y quimicos. Esta evolucién en el tiempo de
la industria farmacéutica y de la medicina
moderna giré desde entonces en torno a
dos principios bdsicos: la seguridad del
medicamento y su eficacia. El punto de

el l8s

Elm Ll
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inflexion histdrico en la relacidon cientifica entre
ambas disciplinas se produce en el siglo pasado, a
partir de la catastrofe de la talidomida, que tuvo

lugarenlosafios 50.

Hasta ese momento, tanto la industria farmacéutica
como la medicina regian su relacién en torno al
principio de la inocuidad del medicamento, sin que
los poderes publicos reclamaran una demostracion
concluyente de su eficacia. A partir de los afos 60, se
puede hablar de un nuevo planteamiento en la
relacion entre la medicina y la farmacologia, basado
en la exigencia de seguridad y eficacia demostrada
del medicamento a través de ensayos clinicos

controlados.

A dia de hoy, Espaia es el segundo pais del mundo
en consumo de medicamentos por persona, tras los
Estados Unidos. Mds de un 85% del mercado
farmacéutico es financiado por el sistema nacional
de salud (SNS). La factura farmacéutica supone casi
el 30% del gasto sanitario publico total (GSPT), lo

llEspaﬁa es el segundo pais del
mundo en consumo de
medicamentos por persona,

traslos Estados Unidos
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gue constituye el porcentaje mas alto en Europa. El gasto
farmacéutico (GF) en 2009 alcanzé casi 14.000 millones de
euros (figura 1), 300 euros por habitante y afio (80 por
activo y casi 2.000 por pensionista). La factura farmacéutica
es la principal causa de deuda sanitaria de las comunidades
auténomas (18.560 millones de euros). Pero claro, una cosa
es que nuestro GF publico per cdpita sea muy superior al
promedio de los paises europeos de la OCDE y otra que eso
signifique, necesariamente, que los espafioles estemos "a
la cabeza en consumo". No es exactamente lo mismo. El
hecho de que el conjunto de los medicamentos autorizados
en Espafa tengan un precio inferior al promedio de los
paises europeos mas desarrollados conduciria a la
conclusién aparentemente ldégica de que el mayor gasto
farmacéutico per cépita espanol respecto a Europa tendria
su origen en una supuesta mayor intensidad de uso de
medicamentos en Espafia, especialmente por el amplio
"vademécum" publico. Sibien es verdad que las estadisticas
de consumo son dificilmente accesibles, hasta el punto que
parecen un secreto militar.

Pero hablar del GF, del porcentaje del gasto farmacéutico
sobre el GSPT, sin hablar de cudl es nuestro GSPT con
respecto al PIB y éste a la media europea, es dejar una
imagen sesgada. Cuanto menor sea el GSPT mayor es la
influencia del GF. El GF como parte del GSPT o como parte
del PIB, es mayor en los paises de menor renta, los cuales



muestran, al mismo tiempo, un menor gasto farmacéutico
per capita que los paises mas ricos, si bien, en el gasto
farmacéutico publico (per capita, como parte del PIB y
como parte del gasto sanitario publico total) parece que
Espafia ocupa el sitio que le corresponde si tenemos en
cuenta la relacion de estos indicadores con la riqueza y el
envejecimiento poblacional.

La politica habitual para el fomento del uso de los genéricos
ha sido la persuasidon, el ruego y la valoracion en los
indicadores de los Equipos de Atencién Primaria en los
ultimos afos, probablemente en relacion a que el gasto en
medicamentos en atencién primaria supera al dedicado a
recursos humanos. En los dos Ultimos afios, a pesar de los
ajustes de precios aplicados por decreto (o como
consecuencia de ellos) y de los distintos copagos, el nUmero
de recetas a cargo del SNS ha crecido un 2 a un 3% anual. Se
ha intentado reducir el GF bajando el precio de los
medicamentos y retirando farmacos indiscriminadamente
de la financiacion publica. Se ha culpabilizado y penalizado
a las victimas, los pacientes, vistos como consumidores con
ansia y sin hartazgo de farmacos. Las medidas adoptadas
para la contencion del gasto farmacéutico, carecen del
coraje y la reflexién suficiente y aunque ha habido un
descenso del GF, una parte puede haberse debido a que,
segln un estudio reciente, casi dos de cada diez
pensionistas renunciaron a comprar alguno de los
medicamentos que les receta el médico después de que
entrara en vigor el copago y que otra parte de ese descenso
estaria en probable relacion con el exceso del copago en
recetas de los pensionistas, aunque habra que valorarlo
mas detenidamente en los proximos afios para realizar las
conclusiones oportunas.

Los ancianos polimedicados representan el 70% del gasto
farmacéutico siendo el 17% de la poblacién. La

En el afio 2012 algunas

comunidades auténomas

gastaron mas en farmacia

hospitalaria que en todo

el presupuesto dedicado

a la atencion primaria
polimedicacién es una circunstancia definida no solo
por el consumo de un numero concreto de
farmacos, por el impactante gasto que supone para
el SNS, sino también por su uso no indicado o
inadecuado.

Los tiempos apuntan al fin de un mercado
farmacéutico tal como el que ahora conocemos, en
el que es posible conseguir cualquier medicamento
mediante una receta de la Seguridad Social, que en
el peor de los casos nos costara un 50% de su valor.
Es casi seguro que en los proximos afios muchos mas
medicamentos no tendrdn un sustituto financiable
en el sistema publico y los consumidores tendran
que acostumbrarse a pagar todo aquello que se
juzgue socialmente innecesario.

Las politicas de copagos pueden disminuir el uso de
farmacos y ahorrar gastos en farmacia. Sin embargo,
la disminucion importante del uso de farmacos de
importancia vital o de farmacos importantes para
tratar las enfermedades crénicas puede tener
efectos adversos sobre la salud, y como resultado el
aumento del uso de los servicios de salud y de los
gastos sanitarios en general: favorecidos por el
aumento de descompensaciones en enfermos
crénicos, aumento de ingresos y estancias medias
hospitalarias.

En la actualidad es absolutamente necesario buscar
en nuestro pais un sincretismo entre la equidad, el
acceso de los ciudadanos al SNS, la
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sostenibilidad y viabilidad de éste. En este
empefio, serd imprescindible tomar decisiones
en politica farmacéutica en las que el valor de
la utilidad terapéutica y social tenga un papel
destacado. Por este motivo, es preciso que las
autoridades sanitarias competentes definan
qué es la utilidad terapéutica y social, como se
va a evaluar y cuantificar, y qué criterios se van
a seguir en ese cometido, donde una de las
recomendaciones es la elaboracion de un
procedimiento para la evaluacién de la utilidad
terapéutica de los medicamentos.

Figura 2
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El Colegio emite mas de 76.000 recetas
desde que entrasen en funcionamiento

La receta privada clasica en una cuatrtilla de papel en blanco y firma ya no es valida

LUCIA MELLADO GARCIA " )
fl OMC ) H
= ol _—
esde que el pasado 21 de R .. 11 = e
BECETA BMUDICA FARR ASILTERCLE SaMTTARS FREASADS
en e_ ro (:_‘ ntrase en| | el e L P ey
funcionamiento las nuevas e T ey e i e s
recetas médicas privadas, seguin lo e o
L ek

establecido en el Real Decreto

1718/2010, el Colegio de Médicos i [ER—— =
de Caceres ha emitido ya 76.620 i e
recetas médicas. N i e mi——
a ¥ e o o e
B [ E——m.r e [T W i B e e e
Este nuevo modelo incluye un | |& _-::m.t

codigo de barras de la Organizacion _ _ I o
Médica Colegial (OMC) que lleva un 1t T

e
fremn Fw e ey W — o e

codigo de verificacidén electrdnica e v o TR [

gue impide su falsificacion, facilita g LA

su anulacién en caso de pérdida e e o E'M"-_j E
incorpora medidas de seguridad o i i

que garantizan su autenticidad, | | = . e “%T;;‘E;g;:":ﬂ;’ﬂ”:mﬂﬂwml
identidad del prescriptor y su e e — i
habilitacion para el ejercicio e e —

profesional. ———

e ]

T gy

Con estas medidas se evita el
intrusismo, las falsificaciones y se
aumenta la seguridad ya que esta
nueva receta responsabiliza al
profesional de su edicién, control y
gestion de tal modo que permitira et LIERR (RN (N :;-—_f—::::"?"—'_t'“--‘—:':'—"_.'-_ﬁ
conocer qué médico la prescribe, a ) GbspTLIRG. [ T
que colegio pertenece, cual es su

especialidad y en qué farmacia se dispensa el medicamento. Ademas, los datos quedaran registrados de
tal modo que en todo momento habrd un control del estado de la receta, garantizando su éptima
trazabilidad.
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Con la nueva receta, que deberan utilizar todos los médicos cacerefios que realicen una receta de uso
privado, se pretende contribuir a mejorar el uso adecuado de los medicamentos, ayudar a simplificar la
tarea de los profesionales médicos y farmacéuticosy a reforzar las garantias de los ciudadanos.



Primcipales caracterfsticas de Ia
nueva receta

La receta privada en papel cldsica en una cuartilla en
blanco con un sello de caucho y nuestra firma ya no va
a ser vdlida.

- En cada receta solamente se podrd prescribir un
fdrmaco, y un tnico envase (excepciones en el RD).

- Si el médico ejerce en varias poblaciones, tendra que
disponer de talonarios especificos para cada una de las
localidades donde desempefie la actividad.

- Si el médico dispone de varias especialidades,
dispondra de talonarios especificos para el desempefio
de cada una de ellas.

- Medidas antifraude y de trazabilidad semejantes a las
recetas empleadas en la sanidad publica.

- Es obligatorio que cada receta tenga 2 partes
separables: una parte para la oficina de farmacia y
otra para el paciente. Ambas deben contener toda la
informacidn acerca del paciente, del prescriptor y del
fdrmaco prescrito con su posologia y normas de
administracion completas.

- Debe contener la posologia y normas completas de
administracion.

1A quién va dirigida?

A todos los médicos colegiados, y en especial, a los
médicos de Ejercicio Libre.

Coste de la receta médica
privada

Talonario de recetas en formato pdf que
imprime el colegiado

1,25€ (IVA incluido)

Talonario de recetas impresas en el Colegio
de Médicos de Cdceres

4,15€ (IVA incluido)

Gastos de envio:
Envio unitario (hasta 3kg)

4,99 euros
(5- 6 talonarios)

{Cémo tramitar la nueva receta
privada?

El médico deberd solicitar el talonario o lote de recetas en el Colegio
de Médicos de Cdceres o bien cumplimentando el formulario que
encontrards en la web del colegio (www.comeca.org).

El Colegio se encarga de la impresion de los talonarios que serdn
Unicos e intransferibles. El acuse de recibo lo firmard el médico al
retirar el talonario y este serd archivado en el Colegio. Es muy
importante subrayar que en caso de robo o pérdida, el médico debe
notificarlo en el mismo momento en que detecte esta situacion.




Reunion informativa a los colegiados sobre la nueva receta

Irededor de 80 médicos de la provincia
asistieron el 14 de enero, a la reunién
informativa que se celebré en la sede
del Colegio con la finalidad de explicar y
resolver todas aquellas dudas generadas en
torno a la puesta en marcha de la nueva receta

médica privada, que entrd en vigor el pasado
21deenero.

Durante lareunidn, que estuvo presidida por el

Presidente del iComeca, el Dr. Carlos R. Arjona
Mateos, el Secretario General, el Dr. Evelio Robles
Aglieroy el Vocal de la Seccion de Medicina Privada, el
Dr. José Javier Gdmez Barrado se explicé a todos los
médicos asistentes las principales caracteristicas de
este modelo Unico de recetas privadas que utilizaran
médicos, poddlogos y dentistas, también incluira los
datos del paciente y quedara bajo la custodia del
farmacéutico por un periodo de tres meses. Su validez
sera de diez dias, unavezrealizadala prescripcion.
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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.



El Colegio de Médicos se desplaza a las
Areas de Salud de Coria, Plasencia y
Navalmoral de la Mata

nocer de primera mano las inquietudes de sus colegiados, informarles sobre temas relacionados con la

profesion médica y la institucion, temas juridicos o asuntos especificos de cada Vocalia que la componen,

han sido algunas de las finalidades por las que el Colegio de Médicos se ha trasladado a las diferentes

Areas de Salud de Coria, Plasencia y Navalmoral de la Mata para poder asi, mantener un encuentro con los

médicos de dichas zonas y poder cumplir uno de los retos marcados por su nueva Junta Directiva: acercar el
Colegio a sus colegiados y conseguir que participen de una manera activa en él.

En Cdceres, también se han reunido con los profesionales sanitarios del Complejo Hospitalario de Cdceres para
conocer mds a fondo cuales son sus problemas relacionados con la situacion laboral y profesional que se estdan
produciendo en el citado establecimiento hospitalario.

Navalmoral de la Mata. 15 de Abril de 2013

Reunidn de Hospitales de Cdceres. 18 de Abril de
2013

Plasencia. 29 de Abril de 2013

LT
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“De ninguna de las maneras puede ser rentable
tener en paro a profesionales tan
cualiticados y en los que se ha invertido tanto”

éComo afronta esta nueva etapa como
Secretaria General del SIMEX?

Con mucha preocupacién y con
responsabilidad, puesto que las politicas
impuestas, por el devenir de los
acontecimientos, han generado
incertidumbre sobre nuestro futuro laboral
y desconfianza en el modelo sanitario, taly
como lo conocemos hoy endia.

Principales retos y actuaciones que os
habéis marcado

Para el Sindicato son incuestionables la
defensa de la Sanidad Publica y la defensa
del médico como proveedor de ésta,( con o
sin el complemento de la sanidad privada).
La mayoria de los médicos del sistema nos
hemos formado, hemos crecido, creemos y
defendemos este modelo tan valorado
fuera de nuestro Estado.

o ER v
Esta afirmacién no quiere decir que nos m—‘

manifestemos en contra de una sanidad
privada. Pensamos que ambas, Sanidad Publica y
Privada, pueden coexistir perfectamente.

El médico, por otro lado, estd sufriendo
especialmente, los recortes aplicados. Hasta ahora
los hemos padecido sin mucho revuelo por
responsabilidad, pero evidentemente todo tiene
un limite...y ya es hora de parar los hachazos
sufridos.

Son muchos los ajustes que se han planteado, en
el tltimo ano, a los profesionales médicos, éc6mo
esta la situacién en estos momentos?

Los ajustes nos han llegado por arriba, por abajoy
por los flancos. Han afectado a las jubilaciones y a
las contrataciones, al tiempo de trabajo y al de
descanso, al sueldo doblemente- disminucidn
directa y aumento del IRPF-.Se han quitado
derechos- Médicos APD y de Cupo y Zona (RDL
16/2012 de medidas urgentes en el SNS), mddulos
compensatorios para mayores de 55 afios-, se han
paralizado proyectos como procesos de
estatutarizacion y de homologaciéon de
compafieros médicos... Los procesos de seleccion

estdn ralentizados. La Incapacidad Temporal...Sin
embargo, hemos visto cdmo se nos incrementan la
densidad de nuestro trabajo. Esto ha ocasionado un
estado emocional de indignacidon y desmotivacidn, nada
aconsejable parasortear circunstancias actuales.

Pese a este panorama, defendemaos, sin ninglin género de
dudas, la profesionalidad del médico, demostrada dia a
dia, a pesar de lo referido anteriormente, y a pesar de
encontrarse con medios deficientes/ obsoletos en no
pocas ocasiones.

Me preguntabas que cdémo definiria la situacién en estos
momentos y realmente, y teniendo en el horizonte el
panorama nacional, no sé como hacerlo pues cabe la
posibilidad de que la situacidon de hoy sea mejor que la de
mafana....

Principales problemas alos que os enfrentais hoy endia

Considero que el problema al que nos enfrentamos es un
problema de acomodacién dptica. En la atencidn sanitaria
se puede y se debe ahorrar, pero quienes consideren ala
sanidad Unicamente como un compartimento estanco se
equivocan. Tampoco puede ser fuente de financiacién de
otras cosas...Lo que se ahorre en Sanidad debe revertir en
Sanidad. La salud tiene un efecto domind en todos los



aspectos de la vida que son muy dificiles de cuantificar:
economia, demografia, PIB, ciencia, investigacion,
educacién, etc...La salud, quiero decir con esto, no puede
cuadrar enunahoja Excel.

La gestion no puede consistir exclusivamente en ahorrar.
Hay que introducir, mas que nunca, politicas que incluyan
términos como  “motivacién” y “satisfaccion  del
profesional”. No puede sentirse el médico cuestionado en
sus decisiones continuamente. Esto no es filosofia barata,
son términos que bien aplicados ayudan a separar el éxito
delfracaso, en la gestidon de cualquier tipo.

En medio de todo lo anterior, o producto de ello, esta la
falta de un criterio Unico, para todo el territorio SES, a la
hora de aplicar la normativa vigente. Venimos
denunciando por activa y por pasiva que los profesionales
nos regimos por normas, no por las interpretaciones que
de una interpretacion de la norma se hacen en los
diferentes despachos. Esta situacién genera mucho
malestar gratuito entre companeros de distintas
areas..Confiamos en que
esto cambie...

Otro de los grandes
problemas a los que nos
hemos enfrentado, es el de
las idas y venidas de
Cargos, ya sean
Consejeros, Gerente del
SES o Gerentes de Area.
Los cambios son en
ocasiones necesarios, pero
algunos generan incertidumbre, pasividad e inmovilismo.
Deseamos por el bien de todos, cierta estabilidad a los
cargos actuales.

Por ultimo, y no por ello lo menos importante, estd el paro.
De ninguna de las maneras puede ser rentable tener en
paro a profesionales tan cualificados y en los que se ha
invertido tanto.

Los ajustes nos

La falta de regulacion de la jornada laboral es uno de los
problemas existentes. A esto se suma la aprobacion de la
aplicacion de la ampliacion de jornada de las 37,5 horas y
la anulacién, por parte del SES, de los mdédulos de
exencion de guardias alos mayores de 55 afios.
Préoximamente se tratara en Mesa Sectorial el tema de
Jornada Laboral.

Es una reclamacion histdrica dentro del Sindicato Médico
de Extremaduray es que el Estatuto Marco, publicado en
diciembre de 2003, establece que la jornada ordinaria de
los centros sanitarios se debe determinar por normas,
pactos o acuerdos ( articulo 47). EI Estatuto Marco es el
“marco” para la norma que se ha de desarrollar en cada
Servicio de Salud. No en vano, este tema fue uno de los

arriba, por abajo y por los
flancos. Han afectado a las
jubilaciones
contrataciones, al tiempo de
trabajo y al de descanso, al
sueldo doblemente

puntos de la convocatoria de huelga de marzo de
2007 del SIMEX.

A dia de hoy, seguimos estando pendiente de su
regulacién. Si esto hubiese estado regulado, no
hubiésemos sufrido por ejemplo el tema de Ia
supresiéon de los mddulos de guardias para los
mayores de 55 afios. Tendriamos clara la jornada
ordinaria, estarian pulidos los limites de la Jornada
Complementaria, la libranza de las guardias
normatizadas en Atencion Primaria,...

Estamos expectantes al documento que al respecto
nos presente la Administracion y confiamos en que
se pueda dar solucién a situaciones tan injustas
como las referidas. Ten en cuenta que somos de los
pocos Servicios de Salud donde persiste Ia
supresion de los moddulos de guardias para
mayores de 55 afios.

En cuanto al paro médico, asunto que comienza a
preocupar en Espafa,
équé futuro les espera a
los MIR que terminan

han llegado por

este afno en
Extremadura?

y a las Hay una politica clara,
fijada en los

presupuestos generales
de la Comunidad , de
paralizacién de la
contratacién. Ante esto
a los MIR que terminan
esteafoloque lesesperaesel PARO.

Esta politica de no contratacion genera ademas de
paro , la sobrecarga laboral del profesional con
trabajo, que tiene que acumular las plazas vacantes
no cubiertas, asi como los dias de vacaciones, de
formacion o de Incapacidad laboral del compafiero.
Como férmula no magica , por ser evidente,
proponemos sustituir mas paratener menos paro.

La instauracion de gerencia Unica en Extremadura
hace unos afios, ¢ha mejorado la gestion o la
empeora?

Para que una Gerencia Unica aporte soluciones
debe contemplar compartimentos estancos, entre
los que no haya trasvase de dotaciones...

Las retribuciones de los médicos se basan en gran
parte enretribuciones variables como las guardias
o productividad. El médico ha perdido en los
ultimos afios entre un 20 y un 25% de sus
retribuciones.



Las retribuciones del médico son otro reforma
pendientey porvarios aspectos.

Primero por que el profesional debe ser retribuido
por lo que es - un profesional altamente
cualificado- y por lo que termina siendo, producto
de su necesaria actualizacién, continua y
permanente, y de su compromiso para con la
sanidad. La administracién te exige eficiencia,
nosotros consideracién.

Nuestras retribuciones, por tanto, deben estar
formadas por aspectos fijos y variables. Los
primeros deben ir destinados a pagar la materia
prima que se contrata y los segundos al producto
en el que se va transformando la misma. Asi pues
el modelo retributivo debe contemplar que parte
de los aspectos econdmicos variables vayan
consolidandose en retribuciones fijas.

En segundo orden a nivel nacional se deben fijar
unos conceptos retributivos homogéneos que
acaben con tanta diferencia salarial entre
Comunidades, ocasionando fuga de profesionales
hacia las Comunidades con mejores retribuciones.

Actualmente, la productividad variable de nuestras
retribuciones estd enterrada, la atencién
complementaria reducida por el incremento de la
jornada ordinaria, y las retribuciones fijas
disminuidas por decreto. Recuperar lo perdidova a
costar mucho tiempo. Quizas podamos verlo
gracias a las sucesivas prolongaciones de la edad
dejubilacion...

-éQué opina de haberse publicado las
retribuciones anuales de los médicos por segundo
afo consecutivo por parte del Gobierno de
Extremadura?

Me duele el enfoque que hace el politico del tema.

Si bien este afo han publicado las retribuciones
brutas de “todos”, para el mismo periodo de
tiempo, hay, desde mi punto de vista errores de
planteamiento, pues comparan situaciones, que
son sencillamente, incomparables. Es decir, todo
aquél médico que aparezca en el “INFORME
SOBRE EL GRADO DE CUMPLIMIENTO DE LOS
PRINCIPIOS ETICOS Y DE CONDUCTA” es por haber
realizado muchas guardias -mas de las que
establece el Estatuto Marco- y portener ya unos
afitos. A las guardias no te puedes negar en
muchos casos, por que son necesidades del
servicio y, evidentemente, al factor afos

La salud tiene un efecto
dominé en todos los aspectos
de la vida que son muy dificiles
de cuantificar: economia,
demografia, PIB, ciencia,
investigacioén, etc...La salud,
quiero decir con esto, no puede
cuadrar enuna hoja Excel.

tampoco. Y si a esto le aflades que no se contratan
médicos...

Dicho de otra manera, un médico que acaba de terminar la
Residenciay que nohagaguardias no podriasalirnuncaen
esa publicacién, pero ¢ y un alto cargo de sumisma edad?.

El bucle, pues, en el que nos encontramos, en nuestra
querida tierra ,es que ser médico, trabajar por encima de
tu jornada ordinaria muchas horas, y tener experiencia
sirve de escarnio publico, mientras que en otros paises
seria sinénimo de prestigio profesional. Es ademdas muy
curioso que quién publica tu sueldo -la Administracion-,
sea quién te consienta y/o exija la realizacion de esas
guardias que son las que incrementan tus retribuciones
brutas. Es decir quien te paga por tu trabajo. Quiero decir
con todo esto que, publicar cuanto te pago sin especificar
cuanto me trabajas o cuanto te obligo a trabajar, no es un
analisis serio y riguroso. Dicho de otra manera es una
verdad amedias...

Ademas se completa el informe sobre el grado de
cumplimiento de los principios éticos y de conducta con
los listados de vehiculos en alta a 31 de diciembre de 2012
(1.964 vehiculos) y los medios de telecomunicacién e
informaticos y consumos de altos cargos. Evidentemente,
el médico se paga sumovil y suordenador como es légico,
pero no es tan ldgico que ponga su coche al servicio de su
empresa. Esto ocurre diariamente en Primaria por las
acumulaciones de consultas; también pasa en
especializada aunque no de forma tan generalizada.
Huelga decir que en estos casos, este coste hay que
descontarlo de los ingresos publicados. (Y pide a Dios que
no suba mucho la gasolina y que no tengas un accidente
contucoche...)

En resumen, que puestos a comparar, lo adecuado seria
comparar lo que cobra el médico extremefio con respecto
al médico espafiol y/o médico europeo...

Y por ultimos quiero decir, y que conste en acta, que estoy
completamente de acuerdo, como no podria ser de otra
manera, contodo aquello que huelay sea ético...



Compatibilidad entre trabajo y pension de
jubilacién

D. JAIME VELAZQUEZ GARCIA
Asesor Juridico Colegio de Médicos de Caceres

A) Con anterioridad al Real Decreto-Ley
5/2013, de 15 de marzo, de Medidas para
favorecer la continuidad de la vida laboral
de los trabajadores de mayor edad y
promover el envejecimiento activo.

a norma vigente era el art. 165 de la Ley de

Seguridad Social -Real Decreto Legislativo 1/94 de

20 de junio- que establecia con claridad que el
disfrute de la pensién de jubilacidon eraincompatible con
el trabajo del pensionista, aunque afadia que con las
salvedades y en los términos que legal o
reglamentariamente se determine.

Ello era légico ya que la configuracion del hecho
causante exigia el cese total y definitivo del trabajo.

La Disposicion Transitoria Octava de la hoy derogada Ley
33/84, de 2 de agosto, sobre Ordenacion del Seguro
Privado, cuyo contenido fue incorporado como
Disposicién Transitoria Novena de la Ley General de
Seguridad Social, derogada con posterioridad por la Ley
30/1995, de 8 de noviembre, de Ordenacién vy
Supervisién de los Seguros Privados, establecié ciertos
criterios de actuacion con respecto a las Entidades de
Previsidon Social que no tengan la consideracién legal de
sustitutorias de la Seguridad Social y cuyos colectivos
esténincluidos en el campo de aplicacién de las mismas,
pero no hayan sido integrados en el Régimen de
Seguridad Social que corresponda. Asi, frente a la
obligacién de inclusién obligatoria en el RETA, para
todos los profesionales liberales colegiados que
ejerciesen su actividad por cuenta propia, en igualdad
de condicionesy exigencias previstas para el resto de las
personas que ejercian una actividad por cuenta propia,
el Real Decreto 2504/1980 de 24 de octubre, establecid
paraaquellas un Régimen de incorporacién colectiva, es

decir, de todos los profesionales que, ejerciendo
una actividad por cuenta propia, estuviesen
colegiados en el respectivo Colegio Profesional.

La Disposicién Adicional Quince y la Transitoria
Quinta de la Ley 30/1995 de 8 de noviembre, de
Ordenacién y Supervisién del Seguro Privado,
permitié en determinados supuestos la inclusion
de los profesionales colegiados en el RETA,
estableciéndose la autonomia individual de
dichos profesionales en orden a quedar
encuadrado en el RETA o en la Mutualidad del
Colegio Profesional.

De esta manera y en virtud de dicha Disposiciéon
Transitoria se establecid la compatibilidad entre
la pensidn de jubilacién en el Régimen General
de la Seguridad Social y el ejercicio de una
profesién liberal, sin causar Alta en el RETA por
haber optado por una Mutualidad de Previsién
Social. Por ello al no estar el profesional que
ejercid la actividad privada obligado a darse de
Alta en el Régimen General de Auténomos y en
consecuencia no estd incluido en el campo de
aplicacién del Sistema de la Seguridad Social, no
le afectaba el Régimen de Incompatibilidad entre
pensién de jubilacion y trabajo del art. 165 de la
LGSS, constituyendo una de “las salvedades” a
qgue hacia referencia dicho articulo. Si el
profesional optaba por el Régimen de
Auténomos la pensién de jubilacion seria
incompatible con el ejercicio de la actividad
privada.



osteriormente la Orden 1362/2011, de 23

de mayo, sobre Incompatibilidad de la

percepcién de la pensién de jubilacién del
Sistema de Seguridad Social con la actividad
desarrolla por cuenta propia por los
profesionales colegiados, cuya vigenciacomenzd
el 1 de julio de 2011, establecid la
incompatibilidad de la pensidn de jubilacion y el
trabajo, bien se hubiese optado por el Régimen
Especial de la Seguridad Social de los
trabajadores Auténomos o por la Mutualidad
alternativa.
Dicha Orden no era aplicable, segun su
Disposicién Adicional Unica, a los profesionales
colegiados que ya se encontrasen jubilados y
realizasen actividad profesional por cuenta
propia con anterioridad a su entrada en vigor -1
de julio de 2011-. Posteriormente se corrigid
dicha Orden por el Ministerio de Trabajo y se dijo
que tampoco afectaba aaquellos que el 1 de julio
de 2011 hubieran cumplido ya los sesentay cinco
afos de edad.

Pero el legislador en la Disposicion Adicional
Treinta y siete de la Ley 27/2011 de 1 de agosto,
sobre Actualizaciéon, Adecuacién vy
Modernizaciéon del Sistema de la Seguridad
Social indica que el Gobierno elaborard un
Proyecto de Ley que regule la compatibilidad
entre pensidn y trabajo y que mientras ello se
lleve a efecto se mantendria el criterio de la
Orden de 23 de mayo de 2011. Treinta y dos dias
durd la prohibicién de ejercer en el sector
privado a los médicos y otros profesionales
colegiados que accedian a la jubilacién, ya que a
partir del 2 de agosto de 2011 vuelven a ser
compatibles estos trabajos privados con la
pensidon de jubilacion, a la espera de que se
elabore un Proyecto de Ley que regule la
compatibilidad entre pensidon y trabajo.
Mientras no se produzca la mencionada
regulacion, la pensidon de jubilacion era
compatible con el ejercicio de una profesion
liberal, sin Alta en el RETA, por haberse optado
por una Mutualidad de Previsidn que tenga la
consideracion de Mutualidad alternativa

B)  El Real Decreto-Ley 5/2013 de 15 de
marzo, de Medidas para favorecer la
continuidad de la vida laboral de los
trabajadores de mayor edad y promover el
envejecimiento activo.

Este Real Decreto-Ley, que entré en vigor el 17 de marzo
de 2013 viene a cumplir el compromiso previsto en la
Ley 27/2011 de 1 de agosto que entrd en vigor el 1 de
enerode 2013.

Lo primero que hay que afirmar de esta norma es que la
compatibilidad entre la pensidon de jubilacién y la
realizacién de una actividad, por cuenta ajena o propia,
se considera como norma general y no como excepcion,
siempre que dicha actividad tenga lugar en el sector
privado, ya que en el sector publico no serd compatible
en virtud de lo dispuesto en la Ley 53/1984 de
Incompatibilidades. Se trata pues de hacer norma de la
excepcion.

Los requisitos para esta compatibilidad vienen
recogidos en el art. 22 y son los siguientes:

a) El acceso a la pension deberd haber tenido lugar
una vez cumplida la edad que en cada caso resulte de
aplicacion, sin que sea admisible a estos efectos
jubilaciones acogidas a bonificaciones o anticipaciones
dela edad de jubilacion.

b) El porcentaje aplicable a la respectiva Base
Reguladora a efectos de determinar la cuantia de la
pension causada ha de alcanzar el 100 por 100.

c) El trabajo compatible podrd realizarse a tiempo
completo o a tiempo parcial.

En tales casos la cuantia de la pensidon de jubilacion
compatible con el trabajo sera equivalente al 50 % del
importe resultante en el reconocimiento inicial, una vez
aplicado, si procede, el limite maximo de pensién
publica y excluido en todo caso el complemento por
minimos.

La pensidn sera revalorizable pero en tanto en cuanto se
mantenga el trabajo compatible, el importe de la
pensidn mads las revalorizaciones acumuladas, se
reducirdenun 50 %.



El beneficiario tendra la consideracion de pensionista a
todos los efectos y finalizada la relacién laboral por
cuenta ajena o producido el cese en la actividad por
cuenta propia, se reestablecerd el percibo integro de la
pension de jubilacion. (art. 3).pensionista a todos los
efectosyfinalizadalarelacion laboral por cuenta ajenao
producido el cese en la actividad por cuenta propia, se
reestablecerd el percibo integro de la pensién de
jubilacion. (art. 3).

Asimismo, segun el art. 42, se queda sujeto a una
cotizacién especial de solidaridad del 8 %, no
computable para las prestaciones. Si el trabajo es por
cuenta ajena corresponderd pagar un 6 % al empresario
yun2%altrabajador.

Este es el nuevo Sistema de Compatibilidad entre
pensién de jubilacion y realizacion de una actividad
privada, por cuenta propia o ajena.

Q) Afectacion de la nueva norma a los
profesionales de la Medicina.

Practicamente todos los profesionales de la Medicina de
Extremadura, sean Estatutarios o Funcionarios de la
Comunidad Autéonoma, han estado encuadrados en el
Sistema de la Seguridad Social y no en el Sistema de
Clases Pasivas. Por lo tanto les es de aplicacién las
normas del Real Decreto-Ley que han quedado
expuestas.

Conclusiones en relacion con los
profesionales de la Medicina.

1) A partir de la entrada en vigor del nuevo Real
Decreto-Ley, es decir 17 de marzo de 2013, dicha norma
afectard a todos los profesionales de la Medicina y en
consecuencia la compatibilidad entre la jubilacion y
trabajo viene afectada por la norma, en los términos que
sehadichoenelapartado B).

2) Las personas jubiladas con anterioridad al Real

Decreto-Ley, entiende este Letrado que a pesar
de la confusion creada por la Orden de 23 de
mayo de 2011 y sus diversas aclaraciones y
modificaciones pueden seguir compatibilizando
la jubilacion con la actividad privada, si no
optaron por el Régimen de Auténomos o no
trabajan por cuenta ajena.

3) El Real Decreto-Ley 5/2013 de 15 de
marzo no contiene Disposicion Derogatoria que
afecte a la situacion anterior y teniendo este Real
Decreto-Ley un cardcter restrictivo respecto a la
situacion anterior entendemos que no es de
aplicacion a los jubilados con anterioridad a la
fechade 17 de marzo de 2013.

No obstante hay que estar a lo que digan las
posibles normas de desarrollo.

A) Serd siempre incompatible la
pension de jubilacion con el desempefio de un
puesto de trabajo o Alta Cargo en el Sector
Publico.

B) Dentro del Régimen de Clases
Pasivas del Estado, por si algun Meédico es
beneficiario del mismo, hemos de indicar que las
pensiones originadas antes del 1 de enero de
2009 son compatibles con la realizacion de
actividades privadas, no las originadas después
de dicha fecha, debido a lo dispuesto en la Ley
2/2008, de 23 de diciembre, de Presupuestos
Generales del Estado para el 2009 que establecio
en su Disposicion Adicional Decimosexta, que a
partir del 1 de enero de 2009 todas las pensiones
de Clases Pasivas del Estado son incompatibles,
ademds de con ocupar cualquier trabajo en el
Sector Publico, con el ejercicio de cualquier
actividad privada, por cuenta propia o ajena, que
de lugar a la inclusion de su titular en cualquier
Régimen Publico de Seguridad Social.

En este momento existen dudas sobre si los
médicos de la Seguridad Social que se jubilen en
el futuro y crean estar cotizando a una
mutualidad sanitaria pueden o no, compatibilizar
la pensidn de jubilacidon que cause con el trabajo
privado. Se estd a la espera de una normativa que
clarifique esta cuestion.



Rodriguez Sendin, reelegido presidente de la OMC

| doctor Juan José Rodriguez Sendin fue el

pasado 9 de marzo reelegido presidente de

la Organizacidon Médica Colegial (OMC) con
el 82,6 por ciento de los votos, tras recibir el apoyo
de 43 de los 52 presidentes de los Colegios de
Médicos de Espania.

Los doctores Jerénimo Ferndndez Torrente y José
Maria Rodriguez Vicente hansido ratificados en sus
cargos de vicesecretario y tesorero,
respectivamente, mientras que el doctor Fernando
Rivas ha sido designado representante nacional de
la Seccion de Médicos con Empleo Precario.
Rodriguez Sendin repite asi en la presidencia del
maximo organismo de representaciéon de los
médicosy afronta su segundo mandato.
Previamente a su primera legislatura de cuatro

afos como presidente, desempefio el cargo de secretario
general de la corporacidon durante siete afios y con
anterioridad el de vocal nacional de Médicos Titulares.

La Fundacion Red de Colegios Médicos Solidarios
incorpora un seguro de vida para los médicos

a Fundacion Red de Colegios Médicos Solidarios y

Mutual Médica han firmado un convenio de

colaboracién mediante el que la Fundacidn
incorpora, ademads del seguro de viaje, un seguro de vida
para los médicos cooperantes y voluntarios con el que
busca dar mayores prestaciones a los profesionales para
qgue desarrollen sulaborenlas mejores condiciones.

Segun dicho registro que la FRCOMS puso en marcha
hace un afio, mas del 80 por ciento de los profesionales
médicos intervienen en programas de asistencia médica
de la poblacién y un 20 por ciento de ellos desarrolla
programas de capacitacion de profesionales médicos en
terreno y, en menor porcentaje, en campafas de
educacién en salud e intervenciones en emergencia humanitaria. El convenio de colaboracion firmado entre la
Fundacion Red de Colegios Médicos Solidarios y Mutual Médica ofrece un seguro que incorpora todas las
caracteristicas establecidas en el estatuto de los cooperantes e incluye un seguro de vida con cobertura de muerte
poraccidente de 3.000 euros.

Para solicitar esta prestacidon es necesario estar inscrito en el Registro nacional de Médicos Cooperantes y
Voluntarios, disponible en la pagina de la Fundacién www.fundacionrcoms.com

Los profesionalesinteresados en solicitar este seguro deberdn hacer una solicitud formal a través de su Colegio de
Médicos o dirigirse directamente ala FRCOMS a través de un correo electrénico fundacion@fundacionrcoms.com



Cursos que la Fundacion del Colegio impartira

en los proximos meses

as de diez actividades docentes

completan el programa formativo

desarrollado por la Fundacién del Colegio
de Médicos, Fumeca, para este primer semestre de
2013. Un programa basado en la transversalidad dela
formacién dirigido especialmente a médicos de
Atencién Primaria.

Entre los cursos previstos para la sede cacerefia
durante el mes de mayo cabe destacar la V edicién del
"Curso de Neumologia" que tendrd lugar los dias 8 y 9
y que estard dirigido por el doctor Jaime Corral
Peiafiel. Asimismo, los dias 13, 14y 15 el Dr. Eugenio
Hernandez Antequera dirigird el curso/taller de
"Actualizacidn en suturas y tratamiento de heridas"
mientras que un afio mas, el Dr. Damian Gallego
Garcia estard al frente del "VIII Curso de Obstetricia y
Ginecologia" que se celebrara durante los dias 20, 21y
22. Por otra parte, también en el mes de mayo, la
sede del Colegio en Cdaceres acogera la segunda
edicién del Curso de Actualizacidn en Cardiologia que
se desarrollara duranteel 2,6, 16y 23. Estara dirigido
por los doctores Gonzalo Marcos Gomez y José Javier
GOmezBarrado.

La sede placentina acogerd por su parte, los dias 13,

14y 15 de mayo, la cuarta edicién del curso de
"Manejo de las Hepatitis Viricas" que estard
dirigida por la Dra. Carmen Hoyos Pefia y el Dr.
Carlos Martin Ruiz.

Durante el mes de junio estdn previsto que se
celebren en Caceres el primer curso/taller de
Via Aérea dirigido a médicos anestesistas,
intensivistas y médicos de urgencias y
emergencias. Tendra lugar durante los dias 4 y
5y estara dirigido por los doctores Inés de Tena
Rocha, Pedro Fernandez Nufiez, Fernando
Garcia-Montoto Pérez y David Zambrano
Castano. Por otra parte, la doctora Magdalena
Aparicio y el doctor Francisco Puertos Ramos
dirigiran la séptima edicién del curso tedrico-
practico en Otorrinolaringologia que se
desarrollard desde el 10 hasta el 13 de mayo.

Asimismo, a estas actividades hay que sumar
las sesiones clinicas de cardiologia que todos
los primeros miércoles de cada mes dirige el
doctor Félix Palomino Marquez y la mesa
redonda sobre "El consentimiento informado"
que secelebrara el 6 de junio.

[CURSOS FORMATIVOS EN IMAGENES. PRIMER TRIMESTRE DE 2013]

Meédicos y enfermeros de la provincia de Cdceres
actualizaron el pasado 4 de abril, conocimientos
sobre en el Manejo Terapéutico de la Diabetes a
través del curso de Insulinizacion para sanitarios
en Atencion Primaria que se ha celebrado en el
Colegio de Médicos de Cdceres.

El Dr. Luis Prieto Albinoy el Dr. Evelio Robles
Agiliero, junto a los enfermeros D9 Ana Belén
Durdn Solano y D. Higinio Salgado Pacheco dieron
a conocer los criterios actuales de insulinizacidon
(temporal y definitiva) en el paciente diabético
tipo 2 ensefiando a adaptar el proceso a las
necesidades y caracteristicas de cada paciente
valorando el riesgo cardiovascular, la
comorbilidad y la polifarmacia




qc

Mds de un centenar de médicos de la provincia
cacerefia han participado desde el 20 de marzo hasta
el 2 de mayo en el seminario "Problemdtica médico
legal en atencidn primaria. Manejo de situaciones"
que se ha desarrollado en Cdceres, Coria, Plasencia y
Navalmoral de la Mata.

La finalidad de este evento cientifico, co- dirigido por
el Dr. José M2 Montero Juanes, presidente de la
Comisidn Deontoldgica de Cdceres y el Dr. Mariano
Casado Blanco, presidente de la Comision de
Badajoz, ha sido formar en los aspectos bdsicos de
las implicaciones que lo legal tiene en el quehacer
clinico diario y proporcionar una herramienta util
para facilitar una praxis médica cada vez mds
acorde con lo que la sociedad demanda a través de
la normativa vigente.

El diagndstico, la prevencion y el tratamiento
de la Hepatitis A, By C han sido algunos de
los temas que se han analizado y actualizado
durante la tercera edicion del curso de
Actualizacion en Hepatitis Viricas que se
desarrollé en Cdceres desde el 8 de abril
hasta el dia 10.

Meédicos de Atencion Primaria de la provincia
asistieron a esta actividad formativa dirigida
por la Dra. Carmen Hoyos Pefia y el Dr. Carlos
Martin Ruiz, con la finalidad de actualizar
conocimientos y habilidades en la prevencion
y manejo clinico de las hepatitis virales asi
como "recalar la importancia del diagndstico
precoz de estas patologias”, tal y como ha
indicado la Dra. Hoyos, durante la
inauguracion del curso.

Sesidn Clinica de Cardiologia dirigida por el
Dr. Félix Palomino Mdrquez. Celebrada los
primeros miércoles de cada mes. Durante
estas sesiones, eminentementes prdcticas,
se exponen casos clincicos cardioldgicos de
pacientes, muchos de ellos aportados por
los propios asistentes.




Meédicos de la provincia de Cdceres
actualizan conocimientos sobre el
abordaje de las patologias
cardiovasculares que se atienden en
urgencias a través de la segunda edicion
del curso de Cardiologia que se ha
organizado en Cdceres durante los dias
2,6,16y 23 de mayo.

La realizacidn de dicho curso se debe a la necesidad continua por parte
de los médicos, de actualizarse en las principales enfermedades
cardiovasculares por su elevada prevalencia y el riesgo de muerte e
invalidez que en muchas ocasiones conllevan.
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Meédicos de la provincia de Cdceres asistieron
al taller "Comprometi2 con la diabetes" que
impartio el 30 de enero el Dr. Luis Prieto
Albino.

Durante este taller que estuvo ilustrado con
dos casos clinicos, frecuentes en la prdctica
habitual del médico de cabecera, el Dr. Prieto
hizo un repaso de los ultimos criterios de la
ADA (2013) en cuanto al diagndstico de
diabetes, la valoracion del riesgo
cardiovascular en el paciente diabético,
criterios de buen control, opciones de
tratamiento con fdrmacos "con especial
referencia a sus combinaciones, efectos
secundarios, eficacia y eficiencia, asi como
efectos secundarios".

Mds de una treintena de Meédicos Internos Residentes
asistieron a la Sesion Informativa que el Colegio de
Meédicos celebro el 18 de febrero. Durante este encuentro
se les explico a los asistentes las normas de publicacion en
revistas de investigacion, el andlisis del programa de
formacion complementario, los criterios de evaluacion de
residentes y la evaluacion del tutor.

Mads de 30 tutores de la provincia se dieron cita el 23
de enero, en la sede del Colegio de Médicos, para
asistir a una reunion informativa para abordar los
contenidos del programa comun complementario
MIR
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Drogadiccion juvenil: ;Un problema sin solucion?

Dr. JOSE M2 MORA MONTES
Neuropsiquiatra

1. Estudios socio-demograficos.

n Espafia, a través del organismo Plan

Nacional para las Drogas se lleva a cabo la

conocida encuesta ESTUDES, (Encuesta
Estatal sobre Uso de Drogas), dirigida a conocer el
consumo de drogas en la ensefianza secundaria.
Diario Médico (30-9-2011) informd6 de los
resultados obtenidos en la ultima encuesta, muy
similares al de afios anteriores. Entre otros datos
son especialmente significativos los siguientes:

- El alcohol es la droga mds consumida
entre los jovenes espafioles entre 14y 18 afios.

-Laedaddeiniciosesitia enlos 13,7 afios.

-Un 81,2 % ha tomado bebida alcohdlica
algunavezenlavida.

-Un 35,2 % ha usado cannabis.

-Un5,1% haconsumido cocaina.

- La cantidad que consumen los jévenes
esta creciendo, especialmente entre las mujeres,
sobre todo los fines de semana.

- El alcohol sigue siendo la droga
consumida entrelos 14 ylos 18 afios.

- Se hace constar en dicho informe la baja
percepcidn de riesgo que tienen los mas jovenes
sobrelasdrogas ylafacilidad paraconseguirlas
“En la actualidad, los consumos de drogas se
producen en entornos recreativos y se inician en
personas muy jovenes, quienes en su mayoria
conocen los riesgos de estas conductas, pero optan
por ignorarlos”. Asi dice el documento sobre
“Historia de las adicciones en la Espafia
contempordnea” (2009), elaborados por expertos
de “Socidrogalcohol”, y ello explica que los avisos
que llueven sobre los jévenes sobre el peligro de las
drogas resultenineficaces paracombatirlas.

mas

2. Motivos para drogarse.

Una cuestion que planteo en estas breves lineas
son los motivos que tiene el joven de hoy para
drogarse, pues si se ignoran dificilmente se podra
resolver este problema que desborda los limites de
lo meramente sanitario. Las luces de alarma de lo

gue se nos venia encima ya se encendieron en 1975, y
hasta la fecha hemos de reconocer y lamentar que las
disposiciones tomadas no han sido efectivas. Creacién de
CEDEX y lemas publicitarios, repetidos hasta la saciedad,
“las drogas matan”, “no a las drogas”, no han surtido
efecto. ¢Por qué el joven se inicia en las drogas,
contraviniendo los consejos de sus propios padres, y de
distintas instancias de la sociedad? Estoy de acuerdo tan
solo en parte con aquellos estudiosos del tema que
piensan que los jévenes se drogan como un medio de
liberarse de las tensiones que el mundo de hoy impone a
la sociedad (Alonso-Fernandez, 2003). Pues si pensamos
en lajuventud laboral, nunca hasta ahora el trabajador ha
contemplado su jornada tan reducida en horas y con
tantos dias de descanso. Atribuir al paro y a la pobreza
material la adiccién a las drogas, me parece vélido para
algunos casos muy concretos, pero no para la mayoria;
prueba de ello es que los municipios présperos de
Miajadas y de Moraleja son los que presentan un mayor
numero de jévenes atrapados en las redes de la
drogadiccion.

No conozco ni un solo caso de padres que, después de
advertir seriamente a sus hijos del peligro de las drogas, no
les hayan prohibido terminantemente su uso, excepcién
hecha frecuentemente con el alcohol, que de forma
parecida al tabaco es mejor tolerado en el medio familiar.
Es preciso conocer todos los factores causales de las
drogodependencias para de esa forma combatirla en su
misma raiz de forma eficaz y definitiva, cosa que hasta el
momentoy por desgracia no se ha conseguido

Los efectos de las drogas en el psiquismo son muy diversos
y constituyen una guia que nos conduce a la razén de su
uso. Atendiendo a estos efectos las drogas se clasifican en
tres grupos:

a) Drogas que provocan un efecto “nirvana”, o muy
placentero, con una intensa relajacién psiquica y corporal,
en el que desaparece cualquier tipo de sufrimiento. Son
las drogas derivadas del opioy de la morfina.

b) Drogas psicodélicas que originan una alteracién
de la conciencia, que puede ser experimentada como “una
expansion del yo”, con vivencias muy variadas, sean de



comunicacién con la divinidad, de sensacién de adquirir
poderes extraordinarios, u otros efectos totalmente
subjetivos. Son fendmenos de despersonalizacidn junto a
otros de desrealizacidn o desfiguraciéon de la realidad, muy
apropiados para llenar el vacio existencial de muchos de
los jovenes de hoy. Estos efectos producen el LSD, el hachis
y marihuana.

c) Drogas que provocan una conciencia liberadora de
sentimientos de soledad, incomunicacién, ansiedad y
desesperanza. En este grupo se incluye los productos
alcohdlicos, ansioliticosy barbituricos.

Atendiendo a estos efectos se puede deducir que el joven
se inicia libremente en la droga, simplemente porque
quiere, sin mas. Entonces, hemos de plantearnos ées que
el joven de hoy precisa de la droga por llenar un terrible
vacio interior? ¢ Dar sentido a su vida por las experiencias
psicodélicas? ¢Es que en su ansia de felicidad hedonista,
no le basta la vida confortable que la sociedad le
proporciona? Los padres, deberdn reflexionar sobre el
estilo de vida adoptado por el hijo. ¢ Qué sentido tiene para
élla vida? ¢Cual es su escala de valores? El resumen seria:
El joven se droga por su hedonismo, vacio existencial,
sentimientos de soledad y desesperanza.

3. Una quiebra en la transmisiéon cultural
intergeneracional.

Se puede rechazar esa primera respuesta, muy dura de
reconocer para muchos padres, y, dada la complejidad del
problema, es facil encontrar otras razones que permiten
“comprender” ladrogadiccién de los hijos:

1. Existe un mercado de la droga, y unos
individuos, dedicados a su trafico y consumo, se las
ingenian para introducirla en los ambientes juveniles.
Conocidos son los casos en los que se regala droga a la
puerta de los colegios donde estudian ingenuos
adolescentes. Igualmente se sabe que en muchos casos
es la curiosidad, lo que induce el consumo de las primeras
dosis.

2. El engafio. Como decia una madre llena de
ingenuidad: “A mi hija le echaron droga en su copa sin que
sedieracuentay asila metieron en ese mundo”.

3.Y en otros casos el gregarismo, con esa pasiva
tendencia anodestacarse dentrodel grupo. “iMihijoes un
santo! jSon sus amigotes quien le han inculcado estos
vicios!”

Sin embargo, la historia reciente del pasado siglo nos
muestra que ha existido una quiebra en la transmisién
cultural generacional, por la cual la juventud de hoy es
muy distinta a la de sus abuelos, y sigue la linea del cambio
que trazaron sus padres alld por la década de los ochenta.
¢Como se inicié todo? ¢ Qué ha ocurrido en el mundo para

llegar a la situacion actual? ¢Cdmo es realmente el
jovendehoy?

En EE. UU,, afinales de los cincuenta y a lo largo de
toda la década de los sesenta, en una época de
increible apogeo econdmico-social, surgieron unos
movimientos definidos entre otras cosas por la
liberaciéon del uso de la sexualidad con
independencia del matrimonioydela procreacién.
Y junto a esta liberalizacién, una pérdida de la
autoridad paterna, un descrédito de la institucidn
familiar, una pérdida en las creencias religiosas
cristianas y un desprecio por los valores de nuestra
civilizacion. Son movimientos que en Europa
irrumpieron con fuerza afos después, en el famoso
Mayo francés del 68, y evolucionaron con rapidez
hacia el extremismo en forma de movimientos
contraculturales o underground que tendran gran
importancia en la drogadiccién juvenil. Surdieron
asociaciones juveniles cuyo simple nombre
expresaba su ideologia: Mao, Che Guevara, Lenin,
etc. Pero el mas importante de todos ellos fue sin
duda el de los hippies, que por su importancia
merece una mencién especial

El movimiento hippie, vino a representar la
conexion de la ideologia contracultural con el
consumo de drogas. Para que tal conexién se diera
fue necesario, entre otras circunstancias, que un
profesor “locuelo” conectara con los grupos y
movimientos contraculturales, que hicieron de la
droga una sefia de identidad y rebeldia. El
norteamericana, Timothy Francis Leary (1920-
1996) escritor, psicdlogo e investigador de los
efectos de las drogas, calificado por el presidente
Richard Nixon como “el hombre mds peligrosos de
Norteameérica”, en Septiembre de 1966, basandose
en el argumento de la libertad religiosa, fundé la
“Liga para el Descubrimiento Espiritual”, una
religion en la que el LSD era el sacramento, que vino
a sustituir la Sagrada Comuniodn de los catélicos. Y
asi El joven que dejoé de adorar a Dios cayd en la
idolatria deladroga.

En Espafia, a partir del 75, tras la muerte de Franco,
se debilitaron los controles policiales y los camellos
encontraron el camino expedito para sus
detestables negocios. Unos afios después, alld por
los primeros afos de la década de los ochenta, la
drogodependencia se hace mas extensiva aun
entre la juventud espafiola, coincidiendo con la
llegada de Tierno Galvan a la alcaldia de Madrid,
que impulsd lo que se llamd la “movida madrilefia”



gue muy poco tiempo después se extendio a todos
los rincones de Espaifia. La noche madrilefia se
utilizé hasta altas horas de la madrugada por los
jévenes, como el gran escenario para beber,
drogarse, y liberarse de sus impulsos reprimidos
por el franquismo. jRockeros: el que no esté
colocado, que se coloque... y al loro! Fue su
conocida frase par animar a los jévenes. El “viejo
profesor” quiso cambiar “la cara” de la Espana
franquista, con una cultura diferente, mas en
consonancia con la Europa de entonces. Su
“movida nocturna”, acercé a Espafa la cultura
underground que afios antes se habia establecido
en USA y ya se extendia por una gran parte de
paises europeos.

4.Lamentalidad del joven de hoy.

De esta breve revision histdrica se pueden sacar las
siguientes conclusiones: Es evidente que gran
parte de aquella juventud de los ochenta cambid su
mentalidad y la educacién que di6 a sus hijos (los
chicos actuales) fue distinta a la que recibieron.
Pero, écémo es en realidad esta nueva generacién
preparada para tomar el relevo? El informe
“Juventud 2010” de la fundacién SM aporta unos
datos que muestran alajuventud de hoy como algo
polimorfo; es decir, hay de todo, pero en amplios
sectores es similar a un paramo, vacia, sin
encontrar sentido a la vida mas que en aquellas
cosas que de momento distraen. Se podria decir
gue ahora nos encontramos con una juventud que
es el triste resultado de ese nefasto pensamiento
de Marcuse, (recuérdese su obra “Eros y
Civilizacion”), de creer que el hombre vya habia
conseguido suficientes logros técnicos y
cientificos y se podia permitir el lujo de vivir de otra
forma, mucho mas placentera.

Podemos juzgar a esta juventud de tener un perfil
claramente hedonista, pues es la familia (isu
familial) como sostén personal, la salud y el ocio lo
que les importa, al tiempo que se aleja de la
religion y de cualquier tipo de colaboracién al bien
social. Por el analisis de estos datos José Javier
Esparza (2010) se mostraba muy critico y afirmaba
losiguiente:

“los jovenes espafioles son
mayoritariamente egoistas, materialistas,
individualistas y carecen de cualquier esperanza
en el futuro (..) para la mitad de los jévenes
espafoles, el botellon es una conquista
irrenunciable (...) la mayoria de los jéovenes no

observa practica religiosa alguna; inversamente crece la
supersticion (..) la juventud desaparece como mito
colectivo (...) Hace un par de siglos, la juventudes convirtio
en el mito que encarnaba la vanguardia de la Historia...Hoy
ya no es asi. Los héroes estdn cansados. Esto se acabd. Hoy
la juventud ya no es vanguardia de nada. Y esto significa
un cambio cultural e historico de primera magnitud”.

5.- Una dificil solucion.

Los datos aportados nos permiten ver que hay un terreno
abonado para que las drogodependencias se implanten de
forma sociolégicamente significativa en la juventud. Se
observa una especie de telén de fondo muy oscuro que no
puede obviarse si de verdad se quiere comprender y poner
fin a tan importante problema social y familiar. El joven se
droga, no ya por adoptar una actitud de rebeldia frente a
los valores de nuestra civilizacién, ni como un signo de
identidad de la nueva cultura que viene a reemplazar ala
tradicional, sino precisamente por la nueva mentalidad
que, una mayoria de padres en su dia adoptaron, de la
que el chico participa, y que predispone al uso de las
drogas.

A nivel individual, équé hacer? Ante la sospecha de
drogadiccién los padres deben confirmarla realizando los
oportunos analisis de orina en los centros especializados,
(CEDEX, Proyecto Hombre, etc.). En esa fase inicial laayuda
sanitaria es imprescindible. Una vez confirmado el
diagndstico de drogadiccion, los padres con el hijo
afectado acudirdan regularmente al centro que hayan
elegido. El primer paso sera la deshabituacidn, hasta
vencer las dependencias, psicoldgicas y bioldgicas,
arraigadas. Importante serd también romper con ese
grupo de amigos drogatas que influyeron en la adiccién.
Sin embargo, a cualquier centro que acudan, el
tratamiento fracasara si no se tiene en cuenta esta
afirmacion que el psiquiatra aleman Jirg Zutt (1974)
formuld hace cerca de 40 afios:

“El toxicomano se verd libre de su habito si es capaz de

dar un paso en el desarrollo de su vida. Lo que tiene que

hacer en convertirse en otro”.

Y para convertirse en otro, el terapeuta, sea médico o
psicélogo, juega unimportante papel, porque sulabor sera
nula si trata al drogadicto como a un simple enfermo, y no
ve en él la profunda crisis animica que socava su existencia.
Por eso, una vez dados los primeros pasos seialados hay
gue inculcar en el espiritu juvenil los imprescindibles
contenidos que le hagan ver la vida en todo su esplendory
hermosura, sin necesidad alguna de recurrir a los falsos
paraisos de las sustancias toxicas.



El Colegio de Médicos , sensible a las necesidades por las que
atraviesa la sociedad, ha querido aportar su granito de arena
para ayudar a personas y familias necesitadas de la provincia
colaborado con el Banco de Alimentos. Para ello a instalado
puntos de recogida en sus sedes de Cdceresy Plasencia donde
durante mds de un mes tanto médicos como ciudadanos, han
depositado alimentos no perecederos destinados a las
familias mds necesitadas de la provincia.

El 26 de febrero el Colegio de Médicos cacerefio firmd un
convenio de colaboracidn con el Proyecto Salvavidas a través del
cual prestard apoyo institucional para que espacios publicos,
centros deportivos, establecimientos comerciales e
instalaciones oficiales de la provincia sean dotados de
desfibriladores semiautomadticos de uso publico.

Asistentes a la charla sobre “Proteccion de datos personales
en consultas privadas y software para receta médica privada.
Soluciones para facultativos”. El 18 de marzo se celebré en
Cdceresy un dia dedespués en Plasencia

El Presidente del Colegio de Médicos, Carlos R. Arjona
Mateos y el Secretario General, Evelio Robles Agliero se
reunieron el 21 de marzo con padres y madres de nifios
con diabetes para conocer cudles son sus inquietudes
ante el anuncio del despido del endocrino pedidtrico
especializado en endocrinologia. El doctor Arjona, les
mostro su apoyo y se ofrecié en ayudarles para evitar
que los mds pequerios sean los perjudicados.

Colaboracion del Colegio de Médicos con la
Fundacion Rebross en la edicién de la revista de cine
cacerefio "Version Original”, que el mes de febrero,
coincidiendo con su 20 aniversario, fue dedicado a La
medicina y el cine. Los beneficios de su venta irdn
destinados a la Asociacion Comité Ipiranga y a la ONG
"Hijos del Sol"

El presidente de la Fundacion del Colegio de Médicos
de Cdceres, Carlos R. Arjona Mateos y el presidente de
la Fundacion Rebross, Francisco Rebollo Granados
firmaron el 11 de abril un convenio de colaboracion
con la finalidad de generar, apoyar y realizar
actividades y acciones conjuntas de promocion
cultural.
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Reunidon de compromisarios celebrada el 16 de abril. Durante esta reunion se aprobd la liquidacion de
presupuesto del ejercicio de 2012 y la propuesta de concesion de medallas al mérito colegial a antiguos

miembros de Junta Directiva.

El 20 de marzo, el Presidente del
Colegio de Médicos acompafnado por
el Secretario General y algunos Jefes
de Servicio de Complejo Hospitalario
de Cdceres ofrecieron una rueda de
prensa para mostrar su "indignacion"
ante los recortes de plantilla que estdn
sufriendo en el personal médico
especialista.

Durante dicha rueda de prensa el
doctor Carlos R. Arjona, trasladé a los
medicos de comunicacion asistentes
algunas de las inquietudes de los
profesionales sanitarios, entre las que
figuran la preocupacion por que el

Complejo Hospitalario de Cdceres pueda convertirse en un Hospital comarcal al perder la capacidad asistencial de
referencia de la que dispone, ante los recortes de plantilla médica planteados por la nueva gerente del drea de

Salud Cdceres- Coria.

Consideran que esta decision podria ocasionar "un grave riesgo a la hora de atender a pacientes de otras dreas
distintas a las de Cdceres, dejando de ser por lo tanto, un hospital de referencia para la provincia/ regién, como lo

esactualmente”.

La delegacion del Colegio de Médicos en
Plasencia acogio el 27 de febrero a las
20:00h, la charla "Avances en el
tratamiento de la osteoporosis" que
impartio el Dr. Miguel Angel Abad
Herndndez.
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Dr. LUIS ENRIQUE ACOSTA
Miembro del Comité Extremadura de UNICEF

ace pocos afios este acrénimo hacia referenciaala

denominada “Iniciativa Hospitales Amigos de los

Nifos”, pero en la actualidad se ha modificado la
nomenclaturay recoge las iniciales de la “Iniciativa para la
Humanizacidn de la Asistencia al Nacimiento".

Podemos decir que la IHAN es una estrategia de actuacion
sanitaria, propuesta por UNICEF-OMS, para promocionary
apoyar la mdaxima calidad asistencial al nacimiento y
nutricion de los recién nacidos y la lactancia materna.
Constituye una certificacion de calidad para el Hospital o
Centro de Salud, otorgada por UNICEF-OMS; que supone
una garantia paralos usuarios.

Actualmente existen en todo el mundo mds de 18.000
hospitales con acreditacién IHAN, aunque
lamentablemente en Espafia apenas llegan a la veintena, a
pesar de haberse proclamado su interés nacional
(Proposicion no de ley del Congreso de los Diputados —
B.O. de las Cortes Generales del 5 de enero del 2.000). En
Extremadura no existe ninguno, aunque hace afos la
Consejeria de Sanidad se comprometié con el “Comité
Extremadura de Unicef,” a que todos los hospitales de
Extremadura tendrian acreditacién IHAN”.

Los objetivos de laIHAN son:
» informary formar a los profesionales implicados en la
asistencia materno-infantil

e permitir a las madres la eleccion libre e
informada de como alimentara su recién nacido

» apoyar el inicio precoz de la lactancia maternay
su mantenimiento y en su defecto de la lactancia
artificial

» asegurar el cese de donaciones o ventas a bajo
coste de leches “adaptadas”

 afadirotros aspectos de atencién ala madrey al
nifio/a en posteriores estadios (nutricidn,
vacunas...)

Requisito fundamental de la IHAN es el
cumplimiento de los “Diez pasos para una lactancia
feliz”, que son los criterios globales minimos que
deben reunir los hospitales acreditados o de los
“Siete pasos” paralos Centros de Atencidn Primaria.
También se exige el cumplimiento del Cédigo de
Comercializacién de suceddneos de la leche
materna, asumido por la mayoria de los gobiernos,
entre ellos el Gobierno Espafiol.

El proceso de adquisicién de la acreditacion IHAN,
es algo complejo, se realiza por fases, bajo control
externo de UNICEF. Este proceso se facilita por la
instauracion de Comisiones de Lactancia en
Hospitales y Centros de Salud y es un primer paso
obligado; el Hospital San Pedro de Alcantarayalo ha
constituido, y esperamos que pronto consiga su
proxima acreditacion.

“LOS DIEZ PASOS PARA UNA LACTANCIA NATURAL FELIZ”

1°.-Disponer de una politica por escrito relativa a la lactancia natural que sistematicamente se
ponga en conocimiento de todo el personal sanitario

esta politica

2°.-Capacitar a todo el personal sanitario de forma que esté en condiciones de poner en practica

de ponerla en practica

3°.-Informar a todas las embarazadas de los beneficios que ofrece la lactancia natural y la forma

4°.-Ayudar a las madres a iniciar la lactancia durante la media hora siguiente al parto

si han de separarse de sus hijos

5°.-Mostrar a las madres como se debe dar de mamar al nifio y como mantener la lactancia incluso

ser que estén médicamente indicados

6°.-No dar a los recién nacidos mas que la leche materna, sin ningin otro alimento o bebida, a no

7°.-Facilitar la cohabitacién de las madres y de los nifios durante las 24 horas del dia

8°.-Fomentar la lactancia natural cada vez que se pueda

9°.-No dar a los nifios alimentados al pecho chupadores o chupetes artificiales

10°.-Fomentar el establecimiento de grupos de apoyo a la lactancia natural y procurar que las
madres contacten con ellos a la salida del Hospital o Clinica




“LOS SIETE PASOS” PARA LA ACREDITACION IHAN EN LOS CAP

1.-disponer de normativa escrita relativa a la lactancia natural conocida por todo el personal del
centro

2.-capacitar a todo el personal del centro para llevar a cabo esa normativa

3.-informar a las embarazadas y a sus familiares sobre el amamantamiento y como llevarlo a cabo
4.-ayudar a las madres al inicio de la lactancia y asegurar que son atendidas en las primeras 72
horas tras el alta hospitalaria

5.-ofrecer apoyo a la madre que amamanta para mantener la lactancia exclusiva durante los 6
meses Yy continuarla junto a la alimentacién complementaria posterior

6.-proporcionar una atmésfera receptiva a las madres y familia de los lactantes

7.-fomentar la colaboracion entre los profesionales de la salud y la comunidad a través de talleres
de lactancia y grupos de apoyo local

CODIGO INTERNACIONAL DE COMERCIALIZACION DE SUCEDANEOS DE LA
LECHE MATERNA

Prohibe la promocion directa de estos productos al personal sanitario y al publico

Prohibe dar muestras gratuitas a los hospitales, o directamente a embarazadas, madres o
familiares; igualmente biberones o tetillas

Prohibe utilizar imagenes de bebés tomando estos productos o utilizando biberones o tetinas

Las etiquetas de estos productos deben tener un lenguaje comprensible para la madre que
explique las condiciones para una utilizacion saludable

PAIME

Programa de Atencion Integral al Médico Enfermo

Si padeces o estas en riesgo de padecer un problema de adicciones o trastorno mental no dudes en ponerte en
contacto directo y exclusivo con la Secretaria del Colegio de Médicos de Caceres. e-mail:
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Porque cuando se queda sin coche,
es cuando mas ayuda necesita

iTiene un problema con el coche y necesita que alguien le acerque al taller?
Nosotros lo hacemos

iNo sabe como volver a casa después?
Nosotros le llevamos

Y en caso de siniestro total, dcdmo va a moverse?
Con el coche de sustitucion que A.M.A. pondra a su disposician

Asi de facil y asi de claro
Confie en la experiencia de A.M.A. y disfrute del mejor servicio con total tranquilidad

LA CONFIANZA ES MUTUAL |-z’ AMA,

W.amasegurug_:um qnz 3“ an 1 u * agnipacidn mutual

" aseguradons

A.M.A, CACERES A.M.A. CACERES AM.A. PLASENCIA
¢/ Arturo Aranguren, 1 (COLEGIO MEDICO) (COLEGIO MEDICO)
Tel: 927 24 04 44 Avda. Virgen de Guadalupe, 20 Avda. Alfonso VIII, 4, 1°B

caceres@Eamaseguros.com Tel: 927 22 04 77 Tel: 927 42 63 33
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