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Relacion entre médicos

omienza el juramento hipocratico, *Tributaré o mi moestro de medicing el mismo

respeta que a los gutares de mis dios, partire con ellos mi fortung y los socorrere si

e necesitoren; trotare a sus hijos como o mis hermanos y sl guieren gprenderlo
ciencia, se la ensefigré desinteresodamente y sin ningdn tipa de recompensa”.

Cluiero recordar este juramento pos ser cada vez mas frecuente la falta de colaboracion
y ayuda entre médicos. Los médicos tenemos obligaciones como la de colaborar en [a
ensenania de los jovenes gue se inician, como son los MIR, debemos ayudarles y estar
pendientes de su farmacion.

También, tenemos gue mantener un buen comportamiento entre todos nosotros,
seamaos del mismao o distinto servicio, seamos meédicos de Atencion Hospitalaria o de
Atencion Primaria. Muestra relacion tiene que ir siempre unida a la colaboracian, ayuda
y facilitar el trabajo. Podemos tener mas o menos problemas, estar mds o menos
guemados, pero la colaboracion entre nosotros nunca debe faltar.

Nuestro Codigo de Deontologia Médica establece en el articulo 37, “Lo confraternidad
gntre médicos es un deber primordiol y sobre ella sdlo tienen preferencio los derechos
del pociente”, “los médicos deben trotarse entre sf con la debida deferencla, respeto,
lealtad, seo cual fuere Io relacidn jerdarguica gue existe entre ellos”, “Los médicos se
abstendran de criticar despectivamente las actuaciones de sus colegas ™.

Esta buena relacidn de amistad v compaferismo tiene que dirigirse también hacla
nuestros compafieros jubilados. Seguramente hace poco tiempo que trabajaban entre
nosotros, ¥ s importante que mantengamos una consideracion hacia elios. Tarde o
temprano a todos nos llegard la jubilacidn y a nadie le gustaria que nuestros antiguos
colegas nos trataran sin consideracion ni respeto. No nos cuesta nada facilitarles la
asistencia en nuestros hospitales y centros de salud.

Para finalizar dos frases mds de nuestre Coddigo de Deontologia Médica, de obligado
cumplimiento para todos. “Los discrepancias entre los meédicos no han de propiciar su
desprestigio publico”. "las divergencias se resolverdgn en el ambito profesional o
oolegial”,

La Declaracion de Ginebra de 1945, incluyve esta
promesa "prometo considerar como hermanos y
hermanas amis colegas”.

Para buena relacion, la union de Facultades de
Medicina, Estudiantes, Sociedades Cientificas,
Sindicatos Médicos y Colegios de Médicos en el Foro
de i3 Profetion Médica. Todos unidos en defensa de
la Samidad Publica y la defensa de la profesion de
médico.

Dr. Carlos B Arjona Mateos
Fresidente del llustre Colegio Oficial de Medicos de Ciceres
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Acuerdo historico para la sostenibilidad y
la calidad de la sanidad puablica

ET Ministerio de Sanidad, Servicio Sociafes e Igualdad y ef Fore de la Profesion Médica
Sirmaron e 30 de julio un acuerde gue tiene como principal ohjetive mantener ¢ modelo
de Sistema Nacional de Nalud gue existe actualmente

Presentacion del Pacto para la Sostenibilidad y Calidad del Sistema Nacicnal de Salud ®
donde se explica el contenido de los acuerdos suscritos el pasado 30 de julio en la
Moncloa en presencia del presidente del Gobierno, Mariano Rajoy,

| | pasado 21 de octubre se celebrd en el Ministerio de %anidad la "Conferenda de

Esta cita, a k& gue asistieron la
Organizacion Médica Colegial asi
como |os presidentes de los Colegios
Oficiales de Medicos de Espafia, la
Federaciom de Asociaciones
Cientifico-Medicas Espafiolas, la
Confederacién Estatal de Sindicatos
Meédicos, el Consejo Macional de
Especialidades en Ciencias de la
Salud, la Conferencia Nacional de
Decanos de Facultades de Medicina y
el Consejo Estatal de Estudiantes de

ciorsichod 5 ; Medicina, ha tenido como fin
P B g fo; = presentar a los consejeros de

pocto por I Sostenibilidad del Sistema Nacional de Solud Sanidad de las Comunidades

Autdnomas v a los portavoces-de |os
Grupos Parlamentarios {Congreso v Senado) &l contenido de los acuerdos suscritos en &l mes de
julio. Al misma tiempo 52 ha instado en el consenso de todos para conseguir la Sostenibilidad del
Sistema Naclonal de Salud,

La conferencia se ha estructurado en tres mesas. Una de ellas se ha dedicado a los contenidos
generales del Pacto; otra se centrd en los avances en |3 participacion de los profesionales en |a
gesticn clinica, asi como el desarrolio profesional, apartados contemplados en los Acuerdos que
forran parte del Pacto, Por Gltimo, habra una tercera destinada a la profesion enfermera.

Otras propuestas

Durante la presentacion la ministra aprovecho
para adelantar otros proyectos Que seran
aprobados en el praximo Consejo
Interterritorial del SNS. Entre ellos destaca la
aprobacién de una nueva normativa gue
garantizara la “integracion flexible” de los

En fo imagen de la imquierda, el presidente de! Colegio
de Midicos de Chceres, Carios Arjona fdoha) junto of
presidente del Colegio de Medicos de Badajos, Pedro.
Hidalgo y fo Secretario General del Sindicoto Médico
de Extremodura, MY Jasé Rodriguez Villaida en un
momento de lo prasentaciin del acwerdo histdrice.
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medicos APD, de cupo v rona v evitar asi su salida del sistema sanitario. La puesta en marcha a principios de
2014 del Registro Estatal de Profesionales Sanitarios v la presentacidn de un paguete de 60 propuestas sobre

politica y pestidon de BRHH son otras de [as cuestiones destacadas que se abordardn en el prdximao CISNS.
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ASISTENCIA PUBLICA, GRATUITA Y UNIVERSAL

El Foro de la Profesion Médica junto con el Consejo
General de Enfermeria y Sindicato de Enfermeria-SATSE
firmaron el pasado 30 de julio un acuerdo histérico con
&l Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales & Igualdad
gue tiene como principal objetivo mantener el modeko
de Sistema Macional de Salid que existe actualmente.

Este acuerdo estd basado, precisamente, en “garantizar
plenamente una asistencia sanitaria publica, gratuita,
universal, equitativa, de calidad, financiada mediante
impuestos Y cuya gesthon se. desarrolle conforme
plenamente a lo establecido en la Ley General de
Sanidad”,

S¢ trata de "garantizar, en el contexto actual, las
condiciones bdsicas de los profesionales dentro del
S5H5, gue sean competencia del Estado, segun la
legislacion wigente" y “definir un modelo de
financiacidn estable, suficiente, respetuoso con el
principic de estabilidad presupuestaria y consolidacidn
fiscal".

El acuerdo incluye el establecimiento v desarrollo de
"procedimientos dgiles, que permitan compensaciones

por asistencia a los Servicios de Salud cuando
estos atiendan a residente de otras CCAA", asi
como "un sistema eficaz de facturacion a
terceros, tanto a nivel nacional como
internacional, sin perjuicio de las prestaciones de
salud pdblica, atencidn urgente v en situaciones
de alto riesgo, atencion maternal y @ menores a
las que tienen derecho los extranjeros . en
situacidn irregular".

DOtro de fos puntos del acuerdo hace referencia a
la necesidad de "garantizar la calidad de los
serviclos pdblicos"”, sujeta a control piblico v con
participacidn meédica y establece que |a
contratacién con instituciones o centros privados
se lleve a cabo "con los requisitos; condiciones y
estandares de calidad previstos en la Ley General
de Sanchad",

Este acuerdo historico incluye, ademas de los
puntos sobre el Pacto por la Sanidad, otro
apartado referido a la ordenacidn profesional y
un tercero que sienta las bases para desarrollar el




marco normativo que permita la regulacion e
impiementacion de las Unidades de Gestion
Clinica (UGC).

Para establecer estas bases, el acuerdo parte de
que la Gestion Clinica es entendida como "un
modelo asistencial integrador, colaborativo v
multidisciplinario que busca la mejora de la
eficiencia v la calidad de la practica clinica
mediante a cual los médicos se responsabilizan
en la gestion de los recursos utilizados en: 54
ejercicio profesional, organizando ¥
coordinando las actividades que se genera en
tomoa cada proceso asistencial”,

Con este modelo de gestidn clinica se persiguen
tres objetives: impulsar una forma de
ocrganizacidn que oriente la actividad hacia el
proceso asistencial v a la atencidn imtegral del
paciente; motivar a fos médicos mediante su
implicachdn en la gestitn de los recurses de la
unidad o servicio al gue pertenecen; v poner en
valor nuevos valores v competencias esenciales
para impulsar un renovado profesionalismo
medica.

La Implementacion del modele de pestion
clinica, segliin se especifica en el acuerdo,
constard de dos dreas fundamentales, desde el
punto de vista legislative: unz abarca la
creacion, constitucion, financiacion y
estructura de estas Unidades; y otra, sobre la
incerporacion de recursos humanos al nuevo
modelo de gestion clinica.

Azimismo, se establecen dos niveles de
actuacion: ung, el ambite estatal, desde el gue
se procedera a la correspondients modificacion
y/o adaptacién de los preceptos
correspondientes, que son parte de la
legislacion basica estatal, si fuera necesario. ¥
otro, desde el dmbita autondmico, facilitanda
las modificaciones normativas que las CC.AA,
pudiesen incorporarn, en el ambitc de sus
respectivas competencias, para dar viabilidad a
esta propuesta.

En cuanto a la ordenacidn profesional, el
acuerdo establece gue |3 relacidn v vinculackin
Juridica del médico en el dmbito del SNS debe
permitic que @l mddico ocupe un  papel
fundamental en la gestidn v gobernanza del
SNS para avanzar en la eficlencia, seguridad y

EM PORTADA

calidad de |a asistencia sanitaria.

Se contempla gue el desarrolio de ta gestion clinica
desde sus diferentes vertientes ha de estar en linea con
lo previsto en |a Ley de Ordenacion de las Profesiones
Sanitarias (LOPS), siendo éste el modelo a seguir ¥,
asimismo, se considera que una adaptacion ded
Estatuto Marco, con el objeto de vincularlo con la LOPS,
donde ya se preve la existencia de este modelo de
gestion, debe ser el camino gque permita a los
profesionales gque lo deseen incorporarse a las
Unidades de Gestion Clinica (UGC), que las CC.AA
constituyan,

En este apartado, el acuerde establece, ademds la
promocidn del empleo meédico como uno de los gjes
centrales de las politicas sanitarias y de la gestion de los
recursos humanos en el SMa,

Respecto alatroncalidad, contemplada en este blogue,
se acuerda apovar el provecto normative que la regula.
Asimismo, se indica la flexibilizacion del catalogo de
especialidades, posibilitando la reespeciallzacidn
[dentroe del mismo tronco} v la més alta v ampliada
distincion competente de los profesionales a través de
las dreas de capacitacion especificas [ACE).

En el acuerdo también se contempla el Desarrollo
Profesional {DP), definido como el proceso al que se
compromete | médico para mantener y mejorar 13
competencia profesional, obteniendo por ello el
reconocimiento de |a propia profesion, de la sociedad y
de las instituciones de las que forma parte.

Este marco, entendido siempre como potenciador de
|as mejores y mas actualizadas practicas meédicas, debe
inscribirse 2n el SNS de modo que sea atil a todas las
partes implicadas (Administraciones, empleadores y
entes profesionales), en coherencia con la Ley de
Cohesiany Calidad del SMS v con fa LOPS,

En este apartado, también se acuerda que se
promovera a traves del CISNS ia aplicacion, en el ambito
de las competencias de las CC.AA., de la
homogeneizacion de criterios en modelos retributivos.
Respecto a los registros profesionales, se establece que
respetara los fines vy funciones gue corresponden
legalmente alos Consejos Generales de las profesiones
sanitarias. Asl, la relacidn de estos Consejos con el
Régistro Estatal se regird por los principlos de maxima y
leal cooperacion y colaboracion institucional,

Todos estos acuerdos se desarrollardn a o large de los
proximaos afos mediante |a organizacidn de tres mesas.

=



ACTUALIDAD

Fundacion Patronato de Huérfanos y Proteccion
Social de Médicos Principe de Asturias

De, MIMNA MIELGD
Directora Técnica FPHOMC

on la denominacidén de Fundacian

Patronato de Huérfanos de Meédicos

Principe de Asturias se constituye en 1959
una Fundacidn de interés general v cardcter
particular, bajo el patrocinio del Consejo General
de Colegios de Médicos de Espana, tutelada por
el Protectorado que desempefia el Ministerio de
Trabajo ¥ Asuntos Sociales. Surge a partir de la
unian de dos Patronatos previos: el Patronato de
Huéefanos, cuya creacion se remonta al afio
1917, v el Patronate Social, que nace
posteriormente, en el afio 1952, Cada uno de
ellos tienme su historia propia.

La Fundacidn es de ambito nacional, tiene comao
Misién atender y dar respuesta de forma integral
a las necesidades de proteccion social de los
miembros de la profesion meédica y sus familias a
travis de prestaciones, programas y serviclos con
los que afrontar los posibles riesgos sociales, Los
principios que guian su actividad son los de
universalidad, solidaridad, integridad v
participacion.

Los drganos de gobierne son: el Patronato v la
lunta Rectora. El Patronato es el organo de
gobierno, representacion v administracion de la
Fundacidn. Estd formado por los miembros que
componen la Comisidn Permanente del Consejo
General de Colegios Oficiales de Medicos
[CGCOM], el Representante Macional de Medicos
lubilados y nueve vocales elegidos por vy de entre
los mibembros de la Asamblea General del
CEOOM,

La Junta Rectora es el grganc que ejerce sus
facultades por delegacion del Patronato, a
extepcion de la aprobacion de cuentas, del
presupuesto v 1os actos que excedan su gestidn
ordimaria o requieran la autorizacién del
Protectorado. Esta constituida por los cinco
miembros que compenen la Comisidn
Permanente del CGCOM.

Fundacion Patronato

de Huérfanos y Proteccidn
Social de Médicos
Principe de Asturias

La financiacidn de la Fundacidn proviene de tres fuentes
diferentes;

. Ingresos por cuoctas de sus asociados
protectores: los medicos colegiados v el personal de los
colegios de médicos o del CGCOM {la fuente principal).

Ingresos por certificados médicos.
Donaciones, legados y herencias.

Los beneficiarios son los médicos colegiados asociados
protectores de la Fundacidn, asl como sus fFamiliares, de
acuerdo a los requisitos aprotados anualmente por la
Juntade Patrenos para cada servicia o prestacian.

La Fundacidn dedica el 80% de su presupuesto anual a
prestaciones, ayudas y serviclos para sus beneficiarios. El
tramite de acceso se realiza a traves de fos Colegios de
Medicos, También desarrolla estudios e investigaciones
de interés para el desarrolio de su Misian, asi como para
promover [osvalores humandistices y de selidaridad entre
el colectivo médico, Su actividad se desarrolla en torno al
Programa de Prateccidn Sacial, siendo parte central del
misma el Catalogo de Prestaciones.

El Catdlogo de Prestaciones tiene una vigencia anual y
recoge las prestaciones y servicios aprobados por la
Junta de Patronos, los requisitos de acceso vy la
documentacion exigida.
Asimismo, anualmente se realizan dos convocatorias de
ambito nadonal:

= El Certamen Iberoamericana de fas Artes, Tiene
como abjetivo divulgar la labor de la Fundacion entre fa
poblacion médica vy los beneficiarios mediante el
formento de las artes vy las letras entre un colectivo
especialmente sensible 3 estas disciplinas.

# Los Premics Jesds Galan: creados en 1980,
tienen como objetivo premiar el esfuerzo v dedicacion al
estudio académico de los huérfanos acogidos en fa
Fundacidn, Consta de dos premics: al mejor expediente
en la licenciatura de medicing y al mejor expediente
académico en otra licenciatura.



AD

A

AL

§a ey 8 &

%Ei

EHIC ORI IR




Ut

ACTUALIDAD

Los médicos rechazan el borrador de Ley de
Colegios Protfesionales por su intervencionismo

El Gobierno aprobag, el 2 de
ogosto, el Anteproyecto de
Lley de Colegios y Servicios
Profesionales que regula la
colegiocian obligotorio de los
profesionales sanitarios.
Asimismo establece algunas
normaos estrictos de gobierno
corporativo ¢y tutelo
administrative gue ha
provocodo el rechozo del
texto en muchos de sus |
grticulos. Concretamente la
Organizacion Medica Colegial

ha presentado clegaciones o Asamblea General OME que estuve asistida por los Juristas Luis Calve, Ricardo De:

g

19 de los 54 articulos que | FETRRY FEoo Gansdice Sulinos

incluye dicho Anteproyecto al

percibir una serie de omenazos sabre la
autonomio e independencia en el
ejercicio de las potestades que tienen los
Colegios de Médicos asi como el contral
e intervencionismo de la Administrocion
sobre ellos.

“ Considera positive la
ratificacion de la colegiacion
obligatoria, el
reconecimiente como
autoridad competenie, la
acreditacion de profesionales
Y su reconocimiento como
autoridad de certificacion,
asi como la defensa de los
pacientes

Dos han sido las reuniones que ha mantenido, hasta el
momento, la Asamblea General de la OMC para abordar el
analisis del Anteproyecto de Ley de Servicios y Colegios
Profesionales. En la primera, celebrada el 7 de septiembre,
se analiza y debatio a fondo el texto para su posterior
analisis por las juntas directivas de los colegios a fin de
presentar sus alegaciones al mismo. En la Asambilea
Extraordinaria, celebrada el 21 de septiembre, se concluyd
el informe juridico de alegaciones gue se presento al
Ministerio el 23 de septiembre, fecha en la que finalizaba el

plazo.

En una primera valoracion, la OMC considera positive temas
como la ratificacion de la colegiacidon obligatoria, lo gue
supone una salvaguarda para ka sociedad en su conjunto asi
como el reconocimiente come autoridad competente, la
acreditacion de profesionales y su reconocimients como
auvtoridad de certificacion, asi como el Codigo Deontoldgico
unico, los criterios de transparencia v buen gobierno, v la
defensa de los pacientes.

Pero hay otros puntos sobre |os que wve npecesaria la
concrecidn v rectificacidn como los. aspectos relacionados
con |a territoriafidad de la colegiacion, defendiendo, en este



caso, que el medico debe estar colegiado en donde
realmente ejerce su actividad prefesional principal.
Asimismo 1a Organizacion Medica Colegial, compuesta
par 52 Colegios, también rechazas el excesivo control por
parte de la Administracion de las funciones inherentes a
ios Colegios y su excesivo intenvencionismo gue "pone
en riesgo la independencia de las corporaciones”, el
régimen economico planteado v la composicion de la
Comisicn de Reforma de las Profeslones donde deberian
incluirse mecanismos de participacion efectiva de los
Consejos v Colegios potencialmente afectados

Sim embargo, uno de los temas en los gue los medicos
muestran mayer desacuerdo es en la incompatibilidad
de cargos directivos, donde la OMC propone que sea
cada Colegio de Medicos el gue las establezca en sus
propios estatutos.,

ACTUALID.AD

“ Rechazan la

territorialidod de la
colegiacion, &l excesivo
control por parte de la
Administracion de las
funciones inherentes a los
I:J:I.'Egl'mi ¥y SU excesivo
intervencionismo, asi
como las
incompatibilidades de los
cargos directivos.

El Colegio Oficial de Médicos valora el
Anteproyecto de los Colegios Profesionales

Extremadura, proclama que

son los Colegios

Profesionales los dnicos

Grganos o entes con

é0ué wvaloracion general hace de este
Anteproyecto?

Me parece un Anteproyvecto de Ley muy
imtervencionista. Los Colegios tienen una naturaleza
de Administracion Puablica recogido en la
Constitucidn y este Anteproyvecto de Ley, guita
independencia de actuacion a los Colegios. El propio
Tribunal Constitucional en las Gltimas sentencias,
como la gue anulaba la Ley de Colegios de

competencias exclusivas,
frente a la propia
Administracion Pablica, para
ordenar, regular y contralar
el ejercicio de la profesian.

La funcién de tutela que se
reserva la Administracion es
uno de los puntos mas
conflictives del
Anteproyecto, {cree gque
estd en juego la independencia de las
corporaciones?

5i. Les somete a las decisiones de los
Gobiernos del Estado y de las Comunidades
Autdnomas. Creo gue es  excesivo el
intervencionismo de la Administracion.

La Administracion se reserva la posibilidad
de regular los colegios hasta el punto de,
poder disolverios o intervenirlos, € incluso

T
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formar parte de las comisiones disciplinarias.

En cuanto a las incompatibilidades de cargos
publicos, es otro de los puntos gue ha
generado mucha polémica. éCudl es su
opinién?

Se pierde parte de |a independencia arganica
de los Colegios. Son los Colegios quienes en
sUs propios estatutos, aprobados por la
asamblea, tienen que decidir esos temas. Los
colegiados en las elecciones, son quienes
tiene que tener la decision de a guien elegir.

iPor qué es bisico que el médico se colegie
obligatoriamente donde ejerce?

Los Colegios, por mandato legal, garantizan el
ejercicio profesional en relacion a la asistencia
que reciben los ciudadanos. No solo la que
prestan los profesionales si no también la que
oferta el estado. Una de las funciones de los
Colegios es la sancionadora y hasta,
inhabilitadora para el ejercicio profesional,

¢Como pueden las Comisiones Deantoldgica aplicar el
Codigo, si unmeédico cuando va a sersancionado se da
debaja?.

El Anteproyecto obliga también a los colegios a hacer
una auditoria contable anual, {qué opinion le
merece esto?

Esto me parece muy bien. EL Colegio de Medicos de
Caceres tiene desde hace 10 afos, uncontrol externo
de la contabilidad, y anualmente una empresa externa
realiza la correspondiente auditoria de cuentas que se
presenta a la Asamblea General de Colegiados.

¢Qué otras cuestiones considera que son necesarias
de cambiar en dicho Anteproyecto?

Los Colegios tienen que tener un mayor peso en la
formacion continuada de los médicos. Y
curiosamente, este proyecto no dedica nada a regular
esta funcion que i la tienen y ejercen los colegios. De
la misma forma habla de la certificacion pero no entra
el la validacion periodica del profesional

Vuestra colaboracion es la que da sentido a la revista del Colegio de
Médicos "Escuela Médica”. Envianos a la direccion de correo electrnico!
escuelamedica@comeca.org una foto y un breve resumen de tu rincon
favorito de Extremadura. Asi entre todos, podremos conocer mejor
nuestra region.

Ademas, estas paginas estan abiertas a cualguier articulo de opinion de sus
colegiados. Pedimos tu colaboracion!!!

Los articulos de opinién deberin tener UNA EXTENSION
MAXIMA de 3.400 caracteres (con espacios) si no incluye
ninguna imagen ilustrativa o 2.600 si por el contrario, va
acompanada de una foto.

(Cada articulo ird acompafada de |a foto del autor junto a su firma <i asi lo cree
comveniente)




Dr. FRANCISCO CORCHO GOMEZ

TRIBUNA DEL COLEGIADO

Medico Servicio de Urgencias del Complejo Hospitalario de Caceres

omaenuncia la enésima ley de Murphy,

hubieron de aliarse |as fatalidades para

que al desasosiego vinkera a sumarse a
la incertidumbre v, en definitiva, de este
estiércol aflorase el miedo, No por la
intervencidn quirdgrgica - a la que, de forma
programada, iba a someterme en el Hospital
Clinica San Carlos de la Comunidad de Madrid,
blasén vy estandarte de una Sanidad Pablica
que algunos "personajillos”, por oscuros
motivos, cada wvezr mas dificilmente
justificables ante la sociedad, pretenden
desmantelar sin reparar en las consecuencias,
amparados exclusivamente en particulares
intereses econdmicos, base y sustento de su
quehacer politico cotidiano y por ende,
sustrate de una politica antipopular e
indignante gue difumina su hedor
enrareciendo el ambiente social del pais = sino
por la nefasta casualidad que quiso gue el
mismo dia que debia ponerme en marcha para
acudir ala cita con el equipo multidisciplinar de
Cirzgia del Parkinson del Hospital San Carlos,
sufriera mi hija, de forma espontanea, un
neumotorax, repeticion del gue tuvo pocos
dias antes pero de mayorintensidad y gue, esta
vez, requirid tratamiento guirdrgico.

Por fortuna, el despegamiento de las hojas
pleurales v el consiguiente colapso pulmonar
gque afectd a mi hija, acontecio en Caceres, en
cuyo Complejo Hospitalario existe un
magnifico Servicio de Cirugia Toracica
encabezado por el DR. Berlanga, quién, con la
destreza que proporciona la experiencia y el
buen hacer, insertd un tubo en su juvenil torax,
de forma gque el aire gue comprimia su pulman
v e impedia respirar con normalidad, volviera
a su natural ubicacion fuera de la caja toracica,

a la que accedid por sorpresa aprovechando la
debilidad de la infantil pleura.

Habiendo verificado la eficacia de la maniobra ycon fa
confianza y tranguilidad de saberla en buenas manos,
me alejd de ella, camino de la cruenta cita de la que,
por fortuna, pero sobre todo por la profesionalidad de
todaes aguellos que junto con los Drs. Barcia y Alonso,
forman el equipo a cuyos conocimientos me entregud,
sali eufarico y rebosante de felicidad pensando que
tanto mi hija como yo estabamos en las mejores
mangs gue podiamos estar, adn cuando nos
separaran trescientos kilometros de distancia. Perola
proclamada fugacidad de la felicidad vino a
manifestarse de inmediato y para desgracia e
intranquilidad mia, quise el infortunio o, tal vez la
nefasta decisidn de alguna preclara mente, ensu afan
de notoriedad, de desmantelar el Servicio de Cirugia
Toracica de Caceres, sin fundamento alguno que
justifique tal desatino, cuando desde su implantacion
en el afio 2007 venia realizando un impecable trabajo
tanto desde el punto de wvista de la eficacia vy
efectividad como del de la eficiencia, que tanto
preacupa alos gestores,

Ahora me gueda la incertidumbre de lo que ocurrira
con mi hija sl precisa de un seguimiento especializado,
pera sobre todo me indigna pensar que, por una
nefasta gestion, Caceres quedard huérfana de un
prestigioso servicio.

Alguien podria pensar que escribo todo esto movido
por [a situacion personal gue me atafe, pero lo cierto
g5 que lo hago con el conocimiento de causa que me
proporcionan veinticinco afios de ejercicio
profesional en el Hospital de Ciceres y cuatro afios en
puestos directivos del Area de Salud de Caceres, lo
gue me hace conocedor de los entresijos v
"tejemanejes” de este caso,

M
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VOCALIA DE SOCIEDADES CIENTIFICAS

Dr. JESUS SANTOS VELASCO

Vocal de Sociedades Cientificas del Colegio de Médicos de Caceres

sta vocalia es fruto de la apuesta personal de

nuestro Presidente el Or. Arjona, de su

voluntad decidida de hacer de nuestro Colegio
la caza de TODOS los colegiados. Abririo no solo a los
colegiados sino también a sus organos de
representacidn y/o asociacines profesionales. Esta
vocalia no tiene parangdn en otros Colegios Meédicos,
no tiene equivalentes, lo que pone de manifiesto la
importancia que la Junta Directiva del Comeca
otorga a los movimientos asociacionistas
profesionales (sociedades, agrupaciones,
asociaciones, grupos de trabajo,.......).

Azl mismo, desde el iComeca queremos resaltar la
importancia que las Sociedades y Asociaclones
Cientificas tienen en nuestros tiempos. Compartir
conocimientos y experiencias resulta vital en todos
los ambitos del conocimiento humano, Desde
nuestro Colegio queremas contribuir al desarrollo de
la ciencia dando a conocer las socledades/
asociaciones clentificas implantadas en nuestro
ambito provincial,

El iComeca mediante esta vocalia quiere establecer
un cauvce de comunicacion vy de prestacion de
servicios a las Sociedades/ Asociaciones
Profesionales para facilitarles la consecucion de sus
objetivos cientificos.

Para ello pone a su disposicidn toda la infraestructura
v logistica de la institucion colegial, facilitandoles,
entre otros servicios, sede postal, sede social,
posicionamienta v visualizacion en la WER del
iComeca, asesoria técnica para la organizacion y
acreditacion de actividades cientificas, salas de
celebracion de eventos y reuniones, ... én

Z definitiva, servirse de las infraestructuras, medios y

personal del iComeca para el desarrollo y
divulgacion de sus actividades cientificas.

Para las Sociedades-Agrupaciones que no esten
legalmente constituidos y/o sean de nueva
creacion y deseen regularizar su situacion, el
iComeca les facilitara el apoyoe logistico
encaminado a conseguir su registro y
legalizacion,

Asi mismo, este cauce colaborativo facilitara la
identificacidon de posibles ponentes para
proyectos de formacidn continuada del
iComeca, asi como para cubrir la demanda de
expertos gque sobre temas puntuales, la
sociedad civil (prensa, asociaciones,
colectivos,......) demanda al iComeca, para

charlas, colaboraciones, difusion,...... Al igual,
que la designacion de expertos para asesoria y
apoyo a organos colegiales.

Esta es pues una vocalia de marcado caracter
transversal, donde TODAS |as Asociaciones,
Sociedades Cientificas implantadas en nuestra
provincia tienen cabida, por ello desde estas
lineas os animamos a gue contactéis con
nosotros, Y juntos iniciemos un proyecto
colaborativoe con la seguridad de que sera
beneficioso y satisfactorio para ambas partes,

El iComeca pone a su disposicion el correo
electrénico socledadescientificas@comeca.org
para TODO aguello que sea de tu interés y
deseas preguntar.

ii Contamos contigo !!, jiContamos con
tu Sociedad / Asociacién Cientifica !!



RENTING TECNOLOGICO

Rlquiler de todo tipo de hardware:
PCs, portétiles, multifuncionales, etc.
Respuesta en | 2h.

§olo aportando NIF / CF.

Servicio de asistencia durante la duracién
del contrato.

Opcidn de recompra al finalizar el contrato.
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iSe puede realizar una tesis doctoral durante el MIR?

Dr. Rubén Alonso Calderon, especialista en Oncologia Médica

*Vivimos en la era de las nuevas tecnologias, lo que hace perfectamente
compatible continuar y terminar una tesis en la distancia”

£Cudl fue el terma de tesis de su doctorado?
Sabemos gue no todas las pacientes con cancer de
mama responden igual ante un mismao esquema
de quimioterapia y gue incluso en algunos casos,
la enfermedad avanza durante el tratamiento. El
fundamento de la tesis era estudiar si la exprasion
de determinados genes en el tejido tumoral,
obtenido con la biopsia al diagndstico, era capaz
de predecir gué pacientes se pueden beneficiar
de un determinado tratamiento v cudles no,
evitando asl una toxicidad innecesaria, ademas de
un importante gasto econdmico,

LCwinto tiempo le demord el proyecto?
Cuatroafios

£0ué fue lo que le impulsd a realizar un trabajo
tan tedioso?

Me gusta la investigacion, fue una de las razones
por las que decidl dedicarme a la oncologia. Es
una especialidad gue se encuentra en continuo

El Dr. Ruben Alonse, ¢s un ejemplo de que con
ilusion, estueezo y teson  se pueden lograr
abjetivos

{ omenzoaclaboraren la Universidad de Granada
su tesis doctoral “Implicacion de HIF-1 @ en los
mecanismos moeleculares de respucsta a firmacos
en ¢l tratamicnto neoadyuvante del cancer de
mama” cuando realizaba la residencia en Jaén
Posteriermente se trastadoa Caceres para trabajar
en el Servicio de Oncelogia del Hospital San Pedro
de Aleanrara, donde acrualmente permancee.

La distancia oo ha sido un impedimento para este
caceneho guien reconoce que uno de los mayores
INCONVENIENTES GO I08  QUE 5¢ COCUENCTT W
midicoa la hora de hacer una cesis ¢s hacerla de
forma paralelz a su trabajo, pero todo esfuerzo
'I"i\'lh.' U recom r!-l,'l'l‘-i..l.

cambio; los avances en biclogia maolecular nos estin
ayudando a comprender diferentes aspectos en el
comportamiento del cancer. No obstante, queda mucho
por saber v sera la investigacion |la encargada de dar
respuesta a muchasincognitas gue estan por resolver.

Usted la realizd en Granada vy a mitad de camino del
proyecto se trasladé a trabajar a Ciceres. Quizds éste
25 uno de los principales reparos que algunos médicos
tengan & la hora de plantearse comenzar una tesis,
dalgun consejo al respecto?

Esta claro gue cuando uno termina la residencia la
principal preocupacion es buscar trabajo donde sea,
cosa gue desgraciadamente cada vez resulta menos
facil, Lo bueno es que vivimos en la era de las nuevas
tecnologias, 1o que hace perfectamente compatible
continuar y terminar una tesis en la distancia. Eso &,
cuando cambilas de lugar de trabajo, ciudad,
entorno....Inevitablemente y casi sin darte cuanta, bajas
el ritmo; en este punto creo gue es fundamental
mantener el contacto con el director/es y sobre todo no



perder la ilusion en el proyecto, que es lo que te da la
fuerza para continuar y no tirar la tealla.

Cuéntenos sus principales problemas y escollos
durante su periodo de elaboracion de la tesis (Qué fue
lo mas facil? {Qué lo mas dificil?

Lo mas facil, al contrario de lo gque pensaba cuando la
empecs, fue la wltima parte, la discusion, Cuando te
encuentras en esa fase, ya has leido mucho sobre =l
terna y estas deseando expresar y  cotejar tus
resultados con lo descrito por otros autores. Ademas,
g4 eneste momento cuando adquieres unavision critica
y tambidn autocritica, advirtiendo cosas que hubieras
cambiado en el planteamiento inicial; al mismo tiempo
van surgiendo preguntas gue se pueden transformar en
futuros proyectos de investigacion, creo que esta es la
parte mas bonita e interesante deltrabajo.

En cuanto a lo mas dificil, la parte experimental. Antes
de empezar, dos patdlogos dedicados
mama me estuvieron formando durante cuatro meses.
Cuando pase avalorar las blopsias de |as pacientes de |2
tesis recuerdo el agobio que me producia pensar lo que
podria suponer el no hacerlo bien...pero a su vez, era lo
gue me hacla ser mds meticuloso y objetivo en |a
interpretacion de lo que wveia en el microscopio

al céncer de

Aungue se intenta fomentar la investigacion, durante
el periodo de formacidn MIR sigue teniendo un gran
peso la labor dinica y asistencial, fanimaria a sus
companeros a realizar un trabajo que exige tanta
dedicacion?

Absolutamente, sobre todo a aguellos que tengan
Interés en [a investigacion, En mi oplnidn uno de los
mayones incomaenientes oon fos gjue =& encUentra un
medice a la hora de hacer una tesis es gue la tiene
nque hacer de forma paralela a su trabajo. Es decir,
BN NUestro Caso no oes comun estar de becario
dedicandote a tiempo completo a una tesis,
teniendo gue echar mano de las tardes libres, fines
de semanay periodosvacacionales. A pesarde ella,
considero que el esfuerzo siempre merece la pena.

ibe gustaria colaborar con la Unidad de
Investigacion del Complejo Hospitalario de
Ciceres, donde otros médicos estan actualmente
realizando la tesis?

5, por supuesto. De todas formas me gustaria
aprovechar la entrevista para ponerme a disposicion

ENTREVIST.A

de todas aguellas persanas gue estén interesadas,
para cualquier duda o cosa que necesiten.

éHa cambiado la recopilacion de la bibliografia
por medio de internet, con bases de datos en las
bibliotecas virtuales?

5in duda. Mo sdlo ha cambiado, sino que también
nos ha facilitado mucho el trabajo. Una de las bases
de datos gue mas utilizo es pubmed. Ademas, en el
hospital disponemas de un servicio de biblioteca
virtual estupendo: en menos de 24 horas recibes
en tu correo el articulo que havas solicitado.

éCuando se ve la aplicacion clinica del trabajo
experimental que ha realizado enlatesis?

Ahora misma estamos intentando publicar los
resultados obtenidos. Una vez que eso ocurra,
nosotros u otros investigadores interesados en el
tema valoraran realizar estudios confirmatorios
para walldar nuestros resultados, y asi
posteriormente dar el saltoa la aplicacisn clinica.

EQué significa para usted haber finalizado su
doctorado?

Varias cosas. Por wn lado, finalizar Iz parte
académica. También, esta experiencia me ha dado
la oportunidad de aprender todo lo que conlleva el
embarcarte en un proyecto de investigacion, gue
creo que me serd muy atil en el futura. ¥ lo mas
importante, el terminar la tesis fue como una
especie de homenaje a todas aquellas personas
gue me audaron durante todos esos afos, a las
que. les eéstaré siempre profundamente
agradecido

L EREE ----u.._'.-“
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Despedida: quisi

e celebraba la fiesta de |3 Patrona del COM de

Caceres, N¥ 5% del Perpetuo Socorro (27 de

junio), como casl slempre adaptdndola al
viernes anteérior por motivos vacacionales de los
colegiados, En esta ocasidn el dia 21, coincidente
con la festividad de 5an Luis Gonzaga, ung de esos
Jevenes santos que nos ponian coma ejemplo en los
Salesianos.
Hoy, como todos los afos sedan los premios a los
trabajos de los colegiados, se impone la medalla al
merito calegial a los directivos salientes, asi mismo
ol botdn de plata a los nuevos colegiados v el botdn
de oro a los jubilados en el ditime afo.
Recientemente jubilado me tocaba recibir tal honor
junto a otros compafieros.
Me hublese pustado decir unas palabras, por
aguelio de mi relacidn colegial durante tantos alios,
pero evidentemente no 58 me ocurrio soficitarlo y
ademas el protocolo  logicamente ko impedia.
Pasaron en los momentos del acto cantidad de
ideas par mi cabeza sobre lo que podia decir, que
vay a continuacidn  a trascribirla, al menos para
que guede constancia de ellas.
Autoridades, colegiados, familiares y amigos: Me
cabe la satisfaccidn de poderos diriglr unas palabras
en estos momentos de jibilo, por aguello de
finalizar mi actividad asistencial, junto 2 otros
compafieros en similar situacion al agotar nuestro
contrato,  nuestra vida profesional, que no de
mgdico,
Mo puedo por menos gue dirigirme. al
representante de nuestro Consejero, Director
Gerente del SE5, como sioBl misma fuera y
manifestarie mi felicitacién por la labor gue vienen
realizando en la sanidad extremefia en una época
de crisis econdmica y pocos récursas. En tiempos
de bonanza las cosas son mds ficles v ademds
algunos som mas dociles. 5i bien hemos de
reconocer que la buena gobernanza se hace con
mandos estables y cualificados; "El goblermo de los
mejores” s demuestra en situaciones dificiles,
Aunque esta no ha sido la realidad. No hay que
mirar pard atras v si al futuro, intentando corregir

=0 errores. No esperamos menos de Vd.

era decir

Dr. EDUARDO CORCHERO RODRIGUEZ

Medico Jubilado

Hace unos diez afios escribl un articulo de opinion  que
titulaba - *&Y del Guadiana para arriba qué ?. Tuvo suréplica
publica por parte del entonces Consejere de Sanidad.
También contra réplica pero &l editor no quiso haceria
publica. Mo me gustaria repetir gue del Guadiana para
arriba también hay vida v la demanda del nuewvo hospital
de Caceres es oportuna, ya hartos del paso de los afios con
medias verdades, por ser suave. Es una demanda de
Justicia, con o sin plataforma.

Vivimos en estos Uhimos afios una clerta connivencia de
colegio y sindicato, cosa no muy entendible. Hoy con Ia
reciente sentencla del TC gue hace la colegiacidn
cbligatoria en algunas CCAS, que dictaron beyes contrarias
a la ley estatal vigente, no tiene ningun sentido tal
dicotomia y quizd se haga necesario modificar los
estatutos colegiales en el sentido de un régimen de
incompatibilidades que impida la duplicidad de cargos de
representacion entre colegios y sindicatos.

Pero, lo cierto es que yo venia a "hablar de mi libro™ y aon
nahe comentado nada, Alld voy,

Hace por estas fechas cuarenta afios de mi colegiacian, creo
gue siempre mantuve en mi profesién un comportamients
acorde al juramento hipocritico que hoy juran los nuevos
calegiados. Actiwdad publica, privada, de gestion y también
actividad palitica. Siempre con la mayor modestia
honestidad, han sido mi vida en resumen, Mi ndmero de
colegiado el 666, Algunos piensan mal y el mimero lo
asignan  a lo diabdlico. Son tan incultos, tan ruines ¥ tan
viles, que desconocen  gue dicho ndmero, segun el libro
Apocalipsis de- 5an Juan se refiere al emperador
Dipclecianc. Diran Vds, el porguee de esta mencicn.

Les explico: En los Gltimos meses, algunas personas con
desempefio de algdn "carguille” sanitarip v politico
[indignas de tal) les dio por el apodo del exorcista y de paso
aplicarlo a alguno de mis hijos. MNunca en mi vida
profesional tuve trihexafobia; menos adn cuando el Papa
Francisco viene realizando alguno de estos. 5in embargo,
Cre0 qQue d esas personas les diré las palabras que D.
Benito Pérez Galdos ponia en boca del abuelo ante ia
esposa infiel: "Que Dios la perdone, pues mi perddn solo es
posible siva acompafiado del mayor de los desprecios”.
Culero agradecer publicamente a algunas personas con las
gue trate en este colegio a lo largo de los afios, sus
ensefanzas ¥ su confianza enm mi persona.
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D. Jos& Raimundo Garcia Arroyvo, "alma mater” de esta
sede que hoy disfrutamos y de |3 pioners UC| del Hospital
de Caceres a nivel nacional, No presente por enfermedad
le deseo un pronto restablecimiento,

D. Luis Enriguez Acosta, ex presidente, aquil presenta, con
el cual me cupo el honor de desempanar el cargo de
Secretario el mads joven de los secretarios de los colegios,
alld por 1982 v 2l cual una cucta nimia, para realizar las
obra de este saldn de actos, v el empuje  del entonces
sindicato medico |le impidid renovar su cargo.
0. Tomas del Monte Gonzalez, el cual, en época mas
reciente, me ofrecid le acompafara como Vicepresidente
en su ultima legislatura, Mo €, 5l tu pensabas 1o mismo
Tomas, yo al menos siempre pensé que saldaba como
caballero aguella antigua disputa electoral. Gracias a
vosotros, Mi recuerde para la interminable lista de
trabajadores de esta sede {si los cito con seguridad no
olvido a ningune), v aquellos otros que con PSN, AMA,
ASISA, tuve la suerte de conocer. Siempre un trato correcto
¥ exguisito. Gracias nuevamente,

Alos nuevos colegiadas, mifelicitacidn.

Hoy inician una etapa nueva tras finalizar una larga carrera
yun examen MIR. Es deseable que en futurcinmediato fos
nuevos espedialistas se acoplen integramente en plazas
del sistema sanitario, no mds paro médico (o enfermera)
en un sistema gue es menopelista, Mo penséls que las

cosas han sido faciles para los gue zhora nos
jubilamos. Hemos conocido males  tiempos,
buenos ¥ los actuales na tan buenos, ni tan malos
Les que estamos Jubildndonos en la actualidad,
muchaos fuimos pionerps del MIR con la naciente
ierarguizacion hospitalaria de los afos 74 y 75
Hemos luchado para que hoy nuestra sanidad sea
modebs a seguir. Lo cual no significa que na necesite
cambios. Suerte y pensar que -2l futuro es veestro, y
que vais a tener fa suerte de obtener un titula y
trabajar en una magnifica empresa, cuya "cultura”
estaaun por desarrodlar,

Para terminar, los que hoy nos jubilamos, hemos
cubierto un periodolaboral de nuestravida, queno
acaba aqui. Hay multiples actividades, yo en los
meses que llevo jubilzdo, me falta tiempo para
hacer la cantidad de cosas del diario. Que Dios nos
de zalud a todes para disfrutar con nuestras famillas
larges aftos, (esperemos que la pensién dure v el
rinistro japonés del ramo no llegue & estos lares).
Oue cuando nos falle |3 salud, acudamos a nuestro
centro de primaria u hospital, tengamos los papeles
en regla como cada 10/, pero gue estos mas
jevenes, noolviden que hemes sidoe médicos, gue
segulmas siendo meédicos, ¥ no pedimos nada gue
los demas ciudadanos no deban tener. Un trato
corrects. Seguro que asisera.

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

Ky

Sigue a tu Colegio en Facebook y twitter y
podras estar informado de toda la
actualidad de la Profesion Médica.

La voz del Colegio somos TODOS!

En numerosas ocasiones sa solicita al Colegio de Medicos informacidn sobre temas medicos que
requieren la participacion de medicos. 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 gue solicitamos que todas las Sociedades interesadas en estar en ella, nos comuniquen los
siguientes datos: nombre de la Sociedad, presidente o persona en quien se delegue (por escrito),
teléfono, correo electronico  del Presidente o de la persona en guien se delegue.

-
-
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Los médicos han perdido el 25% del poder
adquisitivo desde el comienzo de la crisis

o5 médicos que trabajan en el Sistema
Macional de Salud han perdido de media
asta el 31 de diciembre de 2012, el 25% de
sy poder adguisitivo, desde que en junio de 2010
comenzaron las rebajas salariales como
consecuencia de la crisis econdmica,
Esta es una de las principales conclusiones que se
desprenden del libro presentado por la
Confederacion Estatal de Sindicate Meédicos
(CESM) v titulado "Compilacicn, estudic, analisis y
comparaciones de las retribuciones de los médicos
del SN5" entre los afos 2010y 2012,

Radiografia-tipo

Para llevar a cabo este estudio, los autores han
analizado la figura de un médico de hospital con 20
afos de antigiedad y gue percibe el complemento
de "exclusividad" (o asimilada). Asi, mientras que
gste profesional cobraba, en 2010, un suelda bruto
por jornada ordinaria de 84,112 eures, en 2012
recibio 56.210 euros, un 12,50 por ciento menos.
Mo obstante, si se suma el 9.6 por ciento de
Inflacidn acumulada entre ¢l 1 de enero de 2010y
gl 31 de diciembre de 2012 la pérdida adquisitiva se
situaria en un 22,1 por ciento. Pero es que la tijera
tambien se ha apiicado a las 2 jornadas de guardias
o atencidn complementana que hace al mes, con o
gue el menoscabo real en sundmina llega al 25%.

Las CCAA que mejory peor pagan

Por comunidades autonomas, en Ceuta y Melilla,
gestionadas por el INGESA, el suelde bruto anual
de un meédico de hospital, sin contar las guardias, se
sitda en POIME, en Asturias el sueldo baja a
46.143€, lo que supone un 34,4 por ciento menos
que en las dos ciudades autonomas. Se puesde
arguir que esta comparacidn esta distorsionada por
el hecho de gue los profesionales ceuties v
metillenses cobran un “plus de residencia” gue les
supuso el afio pasado un extra de 10.575 euros.

Por ello, si se dejan al margen estas ciudades y se
comparan el resto de autonomias se observa gue
Catalufia es la comunidad que mas paga a sus
médicos (65.240€), lo que supone un 29,1 por
clento mas que en Asturias, un 21,6 por clentomds

que en Mavarra (31.143 €) y un 21,5 por ciento mas gue en
Valencia [51.231€). En este sentido, despuds de Catalufia,
las regiones que mejor pagan a sus meédicos son Madrid
(59.240€); Murcia (58.77TE); Pais Vasco [53.597€);
Andalucia (58.103€); Galicia {56.539€); Canarias {56.387€);
Aragdn (55.975€); Castilla v Ledn {55.B65€); Castilla-La
Mancha (53.996€); La Rioja [53.424€); Extremadura
{53.171€); Cantabria {52, 781€); v Bateares (52.063€).

Recorte en las guardias

El tijeretazo mayor en el valor de la hora de guardia [5,86%
de media) se |a lleva Castilla La Mancha, donde |a atencion
centinuada se pagaba a 28 euros la hora en 2010 v en 2012
bajo a 22,61 euros {-19,25%). Las siguientes comunidades
mas recortadoras en el valor de las guardias médicas son
Andalucia (-14,48%) v Mavarra [-11,51%}, mientras que
Extremadura y el Pais Vasco son las Unicas que han optado
por mantener la misma cuantia, aungue sin actualizarla
conrespectoal IPC,

Atencidn Primaria

En los Equipos de Atencign Primaria (EAP) la retribucidn
media bruta de un meédico con exclusividad ha pasado de
£3.789 euros en 2010 (sin tener en cuenta & recarte de esa
afio] a 48,146 euros brutos en 2012, 16 que supone una
reduccion del 10,51%. Los mayores descuentos,
expresados en porcentales, s& han producido en Catalufia-
IC5 [-16,2), Andalucia {-13,2), Navarra (-12,1], Comunidad
Valenciana (-11,57), Catalufia-XHUP [-11.0) v Extremadura
{-10,7]. La comunidad menos afectada en ambos
supuestos ha sido Euskadi, donde los recortes durante el
periodo 2010-2012 se han situado en el 7,86%.

Médicos residentes

En relacion alo: meédicos internos residentes, el estudio de
CESM ha recogido el supuesto practico de un R-2 gue
reealiza una media de 3 guardias al mes en dias laborales y
una jornada de 24 horas en dia festivo, mas otra guardia de
24 horas en un dia especial coma, por ejemplo, Navidad.

En este ejemplo, la pérdida media salarial entre 2010 y
2012 es de 3226 euros, aungue algunas comunidades
autonomas la han superado como Castilla-La Mancha {-
7.447 suros), Mavarra {-4.489 euros) v Andalucia (-3.943
euras), En el extremo opuesto se sitgan Canarias (-2.612
euros}, Comunidad Valenciana [-2.598 euros) y Pais Vasco

{-1.570 euros)
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e dispara el namero de médicos que solicitan
salir de Espana

El 45 por cienta de las médicos que solicitan el Certificado de Idoneidad para salir fuera de Espaiia son
profesionoles que se encuentran en una franja de edod comprendida entre los 25 v los 35 ofios, segun los
daotos recabadas hasta el 1 de octubre porla Orgonizacicn Médica Colegial [OMC)

falta de tres meses para cerrar el ejerciclo de

2013, la OMC ha expedido un total de 2.626

medicos, superande ampliamente la cifra
registrada para todo el 2012, que fue de 2.405
profesionales, unas cifras de nuevo alarmantes y que
ano tras afo slguen en aumenta sin encontrar un
techo.

Los médicos en formacidn o recién formados

El dato mas relevante de las estadisticas que presenta
2013 es sin duda la franja de |a edad de la mayoria de
médicos gue solicita el certificado de idoneidad, gue
se concentra entre los 25 y los 35 afios, especialmente
de fos 31 alos 35 v que confarman el 45% del total de
demandantes, lo gue pone de manifiesto que el
sector mas perjudicado por la actual situacion laboral
de los profesionales médicos son los médicos que
estanen periodo de formacion .

Reino Unido, Francia v Alemania, siguen a la cabeza
como paises receptores

Este afio Reino Unido, Francia y Alemania siguen a fa
cabeza como destinos mas demandados por los
profesionales meédicos espaficles. Reino Unido con
891 solicitudes mantiene el primer puesto con una
cifra casiidéntica al afio pasado. Por otra parte,

PAIM,

Francia y Alemania experimantan un notable
incremento, la republica gala registra este afio
255 solicitudes frente a las 151 del afo pasado,
mientras que Alemania pasade 118 a 165.

Otro dato a destacar es el espectacular
aumento de paises como Brasil, que pasade 2 a
164 gracias al programa Mais Médicos, en el
que la OMC ha ejercido de organizacion
mediadora; Arabia Saudi gue aumentade 1 a
24 vy otros palses como Bélgica, Suecia,
Finlandia o Suiza.

Par el contrario, Portugal es el pais que registra
el mayor descenso de solicitudes gque pasa de
106 en 2012 a 106 hasta el uno de octubre de
2013, seguido de Argentina que pasa de 28 a
12.

Los Médicos de Familia, lideres en solitario

La especialidad de Medicina Familia vy
Comunitaria sigue este afio en o mas alto de la
tabla por especialidades con 206 certificados.
Las anestesidlagos cantinuan en |3 segunda
posicion con 83 solicitudes, seguidos de los
especialistas en Pediatria y Oftalmologia con
58 yv4a7 solicitudes respectivamente.
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VOCALIA DE JuUBILADOS

Viocal de Médicos Jubilados del Colegio de Médicos de Caceres

Dr. ENRIQUE SANTOS PANERD

migos ¥ compafneros. Seguimas

empefiados desde esta Vocalfa, v desde

todo el Colegio, en llevar a cabo las
propuestas presentadas para este nuevao ciclo, y no
todo sale a "pedir de boca®, posiblermnente por
factores adyacentes que imterfieren en el
desarrolio de las actividades programadas.

En primer lugar, €l viaje programado para la
Residencia/Hotel de San Juan en Alicante previsto
para las fechas del & al 13 de octubre: No se ha
conseguido numere suficiente de inscripciones
[cinco en total) como para peder fletar un autobis
mds o menos grande, ni siguiera ofertandoe a otros
colectivos de jubilados, & incluso hacienda
graciable la oferta a familiares y amigos. No
obstante, y eneste apartado, siguen los proyectosy
abiertas las propuestas gue frecuentemente se
hacen, aungue no se informe de ellas por inviables,
La tan tralday soportadacrisis, debe tener algo que
ver en todo ello, ya que el numero de inscripciones
para el Congreso Nacional de Palma de Mallorca, a
dia de hoy y segun mis informes, es de cera,

¥ como no todo puede ser negativo, apuntar que
una de las propuestas proveniente de estaVocaliay
cuyo entuskasta promotor ha sido el D, Luis
Enriguez Acosta, se va a llevar a cabo. Se trata de
hacer una recopilacion de anécdotas y vivencias de
esta generacion de veteranos, generacidn gue ha
sido testigo de uma postguerra durlsima; un
desarrollo tecnoldgico posterior; el Tinal de una
dictadura; wmna transicidon vy una consolidada
demaocracia, ¥ que ahora pasa por una Crisls gque
algunos todavia consideran menos dura gue otros
tiempos que vivieron. Esta propuesta estd abierta
también a todos los médicos colegiados, Estas
anécdotas, pensamientos, vivencias, o como se les
quiera llamar, tendrdn a partir de ahora cabida en
estas paginas. Posteniormente, los resultados

dictaran el camino a seguir, planteandose la posibilidad de
reunirlos todos ellos en unvolumen.

Seguimos también adelante con el proyecto de celebracidn
de unas lornadas sobre Envejecimiento Activo, siguiendo
el ejemplo de otras regiones vy provincias que yva lo han
llevado a cabo, sobre todo en las mas numerosas, como
Madrid, Barcelona, Zaragoza, Valencia...

También sigue adelante el proyecto de creacion de la
tarjeta parz acceso a Instituciones sanitarias {haspitales,
centros de salud, etc), con el objeto de recibir un trato mas
cortés v educado, por parte de compafieros Medicos v
demds personal sanitario, Por desgracia, la descortesia
entre compafieros es pauta habitual, ¥ no solo hacia los
Medicos Jubilados ya que tas protestas vienen de todos
lados y situaciones. 5on de agradecer, para todos, las
acotaciones que en este sentido viene haciendo una y otra
wez nuestro Presidente, el Dr, Carlos Arjona, pero ni por
esas. Muchos nos preguntamos, al comentar estos
sucedidos, 5 no seria de utitidad implantar una asignatura
en [a Licenciatura o durante el MIR, de algo asi comao “La
buena "educancia” y cortesia del Médico. El trato a los
suyos”, Una idea mis.

Por dltimo, una reflexidn, con objeto de “revalorizar
nuestra autoestima®, ¥ segulr pensando que sl nuestro
trabajo ha sido importante & lo largo de nuestra vida
profesional, akora tambiaén lo es. Pensad por un momenta,
que en unas elecciones generales, el partido mas votado
cabalga sobre diez millones de votos. pues |los
"pensionistas” de toda Espafia se mueven en los nueve
millenes. Calcuwlad por un momento el poderio del calectivo
que nos coupa. Y como sk los nueve millones estuvidésemaos
paseidos por la estulticia, nos suben las pensiones un
0.25%, Clare que, blen mirado, |albriclas]; a nuestros
companeros los activos los mantienen en nitrogeno
liguide; a wer si al descongelarlos se encuentran
descompuestos!. Que el Sefor nos coja confesados, v
vacunados (contra |a gripe, el estreptococa y el Sindrome
de Merkel). Lo mejor, enfermar de una "otitls testicular"; asi
uno puede oir logue le sale de los hipocampaos,

Un abrazo y dichosos dias para todos,

Hay o dispasicion de los colegados gue 1o solictten, independientemente del criterio de las Ase

Juridicas v Fiscal, un dossier
Médicosjubilados enla O

aricnkative sobre pensiones de jubilaclon elibommdo por las b

Pueden solicitar uncjemplar del mansal practico y redlocido enel Colegio de Meédicos de Caceres

Vocalia de Médicos Jubilados
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Proteccion de datos de salud: dudas habituales

y soluciones practicas

JAVIER VILLEGAS FLORES

Consultor juridico Seguridod de o Informacian Prevision Sanitario Naclonol

unque las Directivas Europeas en

materia de FProteccion de Datos

Personales y su trasposicion al
ordenamiento juridico espafiol (Ley Organica
de Proteccion de Datos —en adelante LOPD- y
Reglamento de desarrollo) son fendmenos
relativamente recientes, en el ambito de la
profesidn médica slempre ha existido un gran
cele en la tutefa de |la privacidad de todo lo
relacionado con los datos de salud de los
pacientes, a diferencia de lo que ha ocurrido en
otros sectores profesionales. Ya en el siglo V a.
de C. Hipocrates, en su celebérrimo Juramenta,
prometia mantener “inviolablemente secreto
todo aquello que pueda oir o ver sobre las vidas
de los hombres, gue no deba divulgarse”, Esto
nos suena a cesion de datos, deber de secreto..
términos hoy en boga gue ya estaban muy
presentes hace 25 siglos.

Llevar a la practica este deber de secreto no
resulta tarea sencilla, ya gue los indudables
avances y mejoras conllevan "actualizar” los
métodos tradicionales de custodia y
aseguramienta de los datos, La aparicion de las
nuevas tecnologias de la informacién, con la
implementacidn de programas para la gestion
de consultas, clinicas v hospitales, la utilizacion
de comunicaciones electrdnicas para el envio
de informacidn sensible, el trifico de datos con
otros agentes coma companias aseguradoras,
organos jurisdiccionales, el acceso a los
mismos por personal sanitario y no sanitaria,
por prestadores de servicios, los plazos de
conservacion de las historias clinicas en los
— distintos soportes, los datos de menores con
mu padres separados.., etc, conforman una

prolija casuistica que suscita no pocas dudas en los
profesionales sanitarios, algunas de las cuales vamos
a tratar de dar respuesta a continuacion:

1. PADRES SEPARADOS: {TIENEN LOS MEDICOS QUE
INFORMAR DE LOS DATOS DE SALUD DEL MENOR AL
PROGENITOR SEPARADO O DIVORCIADO?

En muchas ocasiones se solicita a los facultativos
informacion acerca de menores por parte de
progenitores can fos que no acudieron a la consulta o
centro, generando la duda de si estariamos ante una
cesion de datos de salud no autorizada, y por tanto
susceptible de ser objeto de sancidn de hasta 600.000
euros por la Agencia Espafiola de Proteccidon de Datos
—en adelante AEPD-.

El problema se plantea cuando los padres se
encuentran separados o divorciados, v solo uno de
ellos tiene asignada la custodia del menor,

Cuando el médico informa al padre/madre no
custodio de los datos de salud del menor, éestariamos
ante una cesidn de datos no autorizada, o el mero
ejercicio de un derecho de acceso a datos por parte
del representante legal del menor?

Segun el Cadigo Civil, en tanto los padres no se
encuentren privados de la patria potestad de sus
hijos, podran ejercer |a representacion legal de los
mismaos, luego tendran el derecho a acceder a la
informacion medica del menor, independientemente
de gue tengan la custodia o no,

En |a resolucion judicial de separacion o divorcio se
establece lo relativo a la patria potestad v a la guardia
y custodia de los hijos, siendo normalmente
compartida la primera, y asignada la segunda a uno de



los progenitores. Solo en casos excepcionalmente
graves se priva a uno de los padres de la patria
potestad. Por tanto, salvo en estos casos, las padres
separados podran tener acceso a los datos de salud
del menor, ¥ el medico tendrd la obligacion de
atender dicha peticidn, cuando se aporte sentencia o
auto que apruebe el convenio regulador.

5i a alguno de los progenitores le fuera privada la
patria potestad, se requerird el consentimiento del
canyuge para el acceso alos datos.

SOLUCION PRACTICA: cuando se produzca una
situacion de estas caracteristicas, le mas
recomendable para el médico es solicitar al padre o
madre que en ejercicio de su patria potestad asista
con el menor a la consulta o clinica, la firma de una
autorizacion para la retirada del informe por parte
del otro progenitor, a fin de obtener el
consentimiento del representante legal del menor
para la cesidn o acceso alos datos del mismo.

2. ({ES NECESARIO EL CONSENTIMIENTO DEL
PACIENTE PARA RECABAR 5US DATOS? {¢HA DE SER
PORESCRITO?

La LOPD explica que para el tratamiento de datos de
salud es mecesario el consentimiento expreso del
paciente, salvo que una ley disponga otra 0053, o Que
el “tratamiento de los datos resulte necesario para la
prevencion o diagndsticos médicos, la prestacién de
asistencia sanitaria o tratamientos médicos, siempre
que se realice por un profesional sanitario sujeto al
secreto profesional o por otra persona sujeta
asimismo a una obligacion equivalente de secreto”,

Asimismo, establece la Ley que a los interesados a los
que se le soliciten datos personales hay que
infarmarles del fichero de datos personales donde se
van a incorporar los datos, la finalidad de [os mismos,
la identidad y datos de contacto del responsable del
ficheroimédica, clinica...), asi coma el procedimiento
para el ejercicio de derechos.

SOLUCION PRACTICA: solicitar por escrito una
autorizacion al paciente para tratar sus datos, en el

ACTUALIDAD JURIDICA

gue se informe de lo sefalado en el parrafo
anterior, o bien dnicamente informarle
mediante un aviso legal visible en la consulta o
centro.

En el caso de gue esos datos vayan a ser
cedidos posteriormente a terceros como
companias aseguradoras, o puedan tener
acceso a ellos, se recomienda recabar el
consentimiento por escrito para esa cesion o
acceso a datos. Este caso lo estudiaremos
particularmente en posteriores articulos
(cesion datos sanitarios a aseguradoras).

3. {QUIEN PUEDE TENER ACCESO A LA
HISTORIA CLINICA? (PUEDEN ACCEDER A
ELLAS LOS INSPECTORES DE SANIDAD? {¥Y DE
HACIENDA?

La Historia Clinica se define por la Ley 41,2002
de Autonomia del Paciente como aquellos
"documentos relativos a los procesos
asistenciales de cada paciente, con la
identificacion de los médicos v de los demads
profesionales que han intervenido en ellos, con
objeto de obtener la maxima integracién
posible de la documentacion clinica de cada
paciente, al menos, en & ambito de cada
centro”. Hay gue matizar gue no forman parte
de las historias clinicas las anotaciones
subjetivas, a cuyo acceso puede oponerse el
facultativa,

Pues bien, para el acceso a la historia clinica es
necesario el consentimiento del paciente (gue
ya hemos visito en el apartado anterior para el
caso de consultas o clinicas), salvo que una ley
disponga otra cosa, o que:

- Tenga fines Judiciales,
epidemioldgicos, salud pablica, investigacidn o
docencia (aqui se pueden tratar los datos pero
de forma disoctada, esto es, gue la informacidn
que se obtenga no pueda asociarse a persona
identificada oidentificable),

- Repa solicitado por una auteridad
judicial, cuando la identificacion del paciente
sea necesaria (principio de proporcionalidad)

n
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paralatramitacidn del proceso, en cuyo caso se
estard a los términos de la correspondiente
resolucidn judicial.

- 5¢ lleve a cabo por organos de la
Inspeccion Sanitaria; lo autoriza |2 ley siempre
gue su finalidad sea la comprobacidn de la
calidad de la asistencia, el respeto de los
derechos del paciente o cualguier otra obligacion
del centro en relacidn con los pacientes y
wsuarios o la propia Administracion Sanitaria.

Mo estd permitido el acceso por parte de la
Inspeccion Fiscal. Segun la Agencia Espafiola de
Proteccidn de Datos, las facultades que el
ordenamiento juridico atribuye a la Inspeccidn
Fiscal no alcanzan a reguerir los datos de los
pacientes que figuran incorperados afa historia
clinica; de lo que cabe deducir que el médico no
tiene obligacion de suministrar las historias
clinicas de sus pacientes o los datos
incorporados a ellas, salvo gue cuente con su
consentimiento expresa,

SOLUCION PRACTICA: en el caso de solicitarse
por el inspector fiscal las historias clinicas y no

tener el consentimiento expreso de los
pacientes para dicha cesion, no accederemaos
a su solicitud, advirtiendo de que lo hacemos
en cumplimiento de las obligaciones
sefialadas en la Ley de Autonomia del
Paciente, la Ley Orgdnica de Proteccion de
Datos, y de acuerdo a lo establecido en el
Informe de la AEPD n® 0242/2010, a fin de que
s¢ hagan constar en acta todos estos
extremos. Debemos procurar contar con la
presencia de testigos.

4. (CUANTO TIEMPO TENEMOS QUE
CONSERVAR LA HISTORIA CLINICA?

Segin la Ley 41/2002 de Autonomia del
Paciente "Los centros sanitarios tienen la
obligacion de conservar la documentacion
clinica en condiciones gue garanticen su
correcto mantenimients v seguridad, aunque
no necasariamente en el soporte ariginal, para

la debida asistencia al paciente durante el tiempo
adecuado a cada caso vy, COMO MINiMmo, Cincg anos
contados desde la fecha del alta de cada proceso
asistencial™.

Algunas Comunidades Autonomas han ampliado
diche plaro minimo en sus correspondientes
legislaciones. Asimismo siempre hay que hacer |a
salvedad de lo que dispongan las leyes sectoriales,
que pueden establecer plazos especificos, como por
ejemplo en materia de trafico, gque exige la
conservacion por un plazo de 10 anfos para los Centros
de Reconocimiento de Conductores.

SOLUCION PRACTICA: es recomendable conservar
las historias por un periodo minimo de 15 afios, noya
solo por el cumplimiento de la normativa de
Proteccion de Datos de aplicacidn, que en algunas
CC.AA. exige ese plazo, sino a fin de poder
defendernos de las posibles acciones civiles que
pudieran ejercitarse como consecuencia de los actos
médicos realizados,

Excepciones: en Catalufia y Navarra el plazo minimo
de conservacion es de 20 afios desde la muerte del
paciente,

3. &Y 51 NOS JUBILAMOS O CERRAMOS LA CONSULTA
O CLINICA?

Con independencia de que se haya producido la
casacion en el ejercicio de la actividad profesional, el
facultative se encuentra adn sometido a las exigencias
legales de conservacion de las historias clinicas, ya que
sipue siendo Responsable de dicho fichero,
subsistiendo igualmente ese deber, en beneficio de la
atencion sanitaria del paciente, en caso de fallecimiento
de facultativo, subrogandose los herederos en las
obligaciones de conservacion por aplicacion de lo
dispuesto en el articulo 661 del Codiga Civil.

SOLUCION PRACTICA; Una vez cerrada la consulta,
buscar un lugar seguro y con acceso restringido
donde almacenar las historias clinicas, tanto en su
soporte papel como informatizado. En caso de
fallecimiento del facultativo, esta tarea debe zer
llevada a cabo por los herederos.



ANECDOTARIO DEL MEDICO

En este nimero de Escucla Médica inauguramos una
nueva scocion gue esperamos cucnte con la aceptacion
de todos los coleglados. Se trata del Anevdotario del
Meédico, iniciativa de la Vocalia de Médicos Jubilados.
Como nos cuenta uno de sus promotores “todos
tenemos en el recuerdo episodios o hechos
extraordinarios o no habitwales en el ejercicio de
nuestrs profesion; unos curiosos, a veces simpaticos, y
OLTos Mds Serios, pero siempre intercsantes. Narradas
por parte de los implicados constituyen anéedotas gue,
de no darlas a conocer, quedarin olvidadas para
sicmpre con el correr de los tiempos™.

Por eso, ofrecemos estas piginas para que todos
nuestros médicos nos hagan legar sus anéodotas.

ANECDOTAS MONJILES

En esto poosian recogemos algunas de fas vivencias ¥ onécdotas del Dr. Luis Enriquer Acosta. Comenzo su ejercicio
profesional en Caceres en 1964 coma médico de APD [Asistencla Publico Domiciligrig), Ejercid como meédico de lo
Beneficencla Municipal y médico general de la Seguridad Sociol, Tornbién se ocupd de Sanidod Peniténciaria v en el
affg 1975 pasg, bros oposicion, ol Hospital San Pedro de Alcantore como Jefe de Seccidn de Medicing fnterng
continuanda en e Hospitel pero como especialisio de Endocrinalogio ¥ Nulricidn hasto ef afio 2006, afo en el

qure 52 jubilo,

1.-Elmédico acaba con los maitines del Convento

Un dia es llamado el médico por la
Superiora gue |e plantea el problema de que cada
ver son mencs las hermanas que se levantan al
toque de campanilla a maitines, las priméeras
praciones del dia en la madrugada y le pregunta
gie les estd dando para que esto acurra. El médica
le contesta que a las monjitas que por insomnio
piden ayuda se les da un comprimido de
barbittricos, farmacos que s utliizaban entonces
para tratarlo. Naturalmente, estos comprimidos
se prescribian pensando en adultos que no se
levantaban a maitines. En lo sucesivo, tuve que
reconsiderar el tratamienta.

Al términa de una consulta habitual, la Superiora le pidic al médico unas "vitaminas®. Al preguntarle
éste por qué pedian siempre vitaminas, la Superlora le respondid que, como monja, no padia mentirie y le
diriala verdad: se las daban a las gallinas para que pusieran mas huevos y fueran mas sanos y asi de ellos hacian
dulces mejores. Es decir, empezaron a utilizar hueves enriquecidos en vitaminas y con ello, y sin saberlo, se
anticipaban al concepto de alimentos funcionales que apareceria en la década de los 70 en el leﬁn Tuvo el
médico que explicarle que guienes figuraban en Beneficencia eran las munjawm sus gallinas.

E?
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ALGO DE LO QUE HICIMOS

I Colegio de Médicos de Caceres acogio el

wviernes 21 de septiembre, una conferencia

sobre “Alternativas al reemplazo vahlular
aortico en mayores, Presente y futurc de los
implantes con catéter” gue impartio el doctor
Francisco Ferndndez Avikés, jefe del servicio de
Cardiclogia del hospital Gregorio Marafion de
Madrid y candidato a la presidencia de la Sociedad
Espanicla de Cardiologia,

Farnandez Aviles ha sido uno de los pioneros en Espana en el
implante de valyulas adrticas con cateterismao. Precizamente
sobre este tema habld durante su conferencia con el objetivo
ultimio de favorecer que esta tecnica de implantes con cateter,
s& pueda aplicar en Extrernadura,

Dichao acto estuvo presidido por el Presidente del Calegio de
Meédicos de Caceres, Carlos R, Arjona; la jefa del Servicio de
Cardiologia del Hospital San Pedro, Yolanda Porras | la
subdelegada del Gobierno en Caceres, leranima Savagues vy la
cardidloga Raquel Palomino, encargada de organizar dicha
acto, al gue asistieron especialistas de los centros sanitarios de
la comunidad auténoma de Extremadura.

FEEFRFEES IR EFPER PR EFEF PSP AR AP R

El doctor José M. F. Mastro presentd, el 24 de
octubre, en el Colegio de Médicos su novela “El
sefior Gable®, A travéds de sus pdginas, esta
publicacion narra fa historia de David Grijalbo,
médico de un afamado centro geridtrico
especializado en enfermos con demencia

Medicos de b provincia: de Chcares psidtieron durante las dos
primeris semanas de actubre al primer curso de Actuslizacian
on Medicina dirigido por el doctor Luis Prieto. Esta actividad
formativa ha tenido como objetro actualizar conocimibentos y
habilidades en temas concreios v de Interés para cualguier
mEco 20 @ercicio v parz elio 1 han ofganizade talieres de
disfunsion eréctil, radisiogla toracsca, dishpemiay, colostomias,
infitraciones del aparato locomator y artritis

Un total de 496 kilos &5 fa cantidad de alimentos no perecederas que recogio
el Colegio de Médicos mediante 13 instalacion de puntos de recogida en sus
sedes de Caceres y Plasencla, colaborando asi con el Banco de Alimentos
Estos alimentos han sido destinados a ayudar a las personas mas necesitadas
en estos momentos de crisis.
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Vi Curso tedrico- prictico en
Ctorrinolaringologia para
Atencitn Primaria. Del 10 al
13 de Junio de 2013,

—

' ©

| ewrso fTaller de Manejo
de Via Aerea. 4y 5 de
Junio de 2013

Octava edicion del curso de Actualizacion en
Dbstetricla y Ginecologia para Médicos de
Atencion Primaria. Del 20 al 22 de Mayo de 2013

i — . —_—
Iormada formativa "El consentimiento

informada del paciente y la responsabilidad Il curso de Actualizacién en Hepatitis Viricas,
profesional médica”. & de lunio de 2013 Piasencia del 13 al 15 de Mayo de 2013.

CursofTaller de
* Actualizacidn
en suturas y
_ tratamiento de
Heridas. Del 13
al 15 de Mayo
de 2013

V Curso de Actualizacidn en Neumologia. 8y 5 mu
Mayo de 2013 0
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LUNICEF

Datos economicos sobre UNICEF

Dr. LLNS ENRIQUE ACOSTA
Miembro del Comité-Extremadura de UNICEF

transparancia economica en la gestion de todos

los organismos piblicos v de las entidades
refacionadas com eflos. UNICEF es uma de estas
entidades ya que mecibe ingresos- de organismos
piblicos (estatales, autondmicos, diputaciones,
ayuntamientos, | aungue cada vez sean mas escasos,
For ello, dada la relacidén de UNICEF con nuestro
lustrisimo Colegio Oficial de Medicos en virtud del
cofvEnio suscritn por ambas partes, nod parecs
oportuna dar a conocer algunas datos econdmicos del
pasado afo tanto de UNICEF-Espana como de UNICEF-
Extremadura.

E nlos tlempos que vivimos sevalora, v se exige, |a

DATOS SOBRE UNICEF-ESPARA

Los ingresos tokales en 2012 ascendieron a 56,554, 164
euros, De ellos, tan  s&lo el 7,5% se recibleron de
entidades publicas, siendo la mayor parte [(92,5%)
procedentes de fuented privadas, principalmente de
los socios (60,5%) gue actualmente Hegan a los
260.000.

Una parte de estos ingresas (6,5%) e destina a los
gastos de gestidn y administracidn de 195 recursos
{2.790.404 euros), peromayoritariamente (73,2%) sa
invierten en programas de colaboracidn
internacional, en los gue UMICEF-Espafia realizd el
pasado afio una aportacion de 42,463,282 euros,

BENEFICIOS CONSEGLIDOS POR UNICEF-MUNDIAL
EN 2012

A pesar de gque solo se pudieron conseguir ef 45% de
los fondos necesarios para sleanzar los objetivos de
ayuda humanitarla prewistos, se obtuvieron los
siguientes bapeficios:

WACUINAS: 38,3 millomes de nifos vacunados.

AGUA, SANEAMIENTD £ HIGIENE: 12,4 millones de
personas accedieron a agua para beber, cocinar ¥
bafarse

EDUCACION: 3 millanes de nifios han tenido acceso a
mejores recursos de ensefianza.

PROTECCION DF LA INFANCIA: 2 4 millones de nifios
recibieron servicios de proteccion infantil,
NUTRICION: 2 millones de nifios fueron tratados
contrala desnutriclin severay aguda.

VI ¢ 5/04; 1 milidn de personas se beneficiaron de
servicips de andlists, asesoramiento vy derbvacidn a
tratamientos.

unicef &
GESTION DE FONDOS 2012
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DATOS SOBRE UMNICEF-
EXTREMADLRA

En nuestra regidn, dende
existen 6.200 socios, la
recavdacson total en el 2012
alcanad bos 148.209,96 euros,
eslos ngresos procedieron
de diversas subwvenciones,
entre ellas la concesidn de
ayuda humanitarta para Mali
{50.000 eurgs), donaciones, ventas de tarjetas v regalos
UMICEF, acthvidades deportivas y seclales, Eo de resaltar la
donacion de 5000 euros por parte de José Manuel Calderdn,
nuestro famoso paisano jugador de la NBA. La obbencidn de
estos ingresos se ha debido a la labor de los Comités de Unicef
de Choeres, Plasencia, Trujillo, Valencia de Alchntara y otros
grupos activos (voluntarios de Coria).

Durante el afe 2012 han disminuldo en forma importante los
gastos de gestion (15.222,60 euros) respecto al afio anterior
{47390 euros), debido a la supresidn del Comité de Badajar,
aungue asta provincia si ha contribuido a los ingresas con la
ventade regalos y algunas sctividades deportivas.

Para finalizar nos gustaria sefalar el bajo numero de socios gue
tiene Unicef en Extremadura, lo gque conlleva menor
participacion de nuestra Comunidad en la ayuda solidaria a la
infancia. Informaciones recientes de Undoef (12-09-2013)
sefialan que 6.000 nifios menares de 5 afos mueren todos ios
dias por causas evitables como la neumonia, diarmeas v malarla
yiadesnutricion contribuye a casi la mitad de estas muertes; en
2012, cerca de 3 millones de reckén nacidos mureron durante
e primer mes de vida debide a causas gue se pusden ovitar
facilmente con los medios econdmicos suficientes, Por todo
ellg, invitamos a los colegiados a gue se hagan socios de Unicef,



La llave de la seguridad de su casa

Ahora, con SERVICIOS EXCLUSIVOS pensados para su casa y para usted

" Manitas del Hogar
v Manitas TecnolGgico
" Ayuda Personal en el Hogar

" Y disfrute también de nuestro servicio de Asistencia
Infarmatica Remota: A.LR.

A.M.A. CACERES A.M.A. CACERES
Arturo Aranguren, 1 (Colegio Médico)
Tel. 927 24 04 44 Avda. Virgen de Guadalupe, 20
caceresi@amaseguros.com Tel. 927 2204 77

LA CONFIANZA ES MUTUAL 'l' AMA
www.amaseguros.com 902 30 30 10 | -.... s

¥ pSeplisdodm

"1 Promaocion wdlida pam presupeestos de nueva comtrataciin realizados hasta el 31 de diclembre de 2013, Mo acumulable a ofms
idertas, Consulte Condiciones en si afick provincial ANCA.
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SEGURD DE JUBILACION AHORRO FISCAL 105

La crisis econdmica ha puesto de maniflesto la Importancia de
tener prestaciones privadas de (ubilacidn para complementar la
pensidn  puablica que actualmente es de 2.548,12€ brutos
mensuales. La pérdida respecto al salario. medio de un medico
puede ser mas del 60% de sus ingresos. Por eso Mutual Médica
ofrece un rendimlento garantizado para asegurar su jubltlacion:

e e il

- 4% de Interds Téonico Anual Garantizado.

- Posibilidad de cobrar en forma de capital o renta.

- Gran ventaja fiscal: hasta el 100% de las aportaciones
son deducibles del IRPF

St utihza Mutual Meédica como alternativa al RETA dispone
de aproximadamente 5.500€ mas para deducirse.

(L ERERRIR A ERTRATRTY MutualMedica

‘la mutualidad de los médicos

Mutual Médica le informa: 801 215 216  Oficina Virtual: www.mutuaimedica.com |4



