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EDITORLAL

Dr. Carlos R Arjora Mateos
Presidente del llustre Colegio Oficial de Medicos de Caceres

Enfermo, Paciente, Usuario

ace unos dias me decian: “los médicos estamos olvidando la relacion médico-

paciente y estamos en una relacion médico-usuario”, "Vemos solo delante de

nosotros 2 alguien que lleva un numero de historia y acude @ una cita, sin entrar
avalorar los problemas que tiene afadidos ese paciente”.

Por eso tenemos que insistir en lo importante que es el didlogo médico-paciente porque
es en el donde radica 2 esencia de la medicina, El paciente no se dirige a un ordenador
paraque le adivine sus dolencias sino a un profesional del que, por supuesto, esperauna
curacion y también ser escuchado y comprendido.

La medicina es un conjunto de disciplinas cientificas y técnicas complejas pero su
ejercicio también engloba una funcidn humanista y humanitaria. Nos han cambiado la
denominacién de enfermo por usuario, por lo gque hoy en dia hemos dejado de ver un
enfermo que sufre por su dolencia para ver a un usuario. Ese ser humano que tenemos
frente a nosotros, desconoce si su dolor es 0 no importante, pero lo padece y le
preocupa su final, Acude a nosotros para saber si es importante o no, loque le sucede,

Los medicos, y cuantos nos dedicamos a la atencion de las personas que sufren,
trabajamos y sentimos por los enfermos. Los que se aparten de esto, se equivocan de
profesion. Fs necesario ponernos en el lugar del paciente y tratarlos como deseariamaos
gue nos tratasen a nosoLros mismos.

Dec’a Miquel Vilardel': “no podemos reducir el acto médico a que yo soy el médico
experto en esta enfermedad, tu la padeces y yo te curo, como si llevasemos el coche al
taller. En esarelacidn, falta confianza”,

Ante esto podriamos decir, que existen diferencias en estos tres términos, Es el enfermo
quien tiene una relacidn con el médico por presentar una enfermedad mientas que el
usuario, un término que gusta mucho a los gestores, es aguel que utiliza un servicio de
salud como cliente. Pero paciente es el que consuita por su sufrimiento, esté o no
enfermo, y busca en nosotros los medicos, ayuda y
comprension,

Nuestro Codigo Deontolégico indica: “la asistencia
meédico exige una relacion plena de entendimiento y

confionza entre el médicoy el paciente”,

Basamos nuestro dia a dia en estas sabias palabras,
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AS AMBLEA GENER.AL

"Seguiremos trabajando en defensa de un SNS puablico,
universal, gratuito y equitativo y luchando contra la
publicidad enganosa y el intrusismo profesional"

La Asamblea General aprueba les presupuestos de 2014 que mantienen congelodas las cuotas colealales por cuarte ofio
consecutivo,

| llustre Colegio Oficial de Médicos de

Ciceres acogid el pasado mes de

diciembre, como es habitual, 12 Asamblea
General de Colegiados en 'a que se aprobo por
unanimidad la venrta de la actual sede que el
Colegio posee en Plasencia y la adquisiciéon de
una nueva mas amplia, Asimismo, se dio el
visto bueno a los presupuestos de 2014, que
por cuarto ano consecutivo mantiene
congeladas |as cuotas colegiales.

Durante su intervencion, el presidente del
organo colegial, Carlos R. Arjona Mateos,
asegurd que seguiran luchando contra "la
publicidad engafiosa y el intrusismo
profesional” y trabajando en "defensa de un
Sistema Sanitario publico, universal, gratuito,
equitativoy de calidad”,

Asimismo se refirio al documento “Profesion Médicay
Reforma Sanitaria” aprobado por tocos los Colegios
de Médicos de Espaiia donde se recoge la necesidad
de establecer politicas que garanticen una
"financiacidn sanitaria estable y equilibrada para los
distintos servicios de salud de las CC.AA." yun acuerdo
politico "al maximo nivel que facilite la imprescindible
y desde hace afos postergada, reforma del SNS de
manera que garantice su solvencia”,

Precisamente sobre este tema afirmé que a pesar de
que el SNS "esta siendo cuestionado como no viable,
si lo es" por lo que aseguro, "podemos aceptar las
nuevas unidades de gestion, pero con condiciores
previas, entre las que figuran |3 voluntariedad,
direccion clinica, negociacion previa de las
condiciones de forma clara y comprensible vy la
despolitizacion de la gestion sanitaria, pero no la
privatizacién".



AS AMBLEA

GENER.AL

El Dr. Evelio Robles Aguerp, Secretario General del Coleglo de
Médicos junte al doctor Car'os R, Arjona Mateos, Presidente.

MEMORIA DE SECRETARIA
Actividades Corporativas

La memoria de Secretaria recoge todas las
actividaces nacionales, autonémicas y provinciales
desarrolladas por el Colegio de Médicos de Ciceres
duranie el pasado ano. Entre ellas figuran el pacto por
la sanidad; 1a reunion que los presidentes de los
Colegios de Médicos de Caceres y Badajoz, junto al
presidente de la OMC, Juan José Redriguez Sendin
mantuvieron con el presidente del Gobierno de
Extremadura, José Antonio Monzgo v el Consejero de
Salud, Luis Alfonso Herndndez Carrdn, en |a que el
presidente de Extremadura manifesté que el Servicio
Extremefio de Salud no se privatizard.

Tambien hay que destacar la entrada en vigor de la
nueva receta medica privada, la visitz al Colegio del
Defensor de los Usuarios de Extremadura, Pedro
Pastor Villegas, y la de la alcaldesa de Cdceres, Elena
Nevado, asi como la reunidn que los presidentes de los
Colegios de Médicos de Ciceres y Badajoz
mantuvieron con el Consejero de Salud, Luis Alfonso
Hernandez Carrdn, para tratar el Plan de Prevencion
contra agresiones en el dmbito sanitario.

DATOS COLEGIALES,
A lo largo del 2013 se registraron un total de
1.251 documentos de entrada y 2.087 de salida. Se

inscribieron en el Colegio de Médicos 103
nuevos colegiados y causaron baja 68,
Actualmente estan colegiados en esta
Institucion 1936 meédicos. De ellos 1753 son
medicos activos y 183 son médicos Honorificos y
Jubilados.

Pasaron a Honorificos once colegiados vy
fallecieron 9 companeros.

No se ha registrado ningun colegiado como
Médico Objetor.

En cuanto a las agresiones médicas, se
contabilizaron 6 agresiones verbzles, siendo una
de ellas notificada por escrito al Colegio de
Médicos de Caceres sin tramitar |z denuncia
correspondiente,

El Colegio de Médicos de Céaceres recibid y
tramitd 16 certificados de iconeidad,
encontrandose en una franja de edad
comprendidaentre los 25y 35 afios.

Han ingresado 5 médicos en el Programa PAIME,
durante el presente afio 2013, cuatro de ellos
solo para un seguimiento ambulatorio
Psiquiatrico y Psicologico, y uno para un nuevo
INgreso.



ASAMBLEA GENERAL

DATOS JURIDICOS.

Un total de 520 consultas juridicas se recibieron
a lo largo de 2013. El letrado del ICOMECA, D.
Jaime Veldzquez ha llevado a cabo: 6 actos
penales, 4 asuntos acministrativos, 15 asuntos
contenciosos y se han tramitado 4 expedientes
a medicos por denuncias penales que han sido
comunicados a AM.A,, para hacer uso de la
pdliza colectiva de responsabilidad civil.

FUMECA.

En total se realizaron 61 actividades docentes durante el
afio 2013. La Fundacién del Colegio de Médicos acreditd
14 cursos de formacion y lievd a cabo 17 charlas con la
colaboracion de fa Empresa Farmacéutica. Asimismo, se
organizaron 21 sesienes clinicas, una videoconferencia,
unamesa redonday una conferencia,

Los colegiodos que estén interesados en consultor la Memorila

de Secretaria completa, podrén hocerlo en ia pdgina web del

PRESUPUESTOS ANUALES

INGRESOS DE EXPLOTACION:
CUOTAS) 628.,140,00 €
VENTAS DE CERTIFICADOS| 4157250 €
INGRESOS DE CONVENIOS 45.200,00 €
INGRESOS POR ARRENDAMIENTOS 25.150,00 €
INGRESOS FINANCIEROS 3.000,00 €
OTROS INGRESOS 1.000,00 €
COMPRA DE MATERIALES 39.123,25¢
SERVICIOS EXTERIORES 148.949,25€
IMPUESTOS 18.000,00 €
GASTOS DE PERSONAL 117.000,00 €
GASTOS DE JUNTA DIRECTIVA 90.000,00 €
GASTOS DEL PATRONATO DE HUERFANOS 166.390,00 €
OTROS GASTOS SOCIALES (OMC) 55.000,00 €
GASTOS FINANCIEROS 8.100,00€
OTROS GASTOS COLEGIALES $6.500,00 €
DOTACION A LA AMORTIZ 18.000,00 €

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

Ademas, estas paginas estan abiertas a cualquier articulo de opinion de sus coleglados,
Pedimos tu co‘aberacion!!!

Los articulos de opinion deberan tener UNA EXTENSION MAXIMA de
3.400 caracteres (con espacios) si no incluye ninguna imagen

isThe coweaio  ilustrativa 0 2.600 si por el contrario, va acompanada de una foto.

EDICC

(Cada articulo ird acompanado de |a foto del autor junto a su firma si asi lo cree
conveniente).
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EL COLEGIO DE MEDICOS DE CACERES ASUME LA PRESIDENCIA DEL CONSE|O

El Dr. Arjona asume la presidencia del Consejo de
Colegios Protesionales de Médicos de Extremadura

durante los proximos dos anos

| presidente del Colegio Oficial de Médicos de

Caceres, CarlosR. Arjona Mateas, ha asumido

la presidenciz de' Consejo de Colegios
Profesionales de Médicos de Extremadura que
ostentara hasta el 31 de diciembre de 2015, tal y
como se especifica en el articulo 11 de sus estatutos:
"la duracion del mandato de cada Presidente serd de
dos anos naturales”,

Durante este tliempo sera el encargado de
representar a los mas de 5.000 médicos inscritos en
los dos colegios profesionales de laregion.

El doctor Arjona ha asegurado que entre los
objetivos principales marcados por el Consejo
figuran: actuar como interlocutor con la
administracion publica extremefia para "dar
solucidn a los problemas condicionados por los
recortes por el bien de nuestro Servicio Extremeno
de Salud".

“Soy perseverante y nunca me canso del didlogo
como forma de solucionar los problemas. Sé que
son afos dificiles, pero es necesario que se
comprendan las posiciones de ambas partes para
llegar al entendimiento, porque del silencio solo se
consigue desanimo y frustracién. Sélo asl la
poblacion sentird un servicio de salud mas motivade
" haasegurado el coctor Arjona.

Perseguir el intrusismo y la publicidad engafiosa asi
como luchar para que los médicos mas jovenes
encueniren salide lzboral, seran otras de sus
finalidades. Por otra parte pediran a la
administracion autonomica que abra mesas de
negocizcton para la acreditacién de la formacldn, la
validacion periodica de la colegiacion, y para gue "se
modifique l2 reglamentacion que permita
considerar a los médicos autoridad sanitaria®™.

»
o B R T T

El Dr, Carlos Arjona, nuevo presidente del Consejo, junto
al doctor Pedro Hidalgo.

Respecto a las relaciones con |a Organizacion Médica
Colegial (OMC), el presidente del Consejo afirma que
apoyara &l Foro de |z Profesion Médica "coma forma
de dialogo y consenso, ya que sus frutos pueden ser
trasladados atodaslas comunidades”.

El doctor Arjona sustituye en el cargo al doctor Pedro
Hidalgo, presidente del Colegio Oficial de Médicos de
Badajoz, quien ha desempefiado las funciones de
representacion de los medicos extremenos duranie
los anos 2012- 2013, y que ostentara el cargo de
vicepresidente. Asimismeo se ha designado al Dr.
Evelio Robles como Secretario General y a la Dra.
Guadalupe Rodriguez como tesorera,
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Por primera
vez el
Defensor de
los Usuarios
de
Extremadura
resenta en
el Colegio de
Médicos la
memoria de
la institucién
que preside

iembros de |2 Junta Directiva del Colegio de Médicos de Caceres se reunieron con el Defensor
de los Usuarios del Sistema Sanitario Publico de Extremadura, Pedro Pastor Villegas, que
presento, por primera vez ante una organizacion profesional, Ia memoria de su institucion

correspondiente al ano 2012,

El Colegio de Médicos mostrd su satisfaccién por este encuentro, en el que se dieron a conocer «todos
los datos de una manera clara y transparente». El presidente del Colegio de Medicos, Carlos Arjona,

afirmd que con este encuentro
se acerca la institucian del
Defensor del Paciente a los
profesionales sanitarios «para
conseguir una mejora del
sistemadesalud».

Segun esta memoria, la
Oficina del Defensor de los
Usuarios del Sistema Sanitario
Publico de Extremadura
tramitd en 2012, 1.675
expedientes de pacientes, un
32% menosqueenel 2011

LA R R R B R R R E R EEREEEERERREEEEREERERERREREREREREREREREREEREREEEEREERENRER-EZREZ:SEZSEZ:SEZ:SE}:EJSES;EH;ERH}: ]

PAIME

Programa de Atencion Integral al Médico Enfermo

Si padeces o estis en rlesgo de padecer un problema de adicciones o trastornoe mental no dudes en ponerte en
contacto directo y exclusivo con la Secretara del Colegio de Medicas de Caceres. c-mail: eveliorobles@comeca.org

-0
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Dr. Aurelio Luna Maldonado , Catedratico de Medicina Legal de Murcia

“No podemos contexrualizar el documento del consentimiento
informado como una garantia para no ser denunciado, sino como una
herramienta asistencial que nos ayuda en ¢l proceso de informacion

al paciente”

El consentimiento: éuna garantia de la autonomia
moral del paciente o un expediente para eximir de
responsabilidad?

El consentimiento es el eercico de! princpio de
autonomia, y una herramienta asistencial donde el
meédico debe garantizar la libertad de decisidn del
paciente. Un documento firmado no es el objetivo, el
objetivo dede ser informar adecuadamente, donde el
documento es unz herramients mas

No podemos contextualizar el documento del
consentimiento 'nformado como una garantia para no
ser denunciado, sino comoe una herramienta asistencial
que nos ayuda en el proceso de informacion al
paciente.

Sioutilizamos el cocumento ce consentimlento
informado no solo como ese pspel necesario que hay
que incorporar a 'a historiz chnica que nos defiende de
reclamaciones intempestivas, sino como una
herramienta que nos ayuda a conseguir el objetivo
asistencial de ‘nformar adecuadamente 2l enfermo,

B Fl Dr. Aurclio Tuna, catedratico de Medicina
Legal, Forense de la Universidad de Murcia v
miembro de la Comision Central de Deonrologia
de lu OMC, hablie en esta entrevista sohre ¢l
consentimicnto wformado del paciente y la
importancia de la informacion ee la actividad

meédica

Ascgura yuc el consentimienty es el CRorecin de!

principin de autonomiz, y una herramienta
asistencial donde el médico debe

‘ garantizar la
L 1 ]
B libertad dedecisiondel paciente

estaremos cambiando nuestra perspectiva y dotande &
ese documento de una finalidad asistencial
fundamental, facilitando nuestra labor de informacion
que es no solo un requisito legal sino  wna parte
fundamental de nuestra labor asistencial y 'a l'ave que
abre la primera puerta a la consecucion de una relacion
médico paciente basadaenlaconfianza.

{El consentimiento tlene que estar firmado 24 horas
antes por parte del paciente?

La norma debe garantizar que el consentimiento sea
adecuado tras reciblr la Informacién necesaria. El
establecer limites de tiempo, no garantiza el contendo de la
informacion nila calidad del consentimienio, esuna normacue
a mi juicio no garantiza nada, y puede en algunos casos generar
distorsiones asistenciales

¢Cuales son los criterios que se tienen que seguir para evaluar
la capacidad que tiene el paciente para firmar el
consentimiento informado?

Lz evaluacion de su capacidad de comprender y decidir se
evalla a través de la entrevista con el paciente, donde el
profesional médico debe valorar la capacidad real de
comprender y decidir, viendo las respuestas a las preguntas
que el médico le formula, 1a coherencia de sus decisiones y las
argumentacionesde las mismas.

¢Es posible prescindir del consentimiento? {en que casos?

La ley establece con claridad en que situaciones se puede
presandir del consentimiento: situacion de urgencia, con
riesgo para 3 vida del paciente; en situaciones de riesgo para |a



salud publica o cuando el paciente no se encuentre en
condiciones de expresarlo {(pacientes en coma, etc.), se puede
prescindir delconsentimiento

¢Cree que |a poblacion esta suficientemente informada de
sus derechos y obligaciones tras la ley de autonomia?

La informacion nc es todavia lo suficientemente complets y
requiere de una pedagogia mas eficaz donde la poblacidn
conozea |2 finalldad de la norma y que permita comprender
gue la correspondencz de los derechos y deberes en el
contexto asistencial esuna garantiade eficaca y de seguricad

&Y los médicos, lo estan?

Los meédicos en general conocen las normas, pero las
contextualizan como obligacones que hay gue cumplir para
no ser denunciades, De esta forma se desnaturaliza una de las
funciones de la norma juridica como seria la evitacidn y
resolucidn de conflictos, es decir una merramienta facilitadora
del respeto a los derechos de los paclentes y de los
profesionales. Los médicos en general no han recibido (quizas
por una mala pedagogia de la ley), ‘a vision positiva de la
misma. Serianecesario incldiry profund zar #n esta linea.

No parece facil conseguir este cambio de mentalidad sin un
proceso de reflexion sobre nuestra actividad y el sentido de la
misma, Debemos recuperar ‘a dimens:dn humana de nuestra
actividad profesional enricueciendo aguellos procesos de
comunicacién que muchas veces infravaloramos en una
medicina tecnificaca donde se puede perder el profesional en
la selva de las pruebas complementarias en detrimento de
aquellas actividades que por su apearente simplicidad no se
valoran acecuadamente.

{Los médicos se han adaptado a los cambios que la ley regula
en cuanto al lenguaje con el que le habla al paciente para
hacer comprensible lainformacion?

En general los profesionales medicos se han adaptado
bastante bien. £l problema muchas veces radica en que la
administracion no ha sabido ertencer que los procesos de
comunicacién requleran un tiempo, del que los profesionales
carecen, Seria muy importante clarificar este aspecto, porque
una asistenc'a sanitaria, no so'o requiere de normas y
conocimientos sino también de un espacio temporal
suficiente,

¢La influencia de las creencias del paciente, de su entorno
social y cultural en la toma de decisiones médicas esta
suficientemente amparada actualmente?

Yo creo que si, pero hay que ser conscientes de que los
conflictos de valores no se resuclven solo con la existencia de
mas o menos normas, hace falta tener la sensibilidad
suficlente, y pienso honestamente que |la mayoria de los
profesionales médicos /a tienen y ‘a aplican en su practica
cotidiana.

{Por respeto ol padiente, se debe acceder a todo lo que
solicite? (Donde estan los limites?

Los derechos nunca son absolutos, exsten I'mizes impusstos
por laley y por el sentido comuin mas elemental.

ENTREVISTA

¢Es posible noinformar al paciente grave?

Existe el derecho a no saber por parte del paciente, si este
no quiere ser informado, el medico debe respetar su
derecho a no saber. £l médico debe de forma proactiva
indagar aste extremo, no puede ni debe ampararse en la
presuncion de que el enfermo no va a poder asumir la
noticla, para ello es necesarto hablar con el paciente el
tlempo suficiente para conocer de forma clara sus deseos
y expectatvas,

¢{Como deberia de actuar un médico que conoce que un
paciente suyo estd manteniendo relaciones con su
pareja y estd afectado de una enfermedad infecciosa
contagiosa sin reveldrselo?

Debe tener claro que el derache a su Intimidac no puede
prevalecer sobre el derecho ala proteccién de Iz salud de
su pareja. Como he dicho antes, los derechos no son
absolutos, Lo correcto serla decir al paciente que cebe
comunicarselo a su pareja y que en caso contrario el
propic medico transmitird la informacion a la pareja cel
pacionte,

¢Quién es el responsable de que el consentimiento
informado no esté adecuado a la ley. El médico, la
administracion...?

Las responsabilidades deben repartirse segun las
situaciones concretas, en unos casos la falta de Interés cel
médico y en otros la ausencia de tiempo por |z prestdn
asistencial derivada de una mala organizacién por parte
de |a administracion. No se puede ni se debe generalizar
hay que valorar cada situacion de formaindividuzlizada.

¢ Qué opina de que haya una ley de Autonomia por cada
comunidad auténoma, ademas de la de ambito
nacional, {Constituye algdn problema real la existencia
de estas 17 normativas?...

La existencia de muchas normas no implica una mavyor
garantia de los derechos protegidos en las mismas. En
nuestro pals se ha utilizado en exceso la publicacion de
normas como un equivalente de ansiolitico social © como
justificacion de una respuesta ante un problema.

No parece prudente el disponer de normas que
diferencian, no los derechos fundamentales en si, cue
son lguales para todos, pero si definen marcos de
aplicacion practica diferentes, que generan disfunciones
v dan ung impresion  de dispersién que no ayuda en la
pracuica.

La Ley 41/2002 prevé la posibilidad de limitar la
informacion sanitaria en caso de existenda acreditada
de un “estado de necesidad terapéutica”, écual seria un
ejemplo claro de estos casos?

£l ejemplo mas paradigmatico seria las situaciones de
urgencia vital, donde la necesidad de aplicar las medidas
terapéuticas no permite difenr el comienzo de las
mismas, 5in suponer un riesge objetivo para 2 vida cel
paciente,
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VOCALIA DE ATENCION PRIMARIA

Vocal de Médicos de Atencidn Primarias del Colegio de Médicos de Caceres

Dr. ANGEL LIGERD DOMINGUEZ

Hablando de niveles

2 coordinacién entre los niveles asistenciales de

bn’ mariz y Hospita'aria es de vital importancia en

| desarrcllo de nuestra profesién, en el trabajo

diario, en la atenc'en a la ciudzdania especiaimente 3
crénicosy en laoptimizacion del gasto pablico.

Si el presupuesta para Primaria ronda el 18% anual del
total previsto parz Sanicad, y la aspiracion antes y
durante la crisis era alcanzar el 25%, ahora con ella esta
claro que el esfuerzo actua! no es llegar adonde se
pretendfa, sine gastar menos ce lo presupuestado, para
asi contriouir a Iz sostenibilidad del sistema. El cédmo
hacerlo es encontrar 'a luz divina. Pero ese abjetivo
también afecta a ‘a atencién Hospitalaria, donde se
mira con lupa el gasto acomedandelo serlamente a la
situacidn actual.

Y para que esa accion conjunta sea exitosa, es condicion
obligada que haya conjuncion en las actuaciones de los
distintes niveles. Dicho de otra manera, estamos
hablando de la necesaria coorcinacion entre Primaria y
Hospitalaria. Todos tenemos nuestras soluciones ante
las situaciones gue diariamente vivimos, y todos,
tarmbién, sabemos de sus flaquezas. No basta con
practicar unseguimiento exhaustivo del paciente desde
que entra en la consulta de Primaria hasta que sale, sies
necesario, por la puerta de nuestro compafnero en el
Hospital con tratamiento y pauta de seguimiento. En
este acto imperta, y mucho, valorar el tiempo de
espera, el dolor de la propia familia, la preocupacion y el
abatimiento del propio paciente. Y también la distancia.
En Extremacura, por su gran dispersion geografica, la
distancia es un factor importante, que junto a la edad
ligada a la esperanza de vica hace que tengamos un
sistema sanitzrio peculiar,

Para que este viaje de idz y vue'ta sea rapido, resolutivo
y menos costoso, es necesario cesburocratizar las
consultas de Primaria (Proceso iniciade a peticion del
Consejo Médico Extremefio de Awencién Primaria);
mejoras en 2l sistema informatico Jara, hac’éndolo mas
accesible y rapido, sustituir las consultas evitando las
acumulzaciones, y promover una formacion sanitaria
cercana a! puesto de trabajo respetando siempre los
horarios para |la necesaria conciliacion de la vida laboral
y familiar, Tamb‘én es obligade definir las nuevas
funciones y obligaciones del personal no sanitario para
agilizar 2l maximo tramites y consultas,

Y s/ nos vemos obligados a cerivar al paciente al
Hospitzl, porque su patologia asi lo requiere, ya

sabemos que guienes le van 2 recibir alll también son
meédicos sobrecargados en tiempo y trabajo por consultas
y guardias acumuladas, aunque es justo decir, que cesde
el nivel Hospitalario se hace un esfuerzo importante por
los profesionales para disminuir los tiempos de espera,
utilizar lara, programacion de citas etc., etc,, facilitande
asi el trabajo de todos,

Entendemos pues que el tratamiento integral y rapido
constituye una necesikdad, donde la relacion entre
médicos de distintos niveles es una prioridad que
beneficia la salud del paciente. De no ser asi se estaria
produciendo, por una actuaciin inadecuada, un aumento
del gasto sanitario y ademas se contribuiria, por la misma
causa, @ una reduccidon de recursos que estarfan
destinados a la mejora del sisterna sanitario.

Llegados a este punto habria que reflexionar sobre la
figura del Médico Hospitalaric Consultor, de su
necesidad, porque donde existe se facilita, y mucho, el
abordaje rapido e integral del paciente derivado desde
Primaria al Hospital.

No es bueno ni deseable gque patologias no filiadzs se
Intenten resolver a través de llamadas teiefénicas a los
meédicos amigos del Hospital. Para mejorar en este
aspecto hay que promover la comunicacién entre
médicos de distintos niveles mediante reuniones
periddicas para optimizar ¢l manejo del paciente,
siempre dentro de un trato respetuoso y profesional,
valorando la cpinién de nuestros compaferos,
simplificando y compartiendo la misma cartera de
serviclos.

Es bueno dialogar v, hablando de niveles, es bueno
recordar que teremos pendiente el reconocimiento
retribuide de los niveles de la carrera profesional, va que
esta situacion constituye un trato discriminatorio de
dificil justificacion. Y si el didlogo es necesario entre
médicos de distintos niveles, se entiende por obvio, que
tanto o mas, esimprescindible entre la direccion gestoray
los médicos, con un mismo trato, con unas normas iguales
para todos, can unos mismos criterios laborales y
formativos dentro de la Comunidad, sin ciferencias por
Areas. Olvidar esto es retroceder en detrimento de todos
losIntegrantes del sistema de salud.

Y termino recordando las palabras de un Presidente
extremefio: "El principal activo de la sanidad extremefia
son sus profesionales”.

Que asisea.



TRIBUNA DEL COLEGIADO

Dr. FRANCISCO CORCHO GOMEZ
Médico de Urgencia Hospitalaria del Complejo Hospitalario de Caceres

ada mafana los encuentro con apariencia de

cansados, con cara de suefo. A veces los

sorprendo, o se creen scrprendidos. Ellos
desperezidndose y bostezando como,
comprensiblemente, corresponde a la situacidn. Ellas
recatadamente dormidas en los sillones, tapadas con
mantas hasta el cuello, ligeramente despeinadas pero
manteniendo la compostura en el vestir y en la
apariencia fisica.

No les dio tiempo de irse a dormir a la cama ¢ no
quisieron maolestar a sus compaferos que les
precedieron en poder irse a descansar.

Algunos podian ser mis hijos y de hecho lo son de algun
companero mio. Otros bien podrian ser de "miquinta” o
incluso de alguna anterior. En un instante se olvidan del
descanso, conseguldo a medias, y retornan ala faena a
medio acabar, con las mismas ganas y la lozania que
quince horas antes.

Siento envidia y me siento “viejo” cuando asi los veo. Y
anoro tiempos pasados en los que saliente de guardia
podia irme a montar en bicicleta o jugar al tenis sin
cansarme, por ello, mas de |o que me habia cansado en
la guardia.

Algunos haran lo mismo que yo hacia, otros se
iran adormir.

Los hay que tendran que cumplir con sus
obligacicnes familiares y correrdn para |legar
cuanto antes a casayacompahar asusretofiosala
“guarde o al cole”. Mientras tanto yo comenzare
mi tarea, prolongacion de la suya, que a su vez fue
continuacion de fa mia, la vispera. Y todo esto
dentro de la gran noria de la asistencia continua y
con la tranguilidad que proporciona saber que
cuando ya no pueda més y lo necesite, estaré en
buenas manos, porque elios u otros como ellos
estaran ahi. Son los MIR, germen y sustento del
mejor sistema sanitario, que algunos, cada vez
mas ycon mas descaro, se empenan en destruir,

Pero no lo conseguirdn porque cada vez mas y con
mayor convicddn, somos conscientes de que
estamos en el buen camino y que colaborar, de
forma altruista, en la formacién de quienes,
altruistamente, formaran a otros constituye la
esencla de nuestra profesion y del sistema que
estamos dispuestos a defender pese a quien pese
y caiga quien caiga.
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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.
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BREVES

| Colegio de Médicos participa en la claboracion del Plan de

~*.L'n;;x;];1 de Juntas Directivas

| Secretario General de! Colegic de Meédicos de

Caceres, el Dr. Evelio Robles, coordinador de! grupo

Plan de Acogida de Juntas Directivas de la Asamblea
de Secretarios del Consejo General de Colegios de Médicos
{CGCOM), junto al Secretario General de la OMC, Serafin
Romero, presentaron el pasado mes de noviembre a la
Asamblea General, dicho Plan de Acogica de Juntas
Directivas cue sirve de gu'a para la integracion de los nuevos
cargos colegiales.

Segiin sefialé ce' doctor Robles, "este proyecto surgio

porgue nos dimos cuenta de que muchos médicos, llegamaos

alasluntas Directivas sin experiencia en este tipode cargosy

asumimos las funciones inherentes al mismo con gran

dificultad debido al gran cesconocimiento de sus estructuras y funcionamiento, asl como los de sus numerosos
Procesos administrativos, tECnicos y econdmicos”,

“ Este proyecto surgié porque

nos dimos cuenta de que Cste Plan de Acogida dispone de una parte especifica para los
nuevos secretanos generales que incluye informacian precisa
de como se elabora y registran las actas de las Juntas Directivas
! R 2 o como se tramitan las denuncias y la documentacion legal
experiencia en este tipo de pertinente. Ademas, y formando parte de este Plan, se ha
cargos creadoun programade Tutorizacién de secretarios.

muchos médicos, llegamos
a las Juntas Directivas sin

Reuniones informativas de médicos APD y Cupn y Zona

— pasado 31 de diciembre ce 2013 expird el plazo fijado
§ en el R.D.-Ley 16/2012 parz que os médicos
funcionanos Atencion Publica Domiciliaria {APD) y de

Cupos Zona, mas de 7.000 médicos en total, pasaran al regimen

estatutario

Dada esta situacidn, el Colegio de Médicos de Caceres mantuvo
diversas reuniones informativas en Caceresy Plasencia, alaque
asistieron el Presidente del |lustre Colegio Oficial de Médicos,
Carlos R, Arjona, y la Secretaria General del Sincicato Médico de
Extremadura {SIMEX}, D? M? José Rodriguez Villalon,

£l Consejo Interterritorial en su Ulitima reunion adoptd un
acuerdo sustentaco en cos recomendaciones a las Comunidades Auténomas

Por una parte que los médicos APD sigan en sus condiciones actuales hasta su jubilacion, en base al acuerdo
acoptado por la Comisidn Bilateral de Cooperacidn Administracion del Estado-Administracion de la Comunidac
Autonoma del Pais Vasco. Por otra parte, y en relacion a los profesionales de Cupo y Zona, se aconseja seguir lo
pactado el 31 de julio entre el Ministerio y el Foro de la Profesion Médica, es decir, flexibilidad en la aplicacion de la
-y~ normay respetototal asus
~=3 derechosconsolicados
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TRIBUNA DEL COLEGIADO

L.os rescatados

Dr. MIGUEL MAMAJON MATEOS

Psiquiatra
e aventuro esta vez a hacer un analisis, o
mejor dicho, una reflexién sobre la

cartera de servicios y la red de
dispositives asistenciales de la Comunidad

Autonoma de Extremadura dirigida a personas

afectasde Enfermedad Mental Grave.

Fl motivo que me haempujado a escribir estas lineas
quizas sea la breve vinculacién que he mantenido
con el Servicio Extremefio de Salud o quizas haya
sido que colgué e! habito de residente hace pocas
semanas o quiza que he tenido ocasion de contactar
con un nutrido grupo de pacientes enfermos
mentales. No sabria dilucidar cudl de ellos ha
influido de forma mas notoria pero en cualquier
caso he adquiride una vision mas humanista y
esperanzadora de la enfermedad mental grave enun
contexto diferente; un Centro Sociosanitario. Este
centro ubicado en el norte de Extremadura
representa de un modo fehaciente la rehabilitacién
y la reinsercion a la comunidad de todas aquellas
personas que estaban abocadas al olvido. Personas
con grados variables de discapacidad y de disfuncion
psicosocial cue consiguen dia tras dia albergar
grandes dosis de optimismoy de esperanza.

Segln lo contemplado en el Plan Integral de Salud
Mental de la Comunidad de Extremadura 2007-2012
y en base a lo estipulado en DECRETO 92/2006, por
el que se establece la organizacion y funcionamiento
de la Atencion a la Salud Mental en la C. A. de
Extremadura, se crearian nuevos dispositivos
especializados que atenderian a pacientes con
diferentes perfiles y con diferentes necesidades.
Pues bien, esta ejecucion ha sido de lo mas fructifera
y ha tenido su reflejo en las grandes expectativas de
futuro de muchos, muchisimos pacientes y de sus
familias, convirtiéndose de forma involuntaria en
maximos artificesy también en protagonistas de una
gran reforma en el ambito de la Medicina.

o Extremadura goza a dia de hoy de una de las redes de

dispositivos asistenciales y residenciales mas
completa y extensiva de toda Espafia (y audn
queda mucho por hacer)y esto no es solo mérito
de la Administracién sino de una comunidad de
profesionales que han luchado, se han esforzado
y que no han desistido jamas por dotar a estos
pacientes de dignidad y reconocimiento asi
como para efrecerles unas oportunidades hasta
ahorainexistentesy que redundan en una mayor
calidad de vida para éstos. Estos héroes de bato
blanca se convierten en garantes del
cumplimiento de sus derechos, son también
garantes de los principios de equidad,
accesibilidad y continuidad asistencial de estos
ultimos y lo que es mas importante se han
convertido en abanderados de una reforma
humanista digna de recuerdo. Son referentes de
un movimiento que estd extendiéndose de
forma sigilosa en otras comunidades
auténomas.

Por ello, transmito mi mas sentida enhorabuena
y mi mas sincera congratulacidn a todos aquellas
personas que se han encargado de rescatar a
todos esos enfermos sedalados y
estigmatizados. Todo enfermo que se
encontraba recluido en su domicilio de un
recondito pueblo de Extremadura afronta una
nueva realidad, una realidad rebosante de
optimismo y que confiere una nueva dimensién
a eso que le hace ({0 quizds deberia decir,
hacia?)tandiferente alos demas.

Hemos marcado la senda (por si no lo dije
anteriormente soy un extremeno orgulloso) y
esperamos caminar en compafia de otras
comunidades para beneficio de esta poblacion
tan wvulnerable. Conseguiremos entre todos
levantor esa parte sana de aquellas personas
que viven, paradéjicamente, en una socedad un
pocoenferma.
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VOCALIA DE TUTORES

1 Dr. EUGENIO HERNANDEZ ANTEQUERA
Eelt  \Vocal de Médicos Tutores del Colegio de Meédicos de Ciaceres

\

El sstema de formacion de especalistas via MIR

tiene como objetivo corseguir que o licenciado

en medidna adcukera los conodmientos, s
habilidades y las responsabilidades necesarios para
poder ejercer eficazmente una espedalidad médica,
mediante la practicza profesiona’ programada y
supervisada, Nade duda actualmente de que este
sisterna ha sido un buen instrumento para la formacdan
de los espedalistas sanitarios en nuestro pals durante las
ultimas cécadas ¢ que ha contribuido de forma muy
notatie al desarrolio del rived sanitario akcanzado.

Independientemente de los diferentes ambitos
en que se estrtura el sstema MIR (Minsterio de
Saniclad, Comisiones Naconales de las Especialicades,
Comisiones Locales de Docendia), la figura del twtor de
residentss es la cue fnalmente asume la resporsabilidad
del plan de formacion individual de cada espedaista. No
hay que ohidar que la docenda corresponde a los
miembros del Servicio, Unidad o Centro de Salud que
tenga acreditada docenda MIR, no solamente al tutor,

Las fundones del tutor estan especificadas en la
Orden Ministerial del 22 de junio de 1995 (BOE n? 155,
de 30 de jurio de 1995) que reguls las Comisionss de
Docencia y los skstemas de evaluackin de la formacién de
Médicas y Farmacéuticos Espedalistas y en Extremadura
en el DOE n® 28 de! 10 de febrero de 2011,

Segin la norma vigente el tutor es designado
por la Gerencia o la Direccidn del bospital 2 proouesta
del lefe de I Unidad Asistencial que elige entre los
faodtativos espedialstas de su Servicio,

El nutor es el profesional que debe panificar,
estimular, crige, seguir v evaluar el proceso de
aprendizzje del resklente; debe conocer @ estructura
docente dentro de |3 que e tene cue desermolver,

Sus furcones se pueden resumir en; a)
proponer a |z Comision ce Docenca los planes
Individuaies de formackn para cada uno de los futures
especialistas; b) supervisar cirecta y continuadamente la
realzacidn de los programas sefialados a los esoecialistas
en formacon a su cargo y controlar su actividad
asstendal en cuanto forma parte del programa, sin
perjuicio de las facukizdes de la dreccion que compete al
jefe de la unidad asistencia; ¢ fomeniar la participacion
del espedalista en formacion en las actvidades docentes
e investigadoras ce la unidad acredtada; d) la evaluackn

continuada de los especialistas en formacidn, y &) elabomar ura
memoana anual de ks actividades docentes con participacion
especiica de los especialistas en formacion,

La figura del twutor es o eje sobre o que recae Q@
resporsabilidad del pan individual de formacion de caca
especiafsta, y de su dedicacion depende en gran parte o grado
de satisfaccion del residente. En |3 practica parece que hay ura
discordanda entre la responsabilidad y el grado de exigenca que,
@l como ha evoludonado el sistema MIR, se ha ido confirendo a
los tutores, v la pasibilidad real de que e tutor pueda desarrollar
todas las funciones que se le atribuyen ya que requieren, por un
parte, una preparacion suficente para poderfas desarrollar, y por
otro lada, mucho tiempo y dedicacién.

Teniendo en cuenta fa importanaa de las fundones que
se le asignan a titor MIR, su responsabiidac directa en @
docencia del espedalista en formadidn y su mision especifica de
supervisar el proceso de agrendizaje del residente, es Idgico
pensar que el tutor deberia dejar de ser esa figura "amateur”, o
ese facultatvo voluntarioso que durante un pericco maés o
menos Lrgo tiene a su cargo la tutarizacion de los reskdentes, v
esperar de ¢l una formacdn como docente v un mayor figor en
el desempeno de su labor,

El perfil del tutor ain no estd definido ofidalmente, <
bien basandongs en la experiencia de los expentos en actividades
docentes, talleres de profesionales, ete, podemos considerar que
éste debe ser un profesional de la plantilla de la insutucidn donde
se realza la bar docente, que tenga suficente experiencia,
mothvado por la docencia y fa Investigacidn, con capadidad
organizativa y para s relacianes personales, habituado al manejo
de biskografia y con publicaciones en su haber. U witor debera
tener un certo entrenamiento en i formacion de especilistas y
mantener una continuidad docente asistiendc a  cursos,
congresos etc. Fsta labor pedagogica de ensefianza a los tutores
ya ha comenzado a desarrollarse en algunas Comunidades
AUtONOmas.

La Wberacdn parcial del tutor respecto de la asisterca
podria generar un conficto con otros compaferos al recaer en
ellos la laber asistencial Seria deseable que se posibilitase un
horaro especifico dentro de la jomaca laboral ordinara para que
el tutor desarrole sus tareas sin que suU trabajo habetual se cargue
sobre los compaferos. £ reconocimiento del tiempo efectivo de
trabajo y su duracion estara en refacion con & numero de
residentes y con i calidad de |a formacion obtenida.

La figura del tutor sigue sin tener un lugar caso dentro
def organigrama asistencial y con frecuencia surgen conflictos por
la diferente forma de entender su labor dentro de fas Unidades
Asstenciales
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SOCIEDADES CIENTIFICAS

Dr. Ignacio Casado Naranjo,Vicepresidente 3° de la Sociedad Espafiola de

Neurologia

El Dr. Ignacio Casado es Jele de Servicio
de Neurologia del Complejo
ITospitalario de Caceres v desde hace

un mes tamhién ostenta la
vicepresidencia tercera de la Sociedad
Espancla de Neurologia (SEN) v es ¢
Responsable del Arca Cieatifica de
dicha soctedad, cargo que aironta con

mucha Lusion
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¢Como afronta este nuevo cargo? Con
mucha ilusion, es un reto aunque las
cosas no vienen ¢e la naca. Yo slempre
he estado muy relacionado con la SEN y
he tenido responsabilidades dentro de
ella. Ful Vocal del Grupo de Estudio de
Enftermedaces Cerebrovasculares hace
10 afos y desde hace 5 formo parte del
Comite Cientifico de la SEN, que es el argano gue
asesora al presidente del Area Cientifica.

¢Cudles son sus principales funciones? Desde este
Area se otorgan los avales cientificos a cualquier
actividad académica, se coordinan las Gulas
diagnastico- terapéuticas que suelen realizar los
grupos de estudio; se coordinan las actividades de
los Grupos ce Estudio; el programa cientitico de la
reunidn anual; los cursos de los residentes;
evaluacion de ayudas y becas,... Otra funcion es
supervisar las comunicaciones que se vayan a
presentar en |2 Reupion Anual. Come dato
llamativo cabe mencionar que en 2013 se
presentaron 1.317 comunicacionas, en concreto
555 orales y 592 en forma de paster. El numero de
comunicaciones se ha deblado en la Gltima década
lo que deja constancia de |a enorme capacidad
cientifica de laneurologia enlos ditimos ciez affos.

¢Qué es la Sociedad Espafiola de Neurologia? Es
una institucidn cientifica, académica, soclal que en
sus haberes tiene el ser una de las sociedades
cientificas mas antiguas ce Fspana. Se constituyo el
18 de abril de 1949 con un consejo directivo
formade por persenalidades de la neurologia. La
primera Junta se celedrd el 19 de diclembre de
1949, Por tanto la SEN es una entidad sin dnimo de
lucro que desarrolia su actividad en todo el

.
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territonio nacional
¢Cudles son sus principales objetivos? Sus objetivos
fundamentalmente son:
Promocionar y fomentar el progreso de la
Neurologia, divulgande los conocimientos de la
especialidad y sus principios
Fomentar la interaccion entre los profesionales de
laespecialidad médica neurologica
Representar los intereses de sus miembros en ¢l
marco de las Leyes y ante los organismos de las
Administraciones Plblicas, Sanitarias y Docentes
Detender los intereses de los neurdlogos en
situaciones relacionadas conla especialidad
Basicamente lo que hace la Sociedad Lspafiola de
Neurologia (SEN] es representar a nivel nacional e
internacional la Neurologia espanola, promocionandoe su
Imagenen estos ambitos.

éCudl es su estructura? la estructura organizativa se
centra en una Junta Directiva que se harenovado este ano.
Segun se recoge en nuestros estatutos, |z Junta tiene una
vigencia de dos aios aunque se puede prorregar por dos
anos mas, Estd compuesta por un prasidente que es el Dr
Alfredc Rodriguez- Antigluedad, tres vicepresidencias:
Vicepresidente Primero y Responsable Area tconomics,
Cultura & Historia; Vicepresidente Segundo y Responsable
del Area de Relaciones con CCAA y Organismos Nacionales
y Vicepresidente Tercero y Responsable del Area
Cientifica, que es la que yo presido desde hace un mes.

Ademads, hay 7 vocalias que intenta ser muy representativa



de la Neurologia espafiolz y una secrezaria de la Junta
Directiva.

Ademas, de estos aspectos clentificos, la SEN también
tiene una vecacion social. En este sentido la sociedad
tiene dos fundaciones, una de caracter cientifico-
académico: la Fundacion Privada Sociedad Espafiola de
Neurologia; yura de caracter social, ligada 2 asociaciones
de enfermos: Fundacidn Espano’a de Enfermedades
Neuroldglcas (Fundacién de! Cerebro] que pretende
fomentar la concienciacién social del paciente
neurologicoy procurar suiniegracion,

¢Cudles son las actividades mds destacadas de la SEN?
Principalmente son dos:

La reunion Anual de la Sociedad Espafiola de
Neurologia, que se viere celebrando en Barcelona
durante noviembre- diciembre y sirve de punto de
encuentro de los netrologos espafioles, De hecho, pese a
la situacidn de crisis de Jos Gitimos afics, se ha aumentado
el numero de asistentes. Concretamente en 2013
asistieron a esta cita mas de 3.000 personas entre
neurdlogosy personal relacionado con esta especialidad.

£l acto Institucional de la SEN, que se celebra el
mes de mayo en Madrid y en el que se entregan los
premios a las mejores comunicaciones o publicaciones y
se eligen a los neurdlogos miembros de la Comision de
Honor.

¢Cudles son los avances mas importantes que usted
aprecia en la especialidad de Neurologia? La Neurologia
ha cambiado mucho en las ultimas dos décadas. Dentro
de las enfermedades neurolégicas mas frecuentes como
es el ictus el desarrollo ha sido un poco cesigual dentro
del estado espaiiol y de las autonomias, pero la
organizacion del cuidade ce estos pacientes en las
Unidades de Ictus han supuesto un cambio cualitativo ya
que se ha demostrado que estas unidades salvan vidas y
que reducen la discapacidad y nosotros hemos tenido la
posibilidad de presentar los resultados de |a Unidad de
lctus de Caceres, dnica en Extremadura. Es verdad que
suponen un coste pero esa inversion se recupera
rapidamente. Se recupera en calidad de vida para los
pacientes, menor discapacidad...al fina! todo esto forma
parte del coste sanitario.

Ademas, en enfermedades muy agresivas como la
tsclerosis Multiple, hay ura extraordinaria oferta de
tratamientos, que aunque caros son muy efectivos y
modifican la histaria natural de la discapacidad de esta
enfermedad. El tratamiento de Iz enfermedad del
Parkinson también ha cambiace mucho ... pero lo que nos
queda un poco pendiente es el tema de la enfermedad de
Alzhéimer que verdaderamente es una losa cue pesa sobre

SOCIEDADES CIENTIFICAS

nuestra especialidad y los pacientes. Hoy por hoy,
pese a 30 anos de investigacion de esta enfermedad,
no se dispane de ningdn tratamiento curativo. S no
se consiguen fondos para la investigacion, esto va a
ser un colapso. Se espera que st no hay ninguna
terapia que modifique la enfermedad, en 2050 haya
mas de 100 millones de personas en el mundo con
alguna demencia y el coste equivalente & esto se
calcula en mas de untrilldn de délares,

De todas maneras, un apunte para la esperanza.
Parece que el control de los factores de riesgo
vascular, un mejor nivel educativo, mejorar la
calidad de vida, realizar actividades fisicas... esta
disminuyendo la incidencia de la demencia, asi lo
publica una reconocida revista cientifica. Por eso es
muy Importante el papel preventivo ce las
enfermedades neurologicas.

Hasta ahora se pensaba que las enfermedades
neurclégicas no se podian prevenir pero sl
Fmpezamos a tener evidencia solida de gue se
pueden hacer muchas cosas para prevenir la
aparicion de nuevos casos sobre todo dentro de la
demencia.

¢Como se afrontan estos retos en el escenario de
crisis que vivimos? La crisis Influye de distintos
maotivos porque la investigacion requiere de fondos,
fondos puablicos y privados, pero todos somos
conscientes de como se han disminuido tanto a nivel
central come autonomico, las partidas que se
dedicaban a investigacion, Esto los cientificos en
general, advertimoes que es un error. No invertir en
investigacion, desarrollo e innovacion es unz mala
politica. A nivel asistencial, nuestro fin, es procurar
la mejor atencidn basada en evidencia y me refiero
por ejemplo, a las Unidades de Ictus que hay que
implantarias obligatoriamente.

éCudles son los principales desafios que deben
enfrentar los nuevos neurdlogos? Hoy en dia
estamos viviende el gran problema que supone
encontrar una salida laboral para los nuevos
especialistas que se estan formando. La SEN cuenta
con una Vocalia de Neurologos Jovenes que se
encarga de detectar que problemas hay, que se
cumplan las condiciones laborales,... y tienen un
reta importante porque hoy mismo cuesta
encontrar trabajo, Pero qulen tiere vocacion de
neuraloge no le importa esto, de hecho nuestra
especialidad sigue siendo una de las que mas
rapidamente se acaban dentro de la convocatoria
MIR.

bT



El Aguarde

Dr. PEDRO APARICIO APARICIO
Médico Jubilado
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NUEVOS ASESORES JURIDICOS DEL
COLEGIO DE MEDICOS DE CACERES

Desde el 1 de enero de 2014 el Colegio Oficial de Medicos de Caceres dispone
e cnme . da dos nuevos asesores juridicos.
1. En Caceres, D*. Lorena Velazquez Vioque atendera las consullas de los
colegiados los martes por la tarde en |a sede del Colegio en Caceres previa cita.
Para coger cita deberan ponerse en contacto con la senorita Luisa Calvache (927- 22 26 22 /I
927- 24 D2 44)
2. En Plasencia, D. Ladislao Garcia Galindo atendera |las consultas de los colegiados los
jueves por la tarde en la delegacion del Colegio en Plasencia previa cita. Para coger cita
deberan ponerse en coniacto con la seforita Marisa en |a delegacion del Colegio en Plasencia
(927 426 333).



ANECDOTARIO DEL MEDICO

En este numero de Escuela Médica recogemos las
anéctodas de la Oro. Gloria Ugartemendia Lopez.

Fuela primera mujer pediatra de la provincia de Caceres,
profesion que ejercio en el Hospital San Pedro de
Alcantora, en el Ambulotorio de Caceres y, desde 1995
hasto su jubilacion el pasado afio, en el Centro Salud
"Zona Centro"” de Ja ciudad. Tras su
lorga trayectoria profesionol existen
numerosos vivencias y onécdotas.
Algunas de ellas ha querido
compartirlas con nosotros o traves
de esto seccion,

b

En una revision escolar de salud, un nifio 10 aos,
muMymypbpinbampa&adoporsuabuda ‘
entra en lo consulta. No pertenecio o su cupo de

pacientes por (o que la doctora poso a presentarse y a
explicarle en qué iba a consistir la revisidn. Tras su
explicacion el nifo, poco convencido, le respondio:

Un nifio de 4 afios, acompaliade por su padre, va a
lo consulta de pediatria pora una revision, Lo
doctora le pesa, le mide, le auscuita,.., dejando

“bueno" y la doctora le pregunto: "équé te pasa?” y é
insistio: "que eres mujer",

Lo doctore sorprendida por lo insistencie del pequefio,
le contestd que hombres y mujeres eran médicos y que
habign estudiodo lo misme pero él insistia: "No, porque
los hombres entlenden mejor a los hombres". Procedio
aJa exploracion y una vez terminada le preguntd que le
habia parecido recibiendo como respuesta: “Bueno, no

para el fina! lo exploracion de los genitales al ser lo
muds incomodo para los pequenos. Fue entonces
cuando le dijo! “te voy a bajar los calioncillos
porque tenemos que ver si esten bien los
testiculos, sino tienes fimosis...". Cuondo le estabo
explorande los genitales, el nifip le dice con los
brozos extendidos: "mi colita es pequeiiita pero lo
de mipadre es grande y gorda. Enséhasela popad™,

haestadomuy mal, porque es que yo soy muy sufrido".

Cuando le Dra. Ugartemendia vine a Extremadura no habio ploza de pediatra por lo que se trasiodo ol
servicio de urgencias de Mérida pare trabajar. Tenia 24 anos. Una noche negra, fria, de lluvia...estando de
conversocion en lo sala de urgencios junto o sus companieros, el celador, el ATS y el conductor de la ambulancia,
todos menaores de 25 afios, llamaron ala puerta. Era un sefior con muy buena planta, alto y fuerte.

"Buenas noches. Queria ver al médico”, La doctara se levantd y fe dijo "el médico soy yo". £l se quedo parado en el
umbral, sorprendida, sin scber si entrar o salir cormiendo. La doctora le dijo "pase, pose. (Qué es lo que je sucede?”.
El, muy timidamente sorprendido por la juventud del méaico, le expresé su dolor sin especificar donde exactamente,
solo haciendo referencia o la parte trasera de su cuerpo. La doctora insistia "¢qué le duele?" recibiendo sclo como
respuesta "ohi atras”, Fue entonces cuando decidid ir marcéndole todos los espacios. "¢ Le duele las cervicales?" y él
respondia, "no mas abajo". La doctora insistia “¢le duele el torax y las dorsales?" y e contestaba “no mas abajo.
Aqui otrés®, todo con mucha educocion y pudor. Tras un Interrogatono completo de su espalde, o doctora le
pregunta; “pero bueno, digame donde le duele? y el muy timido, le contesto "aqui, en el culito”,

Desde Fscuela Médica, ofrecemos estas paginas para que todos nuestros meédicos nos hagan llegarsus
anécdotas ya que de no ser narradas por parte de los implicados quedarin olvidadas para siempre. n



IN MEMORIAN

Ricardo Hernandez Herrera

El pasado 6 de Octubre de
2013 fallecidé en
Salamanca Ricardo
Hernandez Herrera, tras
ung larga enfermedad.
Ricardo nacié en la ciudad
de Cdceres en 1957. Tras
terminar el bachillerato
inicia sus estudios en la
Facultad de Medicina de
Badajoz.

Comienza a ejercer su profesion en Caceres,
trabajando en diferentes especialidades. Mas
tarde se traslada a Madrigal de la Vera,
continuando su labor en Plasencia y
posteriormente en Jaraiz de la Vera, como médico
de Atencidn Primaria. Siendo en éste ultimo lugar
donde echa raices y forma su familia, asentindose
definitivamente en Navalmora! ce la Mata.

"Papa, nos consta que has dejado huella por los
lugares que pasaste, nos lo cuentan tus pacientes
que te afioran y estan muy afectados por tu

pérdida, Tuscompaiierostambién nos dicen lo
responsable y cercano que eras en tu
trabajo. Sabias escuchar a las personas y tenias
un don especial para infundir tranquilidad y
confianza".

Tus grandes pasiones eran la pesca por las
gargantas de la Vera y el Jerte, que tanto y tan
bien conocias. Y los toros, jcomo los
disfrutabas!...

Perosinduda, tu pasion mas fuerte erala familia.

Papd, te echamos de menos y se nos estd
haciendo dificil adaptarnos a esta nueva
situacion, Te recordaremos con la mayor
felicidad posible, quedandonos con los grandes y
buenos momentos, que fueron muchos",

Siempre nos sentiremos muy orgullosos del
padre que hemos tenido.

Te queremos.
Ricardo y Enrique

La voz del Colegio somos TODOS!!

Desde el Colegio de Médicos de Caceres estamos
elaborande una base de datos, por especialidades, con los
nombres de todos los profesionales sanitarios que estén
dispuestos a colaborar con los medios de comunicacion.

Siusted esta interesado, envienos sus datos a:

escuelamedica@comeca org

(nombre y apellidos, especialidad, teléfono, correo electrénico)



St OFRECE DESPACHO
MEDICO PARA ESPECIALISTAS

¢/ DINAMARCA, 2 Caceres

Incluye: gestion de citas de pacientes, luz, agua.
calefaccion. aire acondicionado y teléfono.

Tif. Contacto: 927 629 367 / 615 924 823

= Leres
o <alud

SERVICIO DE URGENCIA 24 H.
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El arte romanico en Extremadura I

Médico Nefrologo

Dr. ADELARDO COVARSI ROJAS

e entiende como arte romanico el estilo art'stico

predominante en Europa durante los siglos X1, Xl y

parte del XII, Es el primer arte genuinamente
2Uropeo.

La primera ver que se usd |a palabra romanico como
término de arte o hizo el arquediogo frances Charles de
Gerville, en 1818, para referirse al arte cristiano
comprendido entre el arte romano y ! arte gotico. Para
| Quicheralt (1851} es ol fruto de diversss influencias
estilisticas y sociales, principalmente ' romana.
También de los ciferentes estilos prerroménicos
{carolingio en Francia, otoniano én Alemania, visigodo,
meozdrabe y asturiano en £spana). Quedd delimitado
entre finzles del siglo X y el comienzo del gotico {Isla de
Franclaen 1150)

El nombre de arte romdnico ceriva de’ de arte romano,
por similitud con las lenguas romanicas que proceden
dellatin vuigar,

Alrecdedor cel a®o 1000 ‘as leyendas narran una época
de terrores vy calamidades cuando lc que
verdaderamente hubo fue una fuerte oxpansion
economica y un gran crecimiento demogrdfico,
favorecicos por el contro! de las invasiones barbaras (en
Espana las razias de A'manzor), 0 que conllevo a una
épocade granvitalisme yatdn constructive
Los reyes, nobles, obispos, y abades, como promotores
de las grandes cobras romanicas, Impulsaron las
construcciones de iglesias y monasterios para
asegurarse un buen lugar en 'a otra vida. Las ocbras la
realizaban artesanos especlalizados, los maestros
CONSLIUCTOres, con sus itinerantes cuadrillas de canteros
{logias masonicas), Algunos de aron sus nombres y otros
grabaron sus marcas de cantero con ‘0 gque ademas de
certificar suautoriales garantizaba e’ cobro del trabajo,

La arquitectura romanica se caracteriza en sus
comienzos por la aparicion de la boveda de candn, en
sustitucion de |a techumbre de madera, el uso de! arco
de medio punto y el predominio de muros solidos sobre
vanos dando una sensacién ce gran solidez vy
recogimiento, Ly planty basitical, usaca en el
prerromanico, va danco paso a la de cruz 'atina con una
nave central mas elevada y 2 0 4 naves laterales que se
profongan en un deambulatoric o girola con caplilas
radizles. E! transeptc cruzaba 'a nave principal y en el
lugar de |a intercesion, crucero, la cdpula se reaizaba en
el exterbor con una linterna o con el cimborna (Foto 1). €1
claustro, patio alrededor del cual se construian las
diversas dependencias de las ‘glesias y monasterios, es

punto de especal relevancia en [as construcciones romdnicas
con sus ricos capiteles decorados con motivos peomeétricos,
florales, con un bestiario desbordante de imaginacion y con
historias da&l Antiguo y Nuevo Testamenta (Foto 2)

El primer romanico (alrededor del afic 1000 hasta 1050) nace
en |z region italiana con caracteristicas de un estilo
prerromanico, lombardo, que se extiende rédpidamente 2l norte
de Italia, la Francia mediterranea y Borgofa v las tierras catalanas
y aragonesas {Marca Hispanica),

Con las peregrinaciones a las cudades santas de Roma y Santiago
de Compostela y la expansion de las ordenes religiosas,
especialmente la de los benedictinos de Cluny, éste roménico se
perfecciona y se propage a los reinos cristianos ce turopa,
apareciendo el “Romidnico plena” (afios 1050 a 1150}, en el que
junto al desarrollo de la arquitectura se asiste al apogeo de la
escultura en timpanos y capiteles (Fotos 3). lguaimente lapintura
con frescos ymosaicos decoran el interior de lasiglesias (Foto &)
La escultura en portadas, capiteles y canecillos v en menor
medida la pinturada lugar a |a primera gbstraccién en el arte con
la representacién figurativa, cargada de simbolismo. Es

Foto ! Cotedral de 5 Ldzoro. Awtun
(Fraecia), Muwe contro dande puwde
apreciarse ko grow altura can & trjfovio
(vertanos clegasy, ef transepto y o
fondo e covo con un fresco def
Pomtocrotor

Fotos 2 Cloustro e ko Abodis de $ Pedro. Malssoc. (Franola). Cuotro bellas
galerios decorados de capiteles sto nados del Antaguo y Nuevo Testomento



caracteristico el Pantocrétor o Cristo €n majestad, enla mandorla,
rodeado por los evargebstas en el tetramorfo (Foto 5). Las
arquiveoltas de los porticos, los capiteles v los canecillos crean un
mundo de historlas reales y fantasticas con el objetivo de llustrara
unapoblacién mayortariamente analfabeta. (Fotos 6y 7).
Las cabeceras, formadas por las capllas radiales, manejan los
volumenes con elegancia. {Foto 8).

Durante la segunda mitad del siglo X y la primera de!l X1l surge
el tardorromanico en el que se nota una gran influencia de (a
Orden del Cister, que expresz las concepciones espirituales y
estéticas de su funcador, Bernarco ce Claraval, que no conceblaa
un monje meditando ante |a exuderancia y & veces lujuria ée los
capiteles de los claustros romanicos, (Fote 9),
Sobre el afo 1150 aparece en |5 <la de Francia v en Borgoda el
primer gotico, que ¢e alguna manera ya apuntaba con la aparicon
del arte cisterciense, A partir de @ste momento o gotico convive y
sustituye paulatinamante al esti'o romanico; en algunas zonas el
estilo gético se utiliza en ‘a construccion de las catedrales y el
romanico sigue construyerdo 'as pequedas iglesias.

En Espafia |2 Reconquista marca de a guna manera la zona de
implantacion del romanico, si bien hay dos simplficaciones que
conviene tener en cuenta, ni el romanico es exclusive del norte de
Ia peninsula {caplilas fernandinas de Cédrdoba de finales del siglo
X1} nisdlo sa construye en los siglos Xl y X1l

En Espafa las construcciones cel primer remanico nace en la
Marca Hispanica (Catalufa, norte de Aragén y Navarral al mismo
tiempo que en Francia, ltalia y Alemania. £l camino de Santiago
fue la ruta de prepagacion del arte roménico p'eno enCspafayla
Catedral de Santiago, su obra fundamental, #s modelo de iglesia
de paregrinacion, siendo ¢ conjunto escu'torico de! Partico de la
Glenaunode los mas singulares de Occidente. (Foto 10).

A lo largo del siglo Xl en Espadia, al hilo de las conguistas
cristianas, se construye un romanico tard’o que convive con ¢l
gotico. Si el fin del romiénico se marca con el inicio del gotico ha de
tenerse en cuenta que en Avila se edifica la primera catedral gética
en 1150, en Toledo en 1226, mientras que 13 de Salamanca es de
1513, |a de Sevills de 1403 v | de Plasencia de 1498, por loquea 'a
fechadel final del arte roménico es muy variaole.

En Extremadura el arte roménico lega de 1z mano de 1a
Reconqguista que se Inicia con Alfonso Vi con la conguista de Cona
en 1079y que tras continuos camblos de dominio termina en 1242
con fa toma de 2afra par Fernando 1. Algunas construcciones no
han llegado & nuestros tiempos por el afdn modernizader de los
siglos posteriores y por eblo las muestras del remanico extremeno
se limitan 2 algunas fachacas, torres, porticos y ventanas, |a
mayork de ellas encuadradas en ¢ tardorromanico, Sien por la
fecha de su reglizacidn, bien como arcalsmo de la construccidn en
fechas posteriores,

En el muestrario del romanico extremenio cabe destacar en
primer lugar el romdnico placentino y en especial la Catedral
Vieja; otro ejemplo a resenar es Santa Maria ¢e Trujillo con la
esbeltz Torre Julia (foto de portada, jurto a la Torre Nueva),
Ademas se incluye |as iglesias de Santa Mara de Almocovar de
Alcantara, la del Nuestra Seforz de’ Buen Varon de Hoyos, s de
Nuestra Sefiora de la Asuncion de Caisteo y la de Santiago de
Trujiflo, junto con algin pequedio detzlle en las Iglesias de S luan,
de Santiago y de la Concatedra’ de Santa Marla de |a capital
cacerefa. En Badajoz 'a muestra s mas reducida quedando
limitada a la ighesia de Santa Eulalia de Mérida y Nuestra Seficra
delCastillo de Alburquercue.

Folo 3. Sanfo Domingo. Sorka. Romanko de estho francés aqu'tone,
<O wng mogvajficu portady en Cuyo tmpano se represento & Padve
eterng cun of M, rodeode del tetromonfo y er los extremos § José y
Maria Lo rodeon cuttra arguiveliay, ko astersar con las anaoncs el
Apocins(s, ko sipuieate cov (i mvtona de (05 (nooentes. \o fevoera
conlainfancia de Jests y (o cuarta con in Poska de Cristo,

Foto 4. Jplesio de S, Jisto. Segovie. £7 Pantocrdlor esio rodeado pov
las 24 orxaanas del Apovalipes v étoy pov of tetromarfy. Cloro
inflwencio onental y seatido de Jo momomentohded.

Foto 5. Iplesia ae
Seetvage. Carnde de
Jos Condvs, (Palencha),
Cristo en majestod, en
o mandoria, rodeado
por ef tetramovfo, ef
agulla, &/ feon, ef torc y
! hornbre en
representacidn de ks
cuntrax svangeivtas.

Foto 6. igfesiir ¢
Sante Madona.
Viezelay (Fromela)

Fodo 7. 5. Juon de
Jrtego. (Burgos)
Avesia de lo
Ancnciacicn, Coputel
ey nove. En ef
SR TG Ut YD
de luz, tras pasar por
UNa Yertana, recorne
ef copvirl con los
diferentes posajes. (o
Anuncianion, fo Vento
e Sr* Ana, la
Nativigad,
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foto 10 Cotedea! de Sombogo de
Compmtela. Pirtica de ia Glona, Cristo en

Foto 8 Bosiica del Sogrodo Covexdn. Paravle-  Foto S Abadia de Foneenoy, (Francio). Clowusero Mojestad rodendo de 5artos y anckanos
Maniol (Francia). Cabecera con dbeide contro y  DUSTEYD 0OV CQRITEes cov decaracion wegetol de 10 Apocalpsiz con [nstrumentos
onsidvoios decovadas  con copiteles y caneonios musicoles

histeviados. Se nprecio lo proporoionaidod de los

wadmenes

Santa Maria de Almocovar de Alcantara.

La villa deAlcantara fue conquistada por Alfonso X en 1213 y cedida a la antigua Orden
de S. Julian del Pereiro, implantada en el reino de Leon y con dominic en la ciucad de
Toro;en terras cacerenas la orden paséd allamarse Orden deAlcantara.

E templo arciprestal, conventual y parroquial de Santa Maria de Almocovar (Foto 11),
nombre derivado del drabe Al Macavara, lugar alte o de Al Magabir. cementerio.
Mandado construir por ¢ maestre de la orden Garel Fernindez (enterrado en la
5acrisva; a su sepulcro corresponde |a tapa sepulcral, situada a Iz izquierda de la fachada
principal) en 1254 y consagrado en 1281, Las naves fueron remeodeladas en ¢f siglo XVI
y ransformadas en una sola de esdlo renacentsca, Se pueden observar las marcas de
canteros en los muros y en el intarior de ka torre,

De la construccion inicial romdnica se conservan las tres puertas y la parte inferior de
atorre.

La de mayor interes es b principal, occidental, se encuentra entre dos contrafuertes
centrales, sobresale en arimez, de gusto cisterciense, con tres columnas a cada ado
sosteniendo cada una a una arquivolta, la extenior recorrida por puntas de diamante y
a interior con arquillos apuntados cegos. Completan la fachada dos ventanas con una
arguivolta sodre capieles florales y un oculo central abocinade. (Foto 12)

La puerta sur mas sendila con tres armuivoktas; k. exterior adormada con puntas de
ciamantes (Foro 13). Varies canecillos adornan a puerta con temas variados
geometricos, florales, zoomorfos con representacion de cerdo, leon, parro y gato,

antropomorfos de hombres, mujeres. Resedar cinco canedillos con funcion de gargolas, en uno algunos autores ven 3 un

hombre en acticud de omanismo.

Fimalmente la puerta norte tiene una unica arquivelta con puntas de diamame,

Foto 12

Nota: Todas las
fotografias que
aparecen en este
articvlo han sido
cedidas por el Dr.
Adelordo Covors!
Rojas
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ALGO DE LO QUE

Invitade por la Universidad del Mayor, ¢f presidente del Colegio de
Méaicos, eldoctor Carios 8. Arfona, ofrecid una conferencla sobre ¢l SNS

COLELR oo
"

A

-
£l Coleglo de Médicos peogwd ol 12 de
diclembre fo presentacidn del hbro
“Letras pora crecer. Antoleglo de autores extremefios” editado por (0 ONG
Extremoayuda, que tlene como finalidod colaboror con un proyecto
colectivo tle cordcter solidario’ o oyuda ol sosteaimiento de pequeias
escuelos fnwown wosi) e Jo zona suburbiol de Ao Trgifo, en Pero.

£l 2% de noviembre se
celebvd uno rewnion de la
Vocolia de Médicos
Jubilados que estuve
presidicda por e presiaente
del drgano colegiol, Corlos

R Argons y & Vowal de
Médicos Jubnindos, Enriaue

Santos,

Coincidiendo con ¢f
XXIV Aniversano de
o Corvencian de los

Derecros dei Nilto,
que se celebro el 20
de noviembre, =zl
Cafegio de Médicos
y Unicef organizaron
uno mesa redonda
sobve fos Derechos
Santtorios de la
Infarcka

£l Colegro de Médicos
ha coloborodo con un
Qrupo oe coleg\aaos
residentes de la
provmoo quienes han
formado un equipo de
fitbel sofa pora jugar
en la “ligao
interministesial 2013-
2014"

HICIMOS A

Reunidn de o nuwewa junto Drectiva def Colegio de Meédicos can

Iy Industrio formocedtico para presentor ef progroma
fanmmro que &l drgana covegio! ha progromada pava 2014 en
avas de mejore o formackin de sus colegiodos, o que
repercute
de forma
directa y

Ung welatene de médicos
cocerefios asistieron ¢ 28 de
noviembre, al # Curso/Toller de
Maongja de Vi Aérea gue se
cniebrd on Wasencia, Flabyetivo
principal ho sido odecuor ¢
ncrementar 1os Sonooenien’ o
respecto of manefo de la wo
agerea os) como aaguirk y
mesorar habviidodes y técnicas
pore el control de ko wo eérea

Amtomio Akontara Monters, ¢f

Bajo lo direccion de! doctor
ustre Colegio Oficre) de Meédicos te Coceres scogio el 27y 28

de noviembre L tescevo edicion del curso de Actuclzoaon én

Urologia para MédNcos de Atencion Primania

" ‘ L il 26 de
naoviembre
se presents
of litvo gue
recoge las
trece
ponencios
vios tolleres
q v 3
confaremaron el progeama det Vi Curso de Actuplizocion en
Oncologio porgAtencion Prmark. celebradoendiciembre de
2012, bajo (o direccion clentifice de los oncoioges méaicos
RubénAlansoCalaeranylovrgeMufiazl uengo

& O Lus Prvo
Albino  importio
ung chovlp soire
"Actualizecion
e el maneode
k Dulpermio en
AP Presentocon
gwa dima de
Semfy<
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[Ffects =

fmffandtT de f-!

[Tavidad |
CaCEres "

Este ahte tedos Coa
dibujes
presentades han
vecifiide un
pequetia ofiseguic

Gorriones, a
través degu
espectéc%o “La
lavadora Dora” »
hizo disfrutara
grandes 4
pequeﬁoﬁ\en 1a
tradicional *
Fiesta Infantil
de Navidad de
Caceres en
donde las risas

no faltaron. | ¢

Deova, una niita sedadesa a !a que le gustania sex Tscuitova, poniende
un dia (o colada gy despuéa de un tvas pié sin impodtancia apavente, ¢s
soxpuendida pas wne de porsonages inses pechades gue vive dentve de
la tavadera Hamade “E Fawsa”, guien le haxa cenecer un nuece

munde de colox y fantasia.
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[

Castille hinclalble,
globeflexia, chuches y

mucha mucha

magia.. invadiexen cad

vineen del Coamnplejo
FHotel Km. 4 de

Plasencia donde se

celebnd Ca fiesta

infanti de Navidad.

Durante esta tarde hubo quienes
prefirieron no perder detalle a
los trucos del mago o quienes
optaron por no parar de saltar




COLEGIO DE MEDICOS SOLIDARIO

Solidaridad

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

“Hemos aprendide a volar como los padjeres, a nadar como los peces, pero

a vision global del mundo que habitamos
nos muestra la tragica situacion en la que
viven muchos hombres, mujeres y nifios y
nos obliga en canciencia a ser solidarios con
ellos; es cecir, a hacer algo por los que no tienen
los beneficios sociales que nosotros disfrutamos.

Es de justicia no tolerar desigualdades en los
derechos bisicos del ser humano y luchar contra
ellas con indeperdencia de la raza, sexo, edad,
religién o pais de los que las sufren.

A tenor del numero de socios de las principales
organizaciones humanitarias, los espanoles
somaos bastante solidarios.

Nosotros, por nuestra profesion de médicos,
somos y siempre fuimos aun mas solidarios con
las personas gue padecen una enfermedad o
circunstancias que amenazan su salud.

Sin duda, el reconocimiento social que tenemos
nos viene dado por la entrega al cuidado de los
enfermos. Pero nuestra solidaridad no debe
circunscribirse solo a nuestros pacientes, sino
que debe extenderse a todos 'os que sufren en
sus carnes y en sus almas el dolor del hambre, la

unicef

no hemos aprendido el arte de vivir como hermanos
Martin Luther King

enfermedad, la ignorancia, la injusticia y la escasez de
medios parallevar unavidadigna.

Nuestro Colegio, como es légico, estd dispuesio a
participar en proyectos que facilitan la ayuda a los mas
necesitados. Por su iniciativa, en los Ultimos meses del
2013, hemos aportado al Banco de Alimentos de nuestra
ciudad casi media tonelada de alimentos no
perecederos, para contribuir a la alimentacién vy
nutricidn de las personas carentes de medios. Esta labor,
deberia continuarse con nuevas campanas, pues las
circunstancias de necesidad persisten.

Asimismo a traves del Colegio se pueden obtener
informacioén y ayuda para participar en lafinanciacién de
diversas entidades de cooperacién humanitaria como
Unicef, Médicos sin Fronteras, Cruz Roja, Extremayuda,
AECC... En muchas de estas entidades ya estamos
colaborando algunos compafieros, e incluso formanco
parte de susdirectivas.

Cualguier cantidad que aportemos, (nica o mensual,
serd muy bien recibida por los que necesitan de todo y
no tienen de nada y nosotros quedaremos un paco mas
felices y satistechos por nuestra accion, Sénecz decia
que “no hoy bien alguno que nos deleite si no lo
comportimos”,

HAZTE SOCIO DE UNICEF

0 CERO

Informate en fa oficing de Unicef Comité Extromadwa [Avds. de
Alamania 1, despacho 12}

() Todo colegiado que desee informacion sobre cualquier otra entidad u organismo de ayuda
(171 humanitaria puede informarse en el Colegio de Médicos.



RENTING TECNOLOGICO

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

§6lo aportando NIF / CIF.

Servicio de asistencia durante la duracion
del contrato.

Opcdn de recompra al finalizar el contrato.

TIf. 927 261 043




La llave de la seguridad de su casa

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

" Manitas del Hogar
« Manitas Tecnolégico
" Ayuda Personal en el Hogar

Y disfrute también de nuestro servicio de Asistencia
Informatica Remota: A.L.R.

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

agrupacion mutual
*  aseguradora

LA CONFIANZA ES MUTUAL |-z  AMA.

www.amaseguros.com 902 303010 |




