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EDITORLAL

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

Formacion y Médico

La vida formativa del médico es duray longeva. Todo comienza luchando por una plaza

de acceso a la Facultad de Medicina, precisando para ello una elevada nota de

selectividad. Posteriormente le siguen 6 largos afios de formacion en la Universidad, para
finalmente tener que prepararse adecuadamente para conseguir una plaza en el examen MIR
que le permita especializarse en la disciplina médica que desea. A esto le siguen otros 4 o 5 afios
mas de intensa formacion con mucho estrésy bajo sueldo.

En Espaia, desde 2005 a 2008 se crearon 12 nuevas facultades de medicina pasando de 28 a 40,
alas que se afiadirdn otras 6 mas que podrian abrirse en los préoximos afios. Mientras, el nUmero
de estudiantes ha pasado de 4.500 a 7.000, el nimero de plazas ofertadas en el MIR han
descendido de 6.944 en 2009 a 6.149 en 2014. El incremento del niUmero de estudiantes y la
disminucién de plazas MIR, estd provocando que comencemos a tener médicos que terminan la
Universidad y no puedan acceder a la especialidad. El MIR ha dejado de ser un sistema de
ordenacion de la especialidad y ha vuelto a convertirse en una nueva criba debido al reducido
numero de plazasy al establecimiento de una nota de corte, 30% de las 10 mejores notas.

A este panorama de incertidumbre una vez finalizada la especialidad, bien por la amortizacion
de plazas o escasas contrataciones, les lleva a acceder de nuevo al MIR para realizar una segunda
otercera especialidad como forma de mantener un trabajo.

La situacion del futuro es lamentable. A los médicos en paro por no tener especialidad y por
ello no poder trabajar en el sistema publico, se les suma los médicos que teniendo especialidad
se encuentran en desempleo por falta de contrataciones y amortizacién de plazas. Esto queda
claramente reflejado en los datos conocidos del gran nimero de médicos que se marchan de
Espafiaylabolsadelos que, por no poder marcharse, se quedan sin trabajo.

Una nueva barrera deben franquear aquellos que aun llegando hasta aqui, deben enfrentarse a
las oposiciones para obtener plaza en un centro publico y asi dejar de tener contratos, en
muchas ocasiones, precarios.

Desde el Foro de la Profesion venimos denunciando reiteradamente esta situacion desde hace
afios, pero las medidas por parte de nuestros gobernantes contintdansin llegar.

En definitiva, el médico requiere un minimo de 11 afos de su vida para formarse con especial
dedicacién y competencia, sin olvidar la formacién continuada posterior necesaria hasta la
jubilacidn, para que luego nos consideren un funcionario mas.

Estoy seguro de que todos los médicos saben del esfuerzo
formativo que requiere la profesion desde que comienzanenla
Universidad hasta el final de su actividad profesional. Que lo
que aprendemos hoy, la proxima semana puede haber
guedado desfasado y que cada dia debemos afiadir nuevos
conocimientos alos que se tienen y sustituir los viejos. Por todo
ello necesitamos facilidades para formacion. No dudo que lo
haremos por el bien de nuestros pacientes que son quienes nos
valoraran y agradeceran. Las autoridades sanitarias deben
entender que si quieren buenos médicos es necesario facilitar
y financiar este tipo de ensefianza, no solo por el bien nuestro,
sino por el del enfermo en particular y la Sanidad Publica en
general. Los Colegios siempre estaremos dispuestos a
colaborar con todos los medios a nuestro alcance.
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EN PORTADA

EN PORTADA

Se pone en marcha la OPEM, un servicio que ayudara a los
médicos en labusqueda de empleo

Fundacién Patronato

de Huérfanos y Proteccion
Social de Médicos
Principe de Asturias

&

INICIO INFORMACION EMPRESA

Ofertas Empleo

MEDICO COLEGIADO

OPEM

“ La Oficina de

Promocién de
Empleo Médico
arranca con un
doble objetivo:
Informar y ofertar
trabajo.

a Oficina de Promocidon de Empleo

Médico (OPEM), plataforma creada para

ayudar a los médicos en la formacion y
busqueda de empleo a nivel nacional e
internacional, es ya una realidad que ha
puesto en macha la  Fundaciéon para la
Proteccién Social de la Organizacion Médica
Colegial (FPSOMC).

La web de la OPEM ofrece informacion
completa del pais seleccionado para poder
trabajar, como los tramites y cuestiones
practicasimprescindibles para poder ejercer

Podran acceder todos
los profesionales
interesados a través de
la web
http://lopem.fphomc.es

66

en los distintos paises, asuntos administrativos,
académicos, etcétera.

A través de un mapamundi, que se ird completando
progresivamente en funciéon de la demanda de
informacién, el usuario de la pdagina web podra
seleccionar el territorio en el que esté interesado y
acceder atoda esta documentacion.

Por otro lado, la OPEM periédicamente ird publicando
diferentes ofertas de empleo que estaran
previamente estudiadas y acreditadas para garantizar
las condiciones de estos empleos.

Para lograr estos objetivos, el érgano mantiene
abiertas lineas de colaboracién con las compafiias y
empresas mas importantes de reclutamiento y
seleccion de profesionales de los paises que mads
profesionales necesitan en la actualidad y donde los
médicos espafioles estdn mas interesados en trabajar:
Reino Unido, Alemaniay Francia.

Esta iniciativa dio sus primeros pasos el mes de junio
de 2013 con la gestion e intermediacidon con las
autoridades de Brasil para el programa Mais Médicos.



Unaventana abierta alos médicos en paro

La pagina de la Oficina de Promocién de Empleo
Médico serd una ventana abierta los profesionales
médicos que demanden informacién para trabajaren
el extranjero. Todos aquellos que lo requieran podran
contactar con la OPEM a través del correo
opem@fphomc.es y a través de la web
http://opem.fphomc.es

“ La Oficina de Promocion de Empleo
Médico es una plataforma que la
FPSOMC brinda a los Colegios y
Médicos Colegiados para
encontrar informacion sobre
ofertas de empleo a nivel nacional
e internacional asi como de todos
aquellos datos de interés
relacionados con el ejercicio en el
extranjero.

Mas de 90 médicos han solicitado el certificado de idoneidad para salir
fuera de Espafa en los ultimos dos afos en Extremadura

En los ultimos dos afios, 98 médicos de
Extremadura han solicitado el certificado de
idoneidad para ejercer fuera de nuestras fronteras,
unas cifras que muestran el grave problema que
vive la profesion médica.

El afio 2013 ha sido el de mayor solicitudes,
con un total de 58 certificados de idoneidad
expedidos en nuestra region, cifra superior a la
registrada en 2012 con 40, una tendencia alcista
que se ha consolidado a lo largo de estos ultimos
anos.

Concretamente en Cdceres, en 2012 se
solicitaron 8 certificados de idoneidad, mientras
que el pasado afio ascendieron a 20. En lo que
llevamos de afio 2014, cinco médicos cacerefios han
pedido este certificado para trasladarse al
extranjero a trabajar.

A nivel nacional sin embrago, en los ultimos tres
afios, 7.378 médicos han solicitado el certificado de
idoneidad a la Organizacion Médica Colegial
(OMC).

Todas las Comunidades Autdnomas
experimentan un notable aumento en sus cifras

respecto al afo anterior, siendo
especialmente llamativas las de los médicos
de Madrid, Cataluiia y Andalucia.

La mayoria de los médicos espafioles
buscan como destino profesional o formativo
el Reino Unido, sequido de Francia, Brasil,
Alemania, Suecia, Bélgica e Irlanda aunque
destaca especialmente el crecimiento de
Brasil, Alemania, Suecia y Suiza como paises
de destino.

En referencia a las especialidades, los
médicos de familia, anestesidologos y
pediatras son los profesionales que durante
el afio 2013 mas solicitaron el certificado de
idoneidad en la OMC. En concreto, 241
especialistas en medicina de Familia y
Comunitaria, 95 anestesiologos y 70 médicos
pediatras.

El perfil del médico que solicita el
certificado de idoneidad es claramente joven,
destaca especialmente el tramo de edad
entre 31y 35 afnos.



ENTREVISTA

Dr. Fernando Rivas, Vocal Nacional de Médicos con Empleo Precario y
responsable de la Oficinade Promocion de Empleo Médico (OPEM)

“Queremos que las empresas de reclutamiento sean
honestas, que trabajen sobre ofertas reales vy
contrastables buscando asi transparencia”

El Dr. Fernando Rivas Navarro,
especialista en Oncologia
Radioterapica, es desde el pasado ano
Vocal Nacional de Médicos con Empleo
Precario tras haber ocupado la Vocalia
de Médicos en Formacion y/o Postgrado
de la Organizacion Médica Colegial de
Espana en 2010. Asimismo, actualmente
esdirector de la Oficina de Promocion de
Empleo Precario (OPEM).

¢Qué es la Oficina de Promocion de Empleo
Médico (OPEM)? Es una plataforma que la
Fundacion para la Proteccién Social de la OMC
brinda alos Colegios y Médicos Colegiados para
encontrar informacion sobre las  ofertas
laborales y las alternativas profesionales que
existen tanto a nivel nacional e internacional.
Precisamente, sobre esta Ultima queremos dar
una serie de garantias asegurandonos de que lo
qgue se le ofrece al médico es tal y como aparece
en esas ofertas y que por lo tanto, el médico
tenga bien claro las condiciones de las ofertas,
para que las acepte o rechace con pleno
conocimiento de las mismas. También es una
herramienta que ofrece informacion sobre los
pasos y aspectos claves que hay que tener en
cuenta a la hora de marcharse a trabajar al
extranjero.

Nos interesa coordinar la informacién que nos
llega de otros paises, asi como servir de garante
de ofertas de trabajo para médicos que existen
en el mercado. Para ello hablaremos con todas
las autoridades europeas o internacionales que
estén interesados en los médicos espafioles
para buscar cooperaciones que nos ayuden a

ENTREVISTA

€6 /\os interesa coordinar la
informacion que nos llega de
otros paises, asi como servir de
garante de ofertas de trabajo
para médicos que existen en el
mercado.

divulgar ofertas de trabajo que resulten interesantes
paralos médicos.

¢Qué tipo de ofertas va arecoger la Oficina?

Nosotros en principio vamos a recibir a todas las
empresas que estén interesadas en hacer ofertas,
pero una vez que tengamos esa primera percepciéon
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vamos a entrevistar a cada una de las empresas épor
qué? porque sabemos que en este rio revuelto ha
habido gente que se ha aprovechado de los médicos
haciéndose valer de intermediarios, por eso, nosotros
queremos que las empresas de reclutamiento sean
honestas, que trabajen sobre ofertas reales y
contrastables buscando asi transparencia. Después
miraremos los salarios, de tal manera que no
publicaremos ofertas de aquellas empresas que
establezcan un salario minimo de 30.000 euros.
Ademads, vamos a pedirles que no cobren nunca, bajo
ningun concepto, a los médicos por ningun tipo de
servicio. Es una cuestion fundamental.

No vamos a dar entrada a reclutadores de curriculum
que luego lo que pretenden es dar una alternativa
profesional. Nosotros lo que buscamos de entrada
son plazas vacantes que podamos contrastar.
También pediremos conocer los servicios que
ofrecen, como pueden ser el asesoramiento vy la
ayuda a la hora de encontrar piso, trabajo para el
cényuge o pareja, busqueda de colegios para los nifios
y todo este tipo de servicios complementarios. De tal
manera, que si el médico esta interesado en una
oferta o en una plaza, sepa que detrds hay una
empresaquelevaaayudar.

éCantidad o calidad de ofertas laborales? Nosotros
no competimos en el mercado para dar mayor
numero o mayor abanico de ofertas laborales. Nos
interesa principalmente la calidad. , Iremos
divulgando las ofertas que recibamos, ayuddandonos
de los Colegios de Médicos. Habra muchos de ellos
gue ya tengan establecidos contactos con empresas
de reclutamiento por lo que les ayudaremos y les
ofreceremos alternativas. Quiero insistir también,

€6 A través de talleres prdcticos
como elaborar un buen
curriculum, cuales son las
técnicas para enfrentarse a una
entrevista o asesoramiento
sobre los tramites burocraticos.

qgue la Oficina no solo proporciona ofertas de
trabajo, que es cierto que es lo que masllamala
atencién, sino que también ofrecemos
formacion e informacién a los médicos que se
marchen a trabajar al extranjero.

Uno de los aspectos importantes de la OPEM
es también el formativo, éen qué va a
consistir? Estamos abiertos a realizar distintos
tipos de actividades como por ejemplo, con
Universidades en donde podamos explicar de
primera mano y a través de talleres practicos
cémo elaborar un buen curriculum, cuales son
las técnicas para enfrentarse a una entrevista o
asesoramiento sobre los trdmites burocraticos.
Para ello pretende formar a los médicos en
estas habilidades. Esta formacidn se hara en
aquellos Colegios que lo soliciten pero ademas,
a través de la plataforma web que estamos
elaborando colgaremos videos explicativos y
muestras para que los médicos puedan
consultarlos desde casa.

éQué tienen que hacer los médicos para
formar parte de esta oficina, de esta
plataforma? En la pagina web de la oficina,
http://opem.fphomc.es, hemos elaborado una
plantilla con una serie de informacién que el
médico debera rellenar para que una vez
cumplimentada, en funcion de las ofertas que
tengamos o vayamos recogiendo, ese médico
las vaya recibiendo en funcién de lo que haya
solicitado. También habrd otra parte en la que
el médico podrd ponerse directamente en
contacto con nosotros para orientarles.

éla OPEM esta abierta a cualquier oferta
laboral? Por supuesto, abierta a cualquier tipo
de oferta que llegue de cualquier pais, de hecho
ya se han recibido algunas de paises arabes,
Brasil, también hemos recibido ofertas de
Chile, Dinamarca... Primero estamos
explorando los paises donde, segun los
certificados de idoneidad, vemos que mas
médicos solicitan irse y después seguiremos
explorando aquellos paises que nos vayan
demandando los médicos o los propios
colegios.



BREVES

El Colegio de Médicos nombra Colegiado de Honor al Foro

de la Profesion Médica

Los doctores Fernando Pérez Escanilla y Féliz Palomino recibiran la medalla al mérito colegial. El
galardon les sera entregado a los representantes del Foro el 20 de junio, durante la celebracion del

Dia de la Profesion.

| Foro de la Profesién

Médica (FPME) ha sido

nombrado Colegiado de
Honor del Colegio de Médicos de
Céceres “por sus actuaciones en
defensade la sanidad publicay de
la profesion médica”. Asi lo
aprobdé por unanimidad la
Asamblea de Compromisarios el
pasado mes de marzo.
El presidente del érgano colegial,
el doctor Carlos R. Arjona
Mateos, destacd la "importante
labor que durante los ultimos meses estd
desempenando este foro" incidiendo en la
"dificultad que conlleva aglutinar y representar a
todos los agentes del sector médico". Para ello se
refiri6 a la firma del Acuerdo Marco de
colaboracién para el desarrollo del Pacto por la
Sanidad en el que se establecieron los criterios
para alcanzar un consenso socio-sanitario, para
dinamizar formalmente la gestién clinica, y para
avanzar en materia de recursos humanos.

Otras distinciones

Asimismo, se aprobd hacer entrega de la medalla
al mérito colegial al doctor Félix Palomino
Marquez "por su contribucidn, a través de su
trayectoria profesional, a la dignificacién y apoyo
a la formacién profesional médica" y al Dr.
Fernando Pérez Escanilla, exvicepresidente del
colegio cacerefio, "por su contribucion a la

¥
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Los doctores Félix Palomino y Fernando Pérez Escanilla recibird la
medalla al mérito colegial.

relevancia, prestigio y defensa de la actividad profesional
médica".

Por otra parte, se concederan dos distinciones colegiales
a D2 Pilar de Aza Luengo y a D. Jaime Veldzquez Garcia,
"por su especial dedicacién laboral durante muchos afios
en nuestra entidad colegial”.
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ENTREVISTA

D. Aurelio Blanco Penalver, Fiscal Superior de Extremadura de
Extremadura

“En situaciones urgentes en las que no se puede esperar a obtener el
consentimiento de los progenitores, el médico puede directamente
aplicar el tratamiento frente a la voluntad de los padres, estando su
conducta plenamente amparada por el cumplimiento de un deber y el
estado de necesidad justificante”.

D. Aurelio Blanco, Fiscal Superior de
Extremadura (TS]JEx) desde 2005, habla en esta
entrevista sobre normativa legal y la
interpretacion jurisprudencial del
consentimiento informado en menores e
incapaces.

é¢Cudl es la normativa legal en el caso del
consentimiento informado de menores?

En nuestro pais, podemos decir con caracter
general que el consentimiento informado de los
menores viene regulado, al igual que para los adultos,
en la Ley de Autonomia del Paciente (Ley 41/2002, de
14 de noviembre). Esta Ley trata de los limites del
consentimiento informado y del consentimiento por
representacion, pero hay que reconocer que recurre a
una estructura complejay a expresiones ambiguas que
dificultan su interpretacién. Por eso, es necesario
integrar esa norma con el Convenio de Oviedo de 4 de
abril de 1997, relativo a los Derechos Humanos vy la
biomedicina (al fin y al cabo la Ley de Autonomia del
Paciente no es sino un desarrollo del mismo), pero
también con la Ley Organica de Proteccion Juridica del
Menor y también con el Cédigo Civil, sin olvidar que
hay una Ley extremefia de informacion sanitaria y
autonomia del paciente (ley 3/2005, de 8 de julio)

En este caso, ¢prima la autonomia del paciente o lade
untercero?

El menor de edad va adquiriendo
progresivamente su capacidad de obrar, y su
intervencion en la toma de decisiones toma un mayor
peso en funcion de la edad y capacidad de
comprensién, lo que puede incluso dar lugar a que
haya que contar necesariamente con el
consentimiento del menor cuando tiene suficiente
madurez, o incluso que su consentimiento sea
suficiente para algunas intervenciones. Es facilmente
comprensible que no es lo mismo la capacidad y la
responsabilidad de un menor de edad de 7 afios que la
de otro de 15, por poner un ejemplo. Dependerad, por
tanto, de la edad y de la madurez del menor. Cuanto
mas maduro sea este y mas cerca esté de alcanzar la
mayoria de edad, menos sera necesaria la asistencia de
otra persona para otorgar o suplir su consentimiento y

“Hay que tener en cuenta la obligacion de informary oir
al menor si estd en condiciones de hacerlo o tiene la
madurez suficiente para prestar un consentimiento

nn

valido

mayor autonomia tendra el menor.

é¢Quién puede tomar decisiones en el consentimiento
informado si se trata de menoresincapacitados?

En términos generales podemos decir que en estos
casos el consentimiento ha de prestarlo sus representantes
legales (padres, tutores, guardadores de hecho, etc.). Sin
embargo, cuando hablamos de menores incapacitados, es
dificil que encontremos una resolucién judicial que los declare
asiy que le nombre a un representante legal. Lo normal serd
que nos encontramos con menores que no poseen una
capacidad funcional para consentir, bien porque se lo impida la
propia enfermedad o porque sean menores de 12 afios y en tal
caso haya que acudir a sus representantes legales o, en caso de
no tenerlos, al Juzgado. No obstante, esto no impide que el
menor deba de ser informado en funcion de su edad y del
grado de madurez que el propio facultativo aprecie.
¢Qué familiares, aparte de los padres, pueden firmar el
consentimiento informado en el caso de los menores?

Si no existen los padres, bien porque el menor sea
huérfano o porque no hayan podido ser localizados, los
representantes legales del menor (el tutor, guardador de

ENTREVISTA



hecho del mismo) o cualquier pariente a cuyo cargo se
encuentre aquel han de ser informados y pueden prestar el
consentimiento en caso de necesidad o de actuacion urgente.
Téngase en cuenta la obligacion de informar y oir al menor si
estd en condiciones de hacerlo o tiene la madurez suficiente
para prestar un consentimiento valido. No obstante, cuando el
parecer del representante o el del menor sean contrarios al
criterio médico, serd necesario acudir al Juzgado a fin de que el
Juez autorice la intervencion médica si la actuacion clinica
genera algln riesgo para la salud o la integridad fisica del
menor.

¢Con base a qué criterios debe decidir el representante del
menor?

Dice la Ley de Autonomia del Paciente que la

prestacion del consentimiento por representacidon serd
adecuada a las circunstancias y proporcionada a las
necesidades que haya que atender, siempre a favor del
paciente y con respeto a su dignidad personal. Pero no
resuelve ¢ cudl es el interés del paciente?
Contestar a esta pregunta no es facil y podemos utilizar varios
criterios, tales como las valoraciones subjetivas del
representante, optar por tomar la decision que el paciente
hubiera adoptado o bien atender el interés superior del menor.
La primera presenta serios inconvenientes ya que el tercero
carece de legitimidad para imponer su criterio particular
cuando diverge de la opcidon médicamente indicada o de la que
el paciente habria deseado. La segunda se ajusta mas al
respeto a la autonomia del paciente, pero es solo aplicable a
los supuestos de sustituciéon de la voluntad de un sujeto
competente que ha devenido incapaz de decidir, y la tercerano
significa otra cosa que hay que adoptar la decisién mas
beneficiosa, objetivamente considerada, para el bienestar, la
salud y la vida del sujeto, atendiendo a los criterios de la lex
artis médica.

¢Qué es lo que prima segun la jurisprudencia superior?

Se esta abriendo camino el tercer criterio, es decir, el
que hace primar el interés superior del menor. Sin intencién
evidente de jerarquizar los criterios de determinacion de lo
que sea este, el Tribunal Supremo deja clara la prioridad de
satisfacer |las necesidades basicas o vitales del menor entre las
que cita expresamente su salud y también queda claro que la
necesidad de atender a los deseos, sentimientos y opiniones
del menor, con ser esencial, se subordina a la compatibilidad
de tales deseos, sentimientos y opiniones con las necesidades
basicas o vitales del mismo, entre las que se encuentra la salud.

¢Qué criterio se suele utilizar ante la disparidad de opiniones
de ambos padres cuando deben decidir sobre la salud de su
hijomenor de edad?

Estas situaciones excepcionales de maximo conflicto
por la gravedad de los riesgos y la importancia de los bienes
juridicos en juego, han de superarse priorizando el interés
superior del menor y paciente sobre la voluntad expresada por

el mismo o en su caso, por sus representantes legales.
Téngase en cuenta que ese “interés superior del menor”
vincula no sélo a los padres y a los familiares sino
también a los poderes publicos y a los ciudadanos en
general.

¢A qué edad el menor puede tener una opinidn distinta
deladelospadres?

Realmente, ya he dicho antes que la capacidad
de consentir del menor, y por tanto, de disentir de sus
padres esta intimamente unido al grado de madurez del
mismo mas que al de su edad. Sin embargo, podemos
sefialar como criterio que los mayores de 16 afios que
posean capacidad funcional para consentir pueden
hacerlovalidamente.

éComo deberia de actuar un médico en casos de
urgencia, cuando no se puede esperar a obtener el
consentimiento de ambos progenitores?

En situaciones urgentes en las que no se puede
esperar a obtener el consentimiento de los progenitores
o de los representantes legales del menor, puede el
médico directamente aplicar el tratamiento frente a la
voluntad de los padres, estando su conducta
plenamente amparada por dos causas de justificacion:
cumplimiento de un deber y estado de necesidad
justificante.

éSe puede intervenir a un menor de edad contra su
voluntad o lade sus padres?

Es posible siempre que se trate de una
intervencion necesaria de acuerdo con la lex artis y que
se solicite laintervencién judicial que la autorice.

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

Todas las regulaciones relacionadas con la
autonomia del paciente, su consentimiento y el derecho
a recibir informacion sobre la asistencia médica que se
le va a prestar, afectan a derechos fundamentales de los
ciudadanos, y bésicos, como son la vida, la salud o la
intimidad sobre los que existe un interés general, no
solo autondmico, para su proteccion. Si ademads, los
sujetos de tales derechos son menores o personas
aquejadas de alguna discapacidad, las normas que los
protegen son de orden publico, respaldadas por
tratados internacionales, y por tanto de validez
universal y efectos frente a todos. Por tanto, mi opinidon
no puede ser sino contraria a esta dispersion legislativay
aformas de regulacién que pueden diferir segun el lugar
en que nos encontremos o, en determinados aspectos,
ser ambiguas y no proteger adecuadamente estos
derechos de los pacientes.
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BREVES

29 Sociedades Cientificas de Extremadura suscriben el manifiesto
donde piden al SES que suprima la aplicacion de las instrucciones
que penalizan la formacion continuada

lareunion convocada en el Colegio de Médicas el 2 de abril.

ociedades Cientificas de Extremadura

mantuvieron el pasado 2 de abril en Caceres

una reunion, en la que estuvo presente el
Consejo de Colegios Profesionales de Médicos de
la region, para hacer una llamada de atencién y de
denuncia en forma de manifiesto ante la gran
preocupacion que esta generando entre la
profesion médica la aplicacion de las instrucciones
de mayo de 2013, de la Secretaria General del
Servicio Extremefio de Salud, lo que consideran,
“dificulta la formacion continuada, una obligacién
éticay legal de los médicos a la vez que un derecho
del paciente".

En total 29 Sociedades Cientificas suscribieron este
manifiesto que fue enviado al Director Gerente del
Servicio Extremefio de Salud, Joaquin Garcia
Guerroy al Consejero de Salud y Politica Social, Luis
Alfonso Herndandez Carron, a quien han solicitado
una reunién para solucionar esta situacion que
“establece un agravio comparativo con el resto de
Comunidades Auténomas”.
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CONSEJO de MEDICOS
de EXTREMADURA

Presidentes y miembros de Sociedades Cientificas de la region durante

De izda a dcha. Secretario General del Consejo de Colegios Profesionales
de Médicos de Extremadura, D. Evelio Robles Agliero; Presidente, D. Carlos
R. Arjona Mateos; Vicepresidente, D. Pedro Hidalgo Ferndndez y
Vicesecretario, D. José Alberto Becerra Becerra.

SOCIEDADES QUE SUSCRIBIERON EL MANIFIESTO:

Sociedad Extremefia de Medicina Intensiva, Critica y Unidades
Coronarias (SEXMICYUC); Sociedad Extremena de Hipertension Arterial
(SEXHTA); Sociedad Extremefia de Cardiologia; Sociedad Extremefia de
Diabetes (SEDI); Sociedad Extremefia de Medicina Interna (SEXMI);
Socidrogalcohol Extremadura; Sociedad Médica para las Adicciones y
Drogodependencias de Extremadura (SOMAPAEX); Sociedad
Extremefia de Medicina de Urgencias y Emergencias (SEMES-
Extremadura); Sociedad de Cancerologia de Extremadura; Sociedad
Extremefa de Cirugia (SECIR); Sociedad Extremefia de Geriatria y
Gerontologia (SOGGEX); Sociedad Extremefia de Medicina Fisica y
Rehabilitacién (SEMFYR); Sociedad de Médicos Generales y de Familia
(SEMG- Extremadura); Sociedad Extremeia de Dermatologia;
Asociacion de Profesionales de Cuidados Paliativos y Atencién al
Paciente en fase terminal de Extremadura (APALEX); Sociedad
Extremefa de Microbiologia; SEMERGEN Extremadura; Asociaciéon de
Analistas Clinicos de Extremadura; Sociedad de Alergologia e
Inmunologia Clinica de Extremadura (SAICEX); Sociedad de Pediatria de
Atencion Primaria de Extremadura (SPAPex); Coloquios Médico-
Quirurgicos de Zafra; Sociedad Extremefia de Hematologia vy
Hemoterapia; Asociacion Reumatoldgica Extremeia; Asociacidn
Cacerefia para el Fomento de la Investigacion y Medicina Molecular;
Sociedad Extremena de Medicina de Familia y Comunitaria (SEXMFYC);
Sociedad Extremefia de Neumologia y Cirugia Tordcica (SEAR); Consejo
Médico Extremefio de Atencidon Primaria (COMEXAP); Asociacion
Extremefia de Anestesiologia, Reanimacion y Terapéutica del Dolor
(ANESTEX).



BREVES

MANIFIESTO

Reunidos en Caceres el dia 2 de abril de 2014, los representantes de las Sociedades Cientificas de Extremadura. Ante
la aplicacion de las instrucciones de 8 de Mayo de 2013 de la Secretaria General del SES en su apartado 2.15.b., en lo
referente a la formacidn, quieren hacer constar lo siguiente:

1- Elnivel que actualmente mantiene nuestro sistema sanitario, muy bien valorado por los ciudadanosy al que
estamos orgullosos de pertenecer, es fruto de la VOCACION y el esfuerzo FORMATIVO de los profesionales
que en éltrabajan.

2- Nuestra FORMACION CONTINUADA de los Médicos y Facultativos, es una obligacién ETICA y
DEONTOLOGICAa lavez que un DERECHO del paciente como destinatario de nuestra actividad asistencial.

3- Ademas de ética, la FORMACION es una obligacién LEGAL, que nos exige la Sociedad, plasmada en la Ley
44/2003 art. 33.1, de 21 de Noviembre de Ordenacion de las Profesiones Sanitarias (LOPS), “La formacién
continuada es el proceso de ensefianza y aprendizaje activo y permanente al que tienen DERECHO y
OBLIGACION los profesionales sanitarios, que se inicia a la finalizar los estudios de pregrado o de
especializaciony que estas destinado a actualizar y mejorar los conocimientos, habilidades y actitudes de los
profesionales sanitarios ante la evolucién cientifica y tecnoldgica y las demandas y necesidades, tanto
sociales como del propio sistema sanitario”.

4- La formacién que se nos ofrece por el SES es insuficiente y carente de interés para la mayoria de los
especialistas que trabajamos en los Centros Sanitarios de Extremadura. Los profesionales por tanto, buscan
el mejor sistema posible para poder mantenerse al dia en el cumplimiento de su obligacién.

5- Ante esta deficiencia, histéricamente los principales proveedores de la formacién medica continuada de las
especialidades medicas han sidoy son las Sociedades Cientificas y los Colegios Profesionales.

6- Entendemos que laformacién continuada debe ser sufragada por el Servicio Extremefio de Salud, dado que
es el responsable de la cualificaciéon de sus trabajadores. Pero de la misma manera comprendemos la
imposibilidad de poder ser asumida con los presupuestos de la Comunidad Auténoma por su elevada
cuantia.

7- Entendemos que la formacion debe ser de calidad, adecuada para los fines de cada servicio y se garantice la
asistencia y el aprovechamiento de los mismos. Por ello, se puede considerar como imprescindible, que
dichas actividades tengan que ser Acreditadas por la Comision de Formacién Continuada. Dicha comisiéon
garantiza que las actividades acreditadas por ella son garantias de calidad e independencia.

8- Lasinstrucciones de 8 de Mayo de 2013 de la Secretaria General del SES en su apartado b). “Para facilitar la
formacion y el desarrollo profesional del personal estatutario podra concederse permiso de hasta 40 horas
para la asistencia a cursos cuyos promotores sean distintos a los contemplados en el apartado a) y cuyo
contenido esté directamente relacionado con el puesto de trabajo o la carrera profesional-administrativa,
previo informe favorable del superior jerarquico y condicionado a las necesidades del servicio. En este caso,
solo se percibirdn las retribuciones bdsicas”. La aplicacion de este articulo PENALIZA la Formacién
Continuaday establece un agravio comparativo con el resto de CC. AA. del Estado.

Los abajo firmantes, en representacion de las Sociedades Cientificas de Extremadura, conscientes de que esta sancidn
econdmica provoca una disminucidn de la calidad asistencial, y perplejos e impotentes ante la paradoja de que por una
parte estamos obligados a formarnosy por otra seamos sancionados.

SOLICITAMOS:

1- Que se SUPRIMA el apartado 2.15.b de las citadas instrucciones, y que se considere la asistencia a
actividades formativas acreditadas, dentro del apartado a) “Permisos para asistir a los cursos de
formacion o perfeccionamiento profesional programados por las Administraciones Publicas y por las
Organizaciones Sindicales o por los distintos promotores previstos en el marco de los acuerdos para la
formacion continuada, para la capacitacion profesional o para la adaptacién de un nuevo puesto de
trabajo. La concesion del permiso se supeditara a las necesidades del servicio y el tiempo de asistencia
se considerara tiempo de trabajo efectivo a todos los efectos cuando los cursos se celebren dentro del
horario de trabajo”.

2- Que sean consideradas de Interés Sanitario del Servicio Extremefio de Salud, TODAS las actividades
formativas acreditadas y organizadas por la Sociedades Cientificas, Universidades y Colegios
Profesionales.

Estamos convencidos que una buena formacién es la mejor manera de defender los intereses de nuestros pacientes, a
ellosyalacalidad de nuestro sistema sanitario al que estamos obligados a mantener.

m
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VOCALIA DE MEDICOS DE OTRAS ADMON. PUBLICAS

de Caceres

Dra. CARMEN HOYOS PENA
Vocal de Médicos de otras Administraciones Publicas del Colegio de Médicos

no de los retos de la actividad médica colegial

a nivel provincial y nacional es que la

informacién sobre su quehacer llegue a los
colegiados y que de esta forma se potencie su
interaccion. Las vocalias colegiales estan paraeso, y la
relacion entre colegiados y vocales deberia ser mas
dindmica.
¢De quién hablamos cuando nos referimos a médicos
de “Otras Administraciones Publicas”?. Somos
médicos funcionarios dependientes de la
Administracion Central del Estado o transferidos a la
Administracién Autondmica pero no integrados en el
Servicio Extremefio de Salud (SES).
En esta situacion administrativa estdn los médicos
Forenses, médicos Inspectores de la Seguridad Social,
médicos de Sanidad Militar, médicos de la Consejeria
de Educacién de la Junta de Extremadura y médicos
de Sanidad Penitenciaria, entre otros.
Desde estas lineas invito a los componentes de estos
colectivos a que nos trasladen sus problematicas
porque es seguro que seran comunes a las de otras
provincias y siempre la uniéon nos hard mas eficaces
ensusresoluciones.
El hecho de tratarse de colectivos médicos pequefios
dentro de Ministerios o Consejerias “no sanitarias”
ha hecho que tradicionalmente nuestras
reivindicaciones profesionales se hayan obviado en
las Mesas de Negociacion de la Administracion con
los Sindicatos, y esta situacién “crénica” de
indefensidn nos ha ido minando el animo para seguir
alzandolavoz.
Un claro ejemplo discriminatorioy por todos los lados
injusto es el hecho de que estos colectivos no
tengamos reconocida, a dia de hoy, la CARRERA
PROFESIONAL, que estda concebida como un
instrumento dinamico en la importante tarea de
hacer mas moderna, justa y equitativa la Funcién
Publica. Constituye uno de los pilares del desarrollo
profesionaly se define en la actual legislacion como el
derecho de los profesionales a progresar, de forma
individualizada, como reconocimiento a su desarrollo
profesional en cuanto a conocimientos, experiencia
en las tareas asistenciales, investigacion y
cumplimiento de los objetivos de cualquiera de las
Organizacidnesenlasquese prestansusservicios.
Todo ello es mas que aplicable al ejercicio de la
Medicina por ser una profesion que exige

actualizaciéon cientifica permanente. De siempre, hemos
realizado actividades de Formacion Continuada impartidas
por los Colegios de Médicos, por Sociedades Cientificas, por
la Industria Farmaceutica y en menos ocasiones por la propia
Administracidn, en “horas extras” quitadas en la mayoria de
los casos de nuestro tiempo de descanso, al considerar que
era “algo inherente a nuestra profesion”. Pues asi es, la
Formacion Continuada es una obligacién de los profesionales
pero SU RECONOCIMIENTO ES UN DEBER DE LA
ADMINISTRACION que debe ser un motor de estimulo para
que cada dia estemos mejor preparados para afrontar
nuestras tareas, que debe saber reconocer el esfuerzo
personal que supone actualizar nuestros conocimientos, y
que debe comprometerse a luchar contra el “....pero al fin de
mes todos ganamos lo mismo”, que tanto desmotiva. La
promulgacion de la instruccién del M2 de Hacienda, de 29 de
diciembre de 2012 sobre jornadas y horarios de trabajo del
personal al servicio de la Administracion General del Estado y
sus organismos publicos, que establece recortes econdmicos
en los dias autorizados para Formacién Continuada es otro
claro ejemplo de la falta de sensibilidad de la Administracion
en esos temas.

Desde esta Vocalia se ha solicitado a la Asesoria Juridica de la
Organizacion Médica Colegial representada por D. Pedro
Gonzélez Salinas y a la Asesoria Juridica de nuestro Colegio a
cargo de Dia Lorena Veldzquez Vioque , informe sobre el
derecho de los médicos funcionarios dependientes de la
Administracion Central del Estado, al reconocimiento de la
Carrera Profesional como estd admitida para el resto de
personal médico adscrito a la Administracién Autondmica, y
concretamente al Servicio Extremefio de Salud.

El resultado de dicho estudio por parte de ambos letrados ha
sido AFIRMATIVO con base juridica en la Ley 7/2007 de 12 de
Abril del Estatuto Basico del Empleado Publico publicada en el
BOE de 13 de Abril 2007 que fundamenta su aplicacion
directa sin necesidad de ulterior norma reglamentaria en sus
Art.14y 16,y laLey44/2003 de Ordenaciéon de las Profesiones
Sanitarias de 21 de noviembre que reconoce de igual modo
ese derecho y lo desarrolla en el Titulo Ill en sus Art. 37, 38 y
39.

Los procedimientos para su solicitud se deben realizar a través
de escritos de peticién ante los d6rganos competentes en
materia de recursos humanos dentro de la entidad u érgano
publico al que esté adscrito el médico funcionario y, en caso
de denegacion de la peticion o silencio administrativo, acudir
alavia contencioso-administrativa.
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A
TRIBUNA DEL COLEGI DO

A proposito del PAIME
(Programa de Ayuda Integral al Médico Enfermo)

Un compafiero agradecido

stimados companeros y colegas, quiero aprovechar

este espacio que me brinda nuestra Revista para

compartir con vosotros mi experiencia dentro del
PAIME,(gracias al cual puedo hacerlo).
Mi adiccioén al alcohol y otras substancias habia llegado a
tal extremo, que mi vida se habia convertido en un
infierno, aunque mi estado de intoxicacion era tal, que no
permitia ser consciente de ello. Vivia Unica y
exclusivamente para beber, totalmente al margen de la
realidad. Mientras tanto, todo a mi alrededor se
desmoronaba, mifamilia, mitrabajo, misamigos.

Pero en aquel estado ni me daba cuenta, ni me importaba,
y mucho menos era consciente de que necesitaba ayuda.
Me encontraba a punto de ser inhabilitado
profesionalmente, pero yo, y perddn por la redundancia,
no era consciente de mi estado. Llegados a este punto,
aparecieron dos amigos y compafieros a buscarme para
hablar conmigo y convencerme para que me dejarallevar a
psiquiatria, que lo necesitaba. No tenia fuerzas ni voluntad
para negarme. Aquella noche acabé ingresado en el
hospital.

Al dia siguiente o a los dos dias de miingreso, no recuerdo,
y ya siendo un poco consciente de mi estado y de mi
realidad, aparecié un miembro de la directiva del Colegio
(nuestro actual Presidente),y me planteé cual era mi
situacion. Estaba al borde de lainhabilitacion, peroasuvez
me explicd la existencia de un Programa ( EI PAIME), al que
podiaacogermeyme dio a elegir.

Opté por acogerme al Programa sin saber muy bien lo que
era ni lo que hacia, pero sabiendo que podia ser mi Unica
salida. La otra alternativa era la Inhabilitacién, la
degeneracion total de mi persona, la carcel o el
cementerio. El Programa me ofrecia el lugar y el tipo de
terapia queyo quisiera.

PAIME

Hoy, ocho afios después, y gracias alaayuda que me
brindé el Colegio a través del PAIME, me encuentro
trabajando felizmente en nuestra querida
profesion, he recuperado a mi familia y a mis
amigos. En fin, soy de nuevo Persona.

He querido compartir con vosotros esto por varias
razones. En primer lugar, para que conozcdis la
existencia de este Programa, porque como Yo,
algunos desconoceréis su existencia, y también
porque quizas alguno de los que leéis estas lineas
podéis estar pasando ‘por situaciones, quizads no
tan agudas como la mia, pero si parecidas, o para
aquellos otros que estan viendo a algin compafiero
que necesita ayuda y no sabe pedirla. En todo caso,
para que sepais la gran Herramienta que el Colegio
pone a nuestra disposicion de forma totalmente
andnima,yque como en micaso, cambid el rumbo
de mivida.

No tengdis complejos ni verglienza. Las adicciones
son una patologia mas, y nuestro colectivo tiene la
gran suerte de que el Colegio ponga a nuestra
disposicion esta gran Herramienta, esta
oportunidad de salir del agujero. También es
importante tener la humildad de dejarse ayudar
por los compafieros, que muchas veces son
conscientes antes que nosotros de que tenemos un
problema. Por ultimo, pedid ayuda, dejaos ayudar,
el Colegio nos apoya, no nos juzga ni nos
estigmatiza.

Gracias a mis amigos, que me hicieron dar el primer
paso (ellos saben quien son), gracias Carlos por
haberme tendido la mano en aquella critica
situacion, gracias por salvarme la vida.

Programa de Atencion Integral al Médico Enfermo

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



VOCALIA DE MEDICOS EN FORMACION
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Dr. FRANCISCO JAVIER GARCIA SANCHEZ
Vocal de Médicos en Formacién y Postgraduados del Colegio de Médicos de

esde la vocalia de Médicos en
Formacidny Postgraduados queremos
aprovechar esta oportunidad para
informar sobre la situacion actual de este
colectivo y su grupo de representacion.
Agradecemos a la revista Escuela Médica este
espacio para poder llegar a los colegiados con
informacion que creemos de bastante interés.

Actualmente nos encontramos en un periodo
de incertidumbre debido a los recortes en
formacion que estd sufriendo nuestro
colectivo dada la escasez de recursos
econdmicos. Velamos por evitar que esto
llegue a una situacion deficitaria o que ponga
en riesgo nuestro futuro como profesionales
de calidad. Por tanto, trabajamos activamente
con la vocalia de médicos tutores y de
formacion con el fin de complementar con
cursos, los conocimientos que reciben los
médicos residentes.

Estavocalianosélo se preocupa de los médicos
en formacién MIR sino también de los médicos
que han elegido una via formativa diferente y
de los médicos postgraduados. Con respecto a
estos ultimos, colaboramos con la vocalia
nacional de médicos jovenes y empleo
precario para velar por sus intereses en el
futuro modelo de especializacion conocido
como troncalidad. Este modelo se encuentra
en fase de desarrollo aunque ya en estadios
finales que con sus deficiencias, creemos que
tiene unavirtud como es la evaluacién activa al
médico residente y a médicos docentes de
manera que ambos, colaboren conjuntamente
en la adquisicion de competencias de los MIR
convistasaunamejoraen el aprendizaje.

Un punto de vital importancia para esta vocalia

son las salidas profesionales y la perspectiva de futuro
de los médicos en formacion. La precariedad laboral y
la escasez de ofertas de trabajo para ciertas
especialidades es preocupante. La vocalia estd
colaborando activamente a nivel nacional con el
colectivo de la CGCOM en situacidon precaria.
Recientemente se ha celebrado una videoconferencia
en las sedes de Cdaceres y Plasencia donde se
presentaba la Oficina de Promocion de Empleo
Médico (OPEM) del CGCOM con la finalidad de poner
en contacto a profesionales con instituciones
nacionales e internacionales que presenten ofertas de
trabajo con ciertas garantias y asesorar al facultativo
con los tramites necesarios y la documentacidn
pertinente. Por otro lado, la vocalia estd preparando
un informe sobre la situacion actual basada en los
datos del ultimo aifio 2013.

Otro de los objetivos para este periodo era mejorar los
canales de informacién para los residente,s y para ello
se puso en marcha el blog del residente con
actualizacién diaria de la informacidon mas relevante
sobre cursos, noticias, concursos, congresos vy
jornadas que mantengan al dia alos miembros de este
colectivo.

http://www.comeca.org/blog-residentes

Para este 2014 contamos con objetivos bastante
ambiciosos como son: la celebracidondelalJornada de
Casos Clinicos para médicos en formacién que se ha
planificado para el segundo semestre del afio, la
creacion de una APP para smartphone que incluya
acceso a contenidos médicos, calculadoras, noticias y
enlaces de interés asi como un calendario de eventos
gue ayuden al residente a conocer en cada momento
los diferentes eventos planificados. Finalmente al
igual que en el afo 2013, queremos celebrar
reuniones en las diferentes dreas de salud con el fin de
informar y escuchar de primera mano las inquietudes
delos compafieros.
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Dr. Guillermo Martin Nufez,Vicepresidente de la Sociedad Extremeiia de
Hematologia y Hemoterapia y ex-vocal de la Sociedad Espafiola

El Dr. Guillermo Martin Nunez, Jefe del
Servicio de Hematologia y Hemoterapia del
Hospital Virgen del Puerto de Plasencia, fue
hastael pasadomes de Noviembre vocal de la
Sociedad Espanola de Hematologia vy
Hemoterapia. Actualmente ocupa el cargo de
vicepresidente de la Sociedad Extremena.

éQué es la Sociedad Espafiola de
Hematologiay Hemoterapia?

Es una sociedad, que agrupa a los
hematdlogos y otros profesionales, que se
dedican al estudio y tratamiento de las
enfermedades de la sangre. La mayoria de los
socios son médicos especialistas en
Hematologia y Hemoterapia, aunque
también pertenecen médicos residentes en
formacién de nuestra especialidad y otros
médicos y facultativos relacionados con la
hematologia. Su mision es la promociodn,
divulgacion y desarrollo de esta rama de la
Medicina. Hasta ahora su labor ha sido poco
conocida, a pesar de ser una sociedad veterana,
que se fundd en los afios sesenta. La poblacion
en general y algunos médicos también, no saben
muy bien qué es lo que hacemos, considerando
nuestra actividad Unicamente de laboratorio y
desconociendo nuestra labor como clinicos.

éCual es el reto principal que se plantea la
Sociedad a nivel Nacional?

El reto mas importante actualmente, ademds de
los anteriores, es potenciar las relaciones con
Europa. Se estdn buscando férmulas para que los
miembros de la sociedad espafola puedan
pertenecer también ala europea, potenciando el
trabajo conjunto y que los hematdlogos
espafnoles tengan una participacion mas activa
en protocolos y grupos europeos. La labor que
realiza la Sociedad Espafola de Hematologia y
Hemoterapia es silenciosa pero importante.
Organiza reuniones potenciando grupos de
trabajo especificos de determinadas temas,
contribuyendo al desarrollo de la especialidad y
algrado de calidady prestigio alcanzado.

é¢Qué es la Sociedad Extremefia de Hematologia y
Hemoterapia?

Esunasociedadsin animode lucro que pretende reunira
todos los médicos especialistas en Hematologia vy
Hemoterapia que ejerzan en Extremadura. Actualmente
somos aproximadamente unos 50 socios. Las
sociedades regionales nacieron a la par que la nueva
estructura administrativa espafiola, con la intencién de
conocer los problemas locales y ser un vehiculo de
comunicacion y contacto entre sus miembros y a su vez
con la administracion autondmica. Fruto de ello nacid la
Sociedad Extremefia a finales de los ochenta. Se ha
mantenido a lo largo de los afios con diferentes vaivenes
en su actividad. Intentamos reunirnos para continuar
nuestra formacion y fomentar nuestro conocimiento y
relacion, pero a veces es dificil por la dispersion
geografica de nuestra regién. Para ello se organizan
reuniones periddicas y un congreso anual, como el de
este afilo que ha tenido lugar en Plasencia
conjuntamente con la Sociedad Castellano Leonesa .
Actualmente el presidente de la sociedad es el Dr Jorge
Grosiss Buiza, profesor de Hematologia en la facultad de
Medicina y médico del servicio de Hematologia del
Hospital Infanta Cristina de Badajoz.

¢Es el hematdlogo un especialista rentable?

Evidentemente, dado que el hematélogo anticipa
muchos diagndsticos con pocas determinaciones
analiticas. Ademas en general manejamos a nuestros
pacientes durante todo el proceso evolutivo de la
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enfermedad: diagndstico, tratamiento y evolucidn del
proceso.

El hematdlogo tiene diversas areas de trabajo, tales
como el laboratorio, encargandose del diagndstico y
estudio de enfermedades como anemias, leucemias y
problemas de hemostasia, etc. Asimismo es
responsable del Banco de Sangre de cada hospital. Tiene
una actividad clinica muy importante, desde la atencién
de sus pacientes en camas propias, hasta unidades tan
especializadas como las del Transplante de Médula
Osea. También atiende en consultas externas y hospital
de dia a pacientes crénicos y aquellos que requieren
tratamientos quimioterapicos. Ademas controla los
tratamientos anticoagulantes conjuntamente con otras
especialidades.

Otra labor destacable de los hematdélogos es la docente
e investigadora. Los servicios de hematologia de
Extremadura participan en protocolos y grupos de
trabajo nacionales e internacionales, para el estudio y
tratamiento de enfermedades hematoldgicas. También
se forman a residentes, tanto de Hematologia como de
otras especialidades en cuyos programas incluyen la
rotacion por éstaespecialidad.

¢Como es larelacion con la Administracion?

Los hematodlogos siempre hemos estado abiertos a
colaborar con la administracion aportando nuestra
experiencia técnica, por lo que consideramos que
podemos ofrecer mucho en este campo.

¢éY larelacion con las especialidades frontera?

La actividad del hematdlogo es amplia, por lo que a
veces pueden producirse algunas desavenencias con
otras especialidades proximas. Los hematologos tanto
en el laboratorio como en el manejo clinico de los
pacientes con enfermedades hematologicas son
eficientes, por lo que sus conocimientos no deben ser
relegados.

¢Cuales son las principales actividades que llevan a
cabotanto laSociedad Nacional como la Regional?

La Sociedad Nacional organiza periddicamente
reuniones de su Junta Directiva, donde se analizan
cuestiones, desde la formacion hasta las relaciones con
la administracién. También se encarga de fomentar el
funcionamiento de grupos de trabajo especificos dentro
de la especialidad para temas o enfermedades
concretas. Asi, se confeccionan guias clinicas que
mejoran el manejo de los pacientes, se establecen
relaciones con las asociaciones de pacientes, etc.

Ademds organiza un congreso anual al que
asisten mas de 1000 personas y que este ano se
celebrard en Madrid.

Por otra parte a nivel regional, nuestra sociedad
es un reflejo de sus miembros, intentando ser un
forode unién de los hematdlogos extremenos. En
nuestras reuniones, se revisan y analizan temas
concretos tanto clinicos como de relaciéon con la
administracion. Nuestro futuro dependerd del
interés que tengamos por mantener nuestros
objetivos.

Hablemos del XXXII Congreso de la Sociedad
Castellano-Leonesa y la XI Reunién anual de la
Sociedad Extremefia de Hematologia vy
Hemoterapia que se celebré los dias 4 y 5 de
abril en Plasencia, ¢ Qué temes se trataron?

Con ésta reunion se intenta fomentar la
comunicacion entre los hematologos de ambas
regiones, pues siguiendo los consejos del
Profesor Ldpez-Borrasca, ilustre hematdlogo
extremefno, es negativo para el desarrollo
cientifico de una Comunidad Autonoma
quedarse cerrada en sus limites.

La reunidon fue un éxito, asistiendo 110
hematologos de ambas comunidades, que se
llevaron una buena impresion de nuestra tierra.
El viernes 4 de abril se programo una sesion de
casos clinico-citoldgicos y se puso al dia el
diagnoéstico y tratamiento del linfoma de
Hodgkin, con la conferencia de la Dra Ana Sureda,
de reconocido prestigio en este campo. Se
analizaron tratamientos novedosos, como las
aplicaciones de la terapia con células
mesenquimales en Hematologia, técnica
desarrollada por equipos de hematdlogos de
Salamanca, liderados por la Dra Consuelo del
Canizo, la cual impartid una brillante conferencia.
La Dra Concepcion Boqué tratd temas
relacionados con la geriatria y hematologia. La
Hematogeriatria es una actividad que preocupa
porque la poblacién cada vez alcanza mas edad,
con lo que la incidencia de enfermedades
hematoldgicas es mayor y se requieren cuidados
especiales, con tratamientos adaptados a la edad
y estado fisico del paciente. Ademas se realizé un
concurso de casos clinicos y trabajos de
investigacion de Castilla-Ledn y Extremadura con
objeto de fomentar esta actividad clave para
nuestro progreso cientifico.

BT
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Nuevos derechos de los pacientes en asistencia
sanitaria transfronteriza, registro de profesionales
sanitarios y proteccion de datos

JAVIER VILLEGAS FLORES

Abogado especialista en Seguridad de la Informacién de Previsidn Sanitaria Nacional Servicios y Consultoria

ASISTENCIA SANITARIA EUROPEA Y
DERECHO A LA PROTECCION DE DATOS

| Consejo de Ministros del pasado viernes aprobé

el Real Decreto 81/2014, de 7 de febrero, por el

que se establecen normas para garantizar la
asistencia sanitaria transfronteriza en el ambito de la
Unidn Europea, y por el que se modifica el Real Decreto
1718/2010, de 17 de diciembre, sobre receta médica y
ordenes de dispensacion.

Este Real Decreto supone la transposicion a la normativa
espafola de la Directiva 2011/24/UE, por la que se
regulan los derechos de los pacientes en la asistencia
sanitaria transfronteriza. Con ello se garantiza, mediante
Real Decreto, la movilidad de los pacientes y la
cooperacion entre Estados en materia sanitaria, lo cual
implica una importante adaptacién organizativa de
todos los sistemas de salud europeos.

Con anterioridad a la aprobacién de la Directiva, la
normativa europea regulaba la asistencia a pacientes
europeos en un Estado miembro distinto al propio solo
en casos de estancia temporal o permanente. Sin
embargo, no se habia regulado el supuesto de
desplazamiento a otro Estado con el propdsito expreso
de recibir asistencia sanitaria, que es lo que pretende la
Directiva que se incorpora a través del Real Decreto
aprobado.

En virtud de esta Directiva, segun informé el Ministerio
de Sanidad, “los pacientes de los paises de la Unidn
Europea podran acudir a un Estado miembro distinto al
suyo para recibir asistencia sanitaria, adelantando el
pago de los servicios que reciban y solicitando después
el reembolso a su pais, bajo unas determinadas
condiciones y, en el caso de algunos tratamientos, se
requerird autorizacion previa. El espiritu de esta
Directiva responde a la libre circulacion de personas,
bienesy servicios de la UE”.

La trasposicion de esta Directiva conlleva que los
Estados miembros tengan que homogeneizar criterios
en cuanto a la prestacion de los servicios sanitarios, a
fin de garantizar la igualdad de derechos de los
ciudadanos europeos en cualquiera de los Estados
donde reciba tratamiento.

El Real Decreto garantiza una serie de derechos para los

pacientes:
- Disponer de copia de los informes clinicos, pruebas

diagnosticasy procedimientos terapéuticos.

Asegurar la continuidad del tratamiento tras haber sido

asistidos en otro pais.

Tener a su disposicion toda la informacién necesaria a

través del Punto Nacional de Contacto. Este punto ya

estd en funcionamiento en el Ministerio de Sanidad,

Servicios Sociales e lgualdad, a través de la

Subdireccién de Atencién al Ciudadano.

Garantizar |la proteccion de sus datos personales.

Es en este punto donde la redaccion del Real Decreto se antoja
papel mojado, o cuando menos demasiado ambiciosa, debido
a la falta de armonizacién de las normativas de los distintos
Estados en cuanto a la proteccion de datos personales.

Elarticulo 5.3.d) del Real Decreto cita textualmente:

“Garantias en relacion con la asistencia sanitaria
transfronteriza:

(...) Articulo 5. Asistencia sanitaria prestada en otro Estado
miembro a pacientes cuyo Estado de afiliacion es Espaial(...).

3. En aras de favorecer la continuidad de la atencion sanitaria, se
garantizard al paciente que reciba atencion sanitaria en otro
Estado miembro: (...)

d) Las garantias de seguridad en el tratamiento de datos
establecidas en la legislacion espafola en materia de
proteccion de datos de cardcter personal.”

No es cuestion de pormenorizar en este momento las
variopintas legislaciones europeas en materia de privacidad, y
como algunas como la espafiola, ha detallado de forma concisa
aspectos que en otros paises se resuelven con principios
generales que no tienen desarrollo practico. Medidas de
Seguridad en cuanto a los datos personales que contempla el
Real Decreto 1720/2007 (Reglamento que desarrolla Ley
Orgénica de Proteccién de Datos), como las relativas a las copias
de respaldo, el registro de acceso a datos o la obligacion de
auditorias bianuales, no aparecen en los textos legislativos de
otros Estados de la Unién. Ni que decir tiene que los derechos de
los pacientes reconocidos en cuanto a su historia clinica (Ley
41/2002, de 14 de noviembre, basica reguladora de la
autonomia del paciente y de derechos y obligaciones en materia
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de informacién y documentacion clinica), dificilmente van a
poder ser invocados en otros Estados (por ejemplo, el plazo de
conservacion de la historia clinica para un paciente en Catalufia
es de 20 afos, no sabemos si sera coincidente con el de un
ciudadano del Estado de Baviera). Por sitodo esto fuera poco, no
existe una definicion comin en la Unién Europea para el
concepto “dato relativo a lasalud”.

Esto entrafa riesgos en cuanto que el Real Decreto prevé el
intercambio transfronterizo de datos personales de nivel alto,
como puede ser la remision de informes, pruebas o historias
clinicas por parte del Estado al que pertenece el paciente al
Estado donde recibe el tratamiento, y las medidas de seguridad
para el envio, recepcion, custodia o acceso a esos datos, al no ser
coincidentes, pueden dar lugar a la vulneracién de derechos de
los pacientes.

Por todo lo dicho, hoy dia y en tanto no se apruebe el ansiado
Reglamento Europeo de Proteccion de Datos, cuya aplicacion
directa unificaria las legislaciones de todos los Estados, no existe
un mismo nivel de proteccion enla UE en cuantoalatuteladelos
datos personales de sus ciudadanos, por lo que parece una mera
declaracion de intenciones las plausibles pretensiones
consagradas en la Directiva y el Real Decreto que la transpone,
de ofrecer las mismas garantias de seguridad en el tratamiento
de datos atodos los usuariosy en todos los Estados.

REGISTRO ESTATAL DE PROFESIONALES
SANITARIOS

En aras de avanzar en la cooperacion comunitaria, el capitulo VI
se refiere a esta cooperacion sanitaria entre Espafia y los demas
Estados miembros en distintos aspectos, entre los que se incluye
el de compartir informacién sobre el personal sanitario a través
del Registro Estatal de Profesionales Sanitarios.

El Registro Estatal de Profesionales Sanitarios fue creado por El
Real Decreto-ley 16/2012, de 20 de abril, de medidas urgentes
para garantizar la sostenibilidad del Sistema Nacional de Salud y
mejorar la calidad y seguridad de sus prestaciones, que
introdujo una nueva Disposicion Adicional Décima en la Ley
16/2003, de 28 de mayo, creando el citado Registro. La puesta
en marcha esta pendiente de la aprobacién de un Real Decreto,
cuyo proyecto ya se encuentra aprobado, y que entrara en vigor
alolargode 2014.

En este punto se plantea unatriple problemdtica:

1. ¢Es equiparable el Registro Estatal de Profesionales
Sanitarios con los listados de colegiados que gestionan vy
mantienen los Colegios Profesionales? Los Colegios
profesionales y Consejos Generales en su caso, son los
encargados de la ordenacion del ejercicio de la profesion, y
como tal de la llevanza del censo de profesionales, su
habilitaciéon o inhabilitacidn,... etc.,, de acuerdo a la Ley de
Colegios Profesionales y sus respectivos estatutos.

El Registro, segin sefala el Proyecto, tendrd un caracter
meramente declarativo, sin que la inscripcion en el mismo
sustituya o sustraiga de competencias a los Colegios y Consejos
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y su caracter “constitutivo”, en particular aaquellos que
requieran la obligatoriedad de la colegiacion para el
ejercicio profesional.

Asi ha quedado confirmado en el Acuerdo entre el
Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad y el
Foro de la Profesion Médica, que forman, entre otros, el
Consejo General de Colegios Oficiales de Médicos.

En el mismo se establece que “entre los contenidos de los
Registros de los Consejos Generales figure la informacion
relativa a la habilitacion inicial para el ejercicio de la
profesion, asi como para el mantenimiento de la
competencia a lo largo de la vida profesional, y su
certificacion conforme al articulo 8.3 de la LOPS (...). La
incorporacion de datos en el Registro Estatal tendrd
cardcter y efectos informativos y se acomodard a lo
previstoenla LOPD.”

Recordar que el Proyecto de Real Decreto contempla que
los profesionales sanitarios titulares de los datos podran,
en cualquier momento, acceder a sus datos y ejercitar
los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y
oposicion, en los términos establecidos en la Ley
Organica 15/1999 de 13 de diciembre y su normativa de
desarrollo. Ademas, toda modificacion de sus datos, que
consten en el registro, se comunicard por medios
electrdnicos alos profesionales titulares de éstos.

2. ¢{Qué datos han de constar en el Registro y cudles de
ellos tendran caracter de publico?

En el Proyecto De Real Decreto por el que se regula el
Registro Estatal de Profesionales Sanitarios se responde
aestas preguntas.

Datos que apareceran en el Registro:

1) Numero deinscripcion en el registro.

2) Profesidn sanitaria.

3) Nombrey apellidos.

4) Numero de DNI, TIE.

5) Fecha de nacimiento.

6) Sexo.

7) Nacionalidad.

8) Direccion de correo electrénico a efectos de
notificaciones.

9) Titulacién.

10) Especialidad en Ciencias de la Salud.

11) Diplomas en Areas de Capacitacién Especifica.
12) Diploma de Acreditacion y Diploma Acreditacion
Avanzada.

13) Situacion profesional.

14) Ejercicio profesional.

15) Direccidn profesional.

16) Categoria profesional.

17) Funcién.

18) Desarrollo profesional.

19) Colegiacién profesional.

20) Cobertura de responsabilidad civil.

21) Aptitud para el ejercicio profesional.

Td
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Ademas, se estipula expresamente que en el Registro no
podrd figurar ningin dato relativo a la ideologia,
creencia, religion, origen racial, salud ni orientacion
sexual.

De estos datos, tendran el caracter de publico los
siguientes: nombre, titulacion, especialidad, lugar
de ejercicio, categoria profesional, funciéon del
profesional, Diploma de Area de Capacitacién
Especifica y Diplomas de Acreditacion y Acreditacion
Avanzada, si los hubiere, y las fechas de obtencion y
revalidacion de cada uno de ellos.

Anteriormente estaba contemplado que la
identificacion de la aptitud necesaria para el ejercicio de
la profesion fuera un dato de acceso publico. En el texto
actual del Proyecto no se incluye este dato. Es
importante en este punto recordar que el Registro ha de
limitarse a sefalar si el profesional en cuestion es apto o
no, y en ningun caso determinar la causa que pueda
provocar la situacion de inhabilitacion.

3. ¢Seran consideradas fuentes accesibles al publico,
segun la definicion de la Ley Organica de Proteccion de
Datos (LOPD), como si lo son los listados de colegiados
de los Colegios Profesionales?

Hemos de recordar en primer lugar la definicion que de
las Fuentes Accesibles al Publico hace la Ley Organica de
Proteccion de Datos en su articulo 3.j):

“Aquellos ficheros cuya consulta puede ser realizada, por
cualquier persona, no impedida por una norma
limitativa o sin mds exigencia que, en su caso, el abono
de una contraprestacion”.

Esto supone una excepciéon al principio de
consentimiento previo para el tratamiento de los datos
personales, pero tiene sus limites:

Eltratamiento del dato debe ser necesario para
la satisfaccion de un legitimo interés de quién
lo utiliza.

El uso del dato no tiene que lesionar un
derecho fundamental del titular del dato.

Contintia el articulo estableciendo una serie de
supuestos tasados, que serdn los que podran ser
considerados exclusivamente Fuentes Accesibles al
Publico:

“(...) el censo promocional, los repertorios telefénicos en
los términos previstos por su normativa especifica y las
listas de personas pertenecientes a grupos de
profesionales que contengan unicamente los datos de
nombre, titulo, profesion, actividad, grado académico,
direccion e indicacion de su pertenencia al grupo”.

Por tanto, el Registro conforma un “listado de personas
pertenecientes a grupos profesionales”, por lo que

entraria dentro de la definicidon contemplada en el articulo 3.j) de
laLOPD.

Hay que resefiar que la LOPD delimita un supuesto en relacion
con los datos de los profesionales inscritos en Colegios
profesionales, sefialando en su articulo

28.2.1 que “Los interesados tendrdn derecho a que la entidad
responsable del mantenimiento de los listados de los Colegios
Profesionales indique gratuitamente que sus datos personales no
pueden utilizarse para fines de publicidad o prospeccion
comercial”.

Queda, pues, por saber, si los datos de los profesionales inscritos
en el Registro podrdn acogerse a esta excepcion prevista para los
Colegios Profesionales.

RECETA MEDICA

En otro orden de cosas, hay que resefiar que el Real Decreto
también modifica el Real Decreto 1718/2010, de 17 de
diciembre, sobre receta médica y érdenes de dispensacion
(andlisis previo aqui) “para facilitar el reconocimiento de las
recetas médicas expedidas en otro Estado”. Ahora los facultativos
podran emitir recetas médicas con validez en todos los Estados
miembros. En este Real Decreto se recuerda la obligacion de
cumplir con el deber de informacién enlas recetas:

“En las recetas médicas en soporte papel y en la hoja de
informacion al paciente para el caso de receta electronica se
incluird una clausula que informe al paciente en los términos
establecidos en la Ley Orgdnica 15/1999, de 13 de diciembre,
de proteccion de datos de cardcter personal”.

NORMATIVA RELACIONADA

Directiva 2011/24/UE, por la que se regulan los derechos de los
pacientes en la asistencia sanitaria transfronteriza

Real Decreto 81/2014, de 7 de febrero, por el que se establecen
normas para garantizar la asistencia sanitaria transfronteriza en
eldmbitodela Unidn Europea

Real Decreto 1718/2010, de 17 de diciembre, sobre receta
médicay érdenes de dispensacion.

Proyecto De Real Decreto por el que se regula el Registro Estatal
de Profesionales Sanitarios

Ley Organica 15/1999 de 13 de diciembre, de Proteccién de
Datos de caracter personal

Real Decreto 1720/2007, de 21 de diciembre, por el que se
aprueba el Reglamento de desarrollo de la Ley Organica 15/1999,
de 13 dediciembre, de proteccidn de datos de cardcter personal.

Ley 41/2002, de 14 de noviembre, basica reguladora de la
autonomia del paciente y de derechos y obligaciones en materia
deinformaciénydocumentacion clinica)

Ley 2/1974, de 13 de febrero, de Colegios Profesionales
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IN MEMORIAM

Abogado de médicos, Jaime Velazquez

ecir entre médicos, "lo ha

dicho el abogado", queria

decir lo dijo Jaime
Velazquez. Ese hombre que durante
30 afios fue abogado del Colegio de
Médicos y que se gand el carifo,
respeto, pero sobre todo, la
admiracion de nuestro colectivo.
Todos estdbamos pendientes de su
interpretacion de las leyes. Suvisién de conjuntoy su gran
conocimiento de la legislacidn sanitaria y administrativa, le
hacia ser un gran referente en el mundo sanitario.

Por su despacho, siempre abierto para un médico, pasaron
numerosos compafieros para consultar temas legales,
laborales, familiares y de todo tipo. A todos atendio y
asesoré amablemente.

Hombre de didlogo y consenso, siempre nos ensefid que lo
primero era dialogar, luego volver a dialogary por ultimo
dialogar de nuevo y si no habia solucion, iniciar la via
judicial como ultimo recurso, porque un acuerdo amistoso
siempre seria mejor que una sentencia.

Siempre dispuesto a la colaboracién y a la ayuda. Se
le podia llamar a cualquier hora del dia. Toda
consulta que realizdsemos, estuviese o no en el
despacho, obtenia respuesta. Su gran memoria,
junto a sus conocimientos y experiencia, le
permitian un diagndstico rapido de la situacion. Y si
quedabas con él, con cinco minutos de antelacion
élyahabriallegadoalacita.

Un hombre honesto, responsable y de inteligentes
palabras implicado con la profesion médica, con el
que pude compartir muchas horas de trabajoy que,
un Sdbado Santo, cuando todos estdbamos de
vacaciones se marché sindecir nada.

Nos ha dejado nuestro abogado, un hombre de
didlogo. Un hombre bueno que deja un vacio no
solo en la historia de Caceres, sino también en la
institucion colegial a la que tantos y tantos afios se
dedicé profesionalmente.

Te echaremos de menos querido Jaime. Descanse
en paz.
Dr. Carlos R. Arjona Mateos
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Asamblea informativa estatutarizacion
del personal funcionario sanitario

a Vocalia de Médicos de Atencion Primaria del

Colegio de Médicos convocd el pasado 10 de abril,

una asamblea informativa para explicar y analizar el
DECRETO 43/2014, de 25 de marzo, por el que se establece
el procedimiento para la integracion directa del personal
funcionario sanitario que preste sus servicios en
instituciones sanitarias publicas en el régimen juridico de
personal estatutario fijo de los servicios de salud.

Durante 2013 se registaron seis
agresiones a médicos

| Colegio de Médicos de Caceres registrd

durante 2013 un total de seis agresiones a

facultativos en la sanidad publica, siendo los
centros de Atencidn Primaria los que concentraron
en mayor medida este tipo de acciones, cuatro en
total, lo que supone un 66,6% del total. Los
principales motivos fueron las discrepancias por la
atencion médica recibida o la emision de informes
no acordes con las exigencias. En cuanto al tipo de
agresion, todas fueron verbales. Cinco de ellas
presentaron su correspondiente denuncia y fueron
llevados a juicio contando con el apoyo del servicio
juridico del Colegio de Médicos.

A nivel nacionalse registraron 354 casos de
violencia, principalmente también en Atencidn
Primaria (56%), seguido de Atencién Hospitalaria
(27%), tal y como recoge el Observatorio de
Agresiones de la Organizacion Médica Colegial.
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El arte romanico en Extremadura Il - El Cister

Dr. ADELARDO COVARSI ROJAS
Médico Nefrélogo

Arte cisterciense se llama al realizado por los monjes
del Cister a partir del arte romanico, al que incorporan
elementos arquitecténicos propios, que mas tarde
veremos en el gético. Algunos lo llaman protogético
cuando enrealidad son conceptualmente diferentes.

La Orden del Cister se origina como reaccion a los
benedictinos de Cluny, que vivian en una ambiente de
opulenciay ostentacidén, con excesivo poder temporal,
riquezas que se reflejaba en un arte romdnico
pletdrico enlaornamentacion. (Foto 1)

Roberto de Molesme, en 1098, fundd la orden de los
benedictinos del Cister en el monasterio de Citeaux
(Cister). Mas tarde, en 1115, Bernardo de Claraval se
retira a un nuevo monasterio para llevar una vida de
recogimientoy oraciény huir del poder temporal de

Fotos 2. Nave
de la catedral
vieja de
Plasencia.

los benedictinos de Cluny. La gran difusién del Cister
hizo que a finales del siglo XlII se hubieran creado mas
de 700 abadias, 244 en Francia y 57 en Espafa
(Monasterios de Poblet y de las Santes Creus en
Catalufia, Monasterios de Rueda y Veruela en Aragon,
el de Oliva en Navarra, el de las Huelgas en Burgos y el
de Huerta en Soria, entre los masimportantes).

Estas ideas tuvieron su contrapartida en un arte
marcado por la austeridad donde desaparecieron
todos los signos de ostentacion temporal, para evitar
la distraccion del monje en sus rezos. Caracteristicas
estructurales del arte cisterciense fueron el arco
apuntadoy la béveda de cruceria (Foto 2) y la sencillez
y austeridad que se manifestaron en las fachadas (Foto
3) y los capiteles (Foto 4). En los pdrticos desaparecen
los timpanos historiados y las arquivoltas son simples
con dientes en sierra, zigzag o puntas de diamantes. El
claustro, lugar de meditacién y oracidn presenta
capiteles sin decoracién o con motivos vegetales o
geomeétricos.

En Espafia éste arte se difundio a través del Camino
de Santiago y en tiempo de los reyes Alfonso VIl y VIII
con larepoblacidn de los territorios conquistados a los
arabes, que se encomendaron a la Orden del Cister,
futura Orden de Calatrava. En el siglo XIIl, se construyé
basicamente en estilo cisterciense, tardorromanico y
so6lo se empled el arte gotico en la construccion de
catedrales dirigidas por maestros franceses como es el
casode las catedrales de Burgosy Ledn construidas

Foto 3. Iglesia abacial de Fontenay (Francia).
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bajo la direccion del maestro Enrique, inspiradas en la catedral de
Reims, la de Avila siguiendo el patrén de San Denis de Paris, la de
Toledo realizada por el maestro Petrus Petri, y la de Cuenca con
inspiracién enlasde Sasony Laon en Francia.

En Extremadura el romanico se construye en el siglo Xlll con las
caracteristicas del arte cisterciense. Las catedrales de Badajoz,
Caceres y Plasencia son de estilo goético conservandose solo la
catedral vieja de Plasencia en estilo romanico.

Nuestra Seiiora del Buen Varon de Hoyos. Foto 4. Capitel vegetal, en flor de loto. Claustro de la
abadia de Fontenay (Francia).

Hoyos puede considerarse como la capital de la preciosa comarca cacerefia de la
Sierra de Gata conservando un casco urbano con bonitos rincones de sabor
medieval. Fue residencia veraniega de los obispos de Coriay en ella fue asesinado
el obispo Juan Alvarez por las tropas francesas en 1809.

Laiglesia de Nuestra Sefiora del Buen Varén fue levantada en el siglo Xlll en estilo
tardoromanico y reconstruida en tardogético en los siglos XV-XVI. De la primitiva
iglesia romanica Unicamente se conserva la bella puerta occidental (Foto 5) con
dos arquivoltas de medio punto apoyadas en sendas jambas. La arquivolta
exterior esta adornada con bolas al igual que jambas y guardapolvos. La interior
con flores y figuras geométricas. Los capiteles son de tosca labra con motivos
florales. Las columnas
presentan en los fustes unas =
figuras muy erosionadas,
dificiles de interpretar. Enlas
enjutas y salmeres del lado sur tres figuras degastadas y en
la del lado norte puede adivinarse una sirena de doble cola
(Foto 6). Las puerta norte y sur son de estilo goético
resaltando ésta Ultima con arquivoltas apuntadas y alfiz con
trazados verticales.

Iglesia Nuestra Seiiora de la Asuncion de Galisteo.

""‘q; Galisteo ha sido declarada Conjunto Histérico Artistico por la
buena conservacion de sus monumentos. Paso del camino
- mozarabe a Santiago se engloba en la Via de la Plata. Conserva
en todo su perimetro las murallas
almohades construidas con argamasa
y cantos rodados, realzan la imagen
las tipicas casas adosadas en las que
una pared esta formada por las
murallas. (Foto 7)

La ciudad de Galisteo fue

reconquistada en 1217 y pasé a
dependerde laOrden de Calatrava.
La iglesia de Nuestra Sefiora de la Asuncién fue
erigida a finales del siglo XlII junto a la puerta de
Santa Maria, conservando la cabecera en estilo
romanico mudéjar con un dbside de dos pisos de
arcos, el inferior de arcos doblados, sobre base
de mamposteria y friso con ladrillos de esquinilla (Foto 8 y 9). La nave fue
reformada en el siglo XVI en estilo clasicista también en ladrillo. La iglesia
romanica estd en linea con el romanico mudéjar de Toro, Sahaguiny Alba de
Tormes.
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ROMANICO DE TRUJILLO.

La ciudad de Truijillo, la Turgalium romana, fue conquistada en 1186 por Alfonso VIII y defendida por las
Ordenes de Santiago y de S. Julidn del Pereiro, cayendo en manos drabes nuevamente en 1196. Conquistada

definitivamente por Fernando lll el Santoen 1232.

Paseando por sus calles se respira el aroma de los tiempos de la Conquista de América. Aqui nacieron
Francisco Pizarro, conquistador de Peru y Francisco de Orellana, el descubridor del rio Amazonas. Con la
riqueza traida de América se construyeron los palacios renacentistas que enriquecen ésta bella poblacidn

cacerefa.

Iglesia de Santa Maria.

Construida en
tardorromdnico en
1232 a partir de la
reconquista de la
ciudadyreconstruida
en gobtico conserva
del romanico inicial
las dos portadas y la
torrelJulia.

Portada occidental.
Abocinada entre dos
contrafuertes,
presenta cinco
arquivoltas
apuntadas que se apoyan en columnillas con capiteles
vegetales (Foto 10). En la fachada puede verse un
rosetongotico/cisterciense.
Portada meridional. También abocinada con tres arcos
apuntados sobre jambas acodilladas con columnillas
jénicasyanimalesafrontados. (Foto11).
Laportadanorte estdcegada.

Torre Julia. La torre romanica mas esbelta de
Extremadura.Reconstruidaen 1976 traslasituacionde
ruinaquehabiasupuestolosterremotosde 1521y

Iglesia de Santiago.

’ !

alusivas alaadvocacion del templo.

NOTA:Texto y fotografia del autor.

1755 y el
abandono
posterior. Se
rehizo siguiendo
fielmente los
planos que se
tenian.Deplanta
cuadrangular
presenta un
campanario soberbio de
tres pisos, el primero con un
vano sencillo, el segundo
convano biforoencadalado
y el tercero con un arco de
medio punto superior que
abarcaaotrostresdemenos
luz separados por esbeltas
columnas (Foto 12). La
cornisa esta adornada con
canecillos y en una esquina
vemos el escudo del equipo
de futbol del Atletic de
Bilbao, licencia de los canteros que reconstruyeron la
torreenelsiglopasado.

Fue construida en el siglo XlIl dentro de la muralla, sobre una
antigua ermita romanica, contiene vestigios
de la época musulmana. Fue administrada
por la Orden Militar de Santiagoy de S. Julian
del Pereiro. Merece atencién el campanario
anexo a laiglesia, que es de estilo romanicoy
| formaba parte de la antigua muralla. Desde
su torre se dispone de una bonita vista de la
ciudad medieval de Trujillo. (Foto 13). La
portada norte tiene arquivoltas con punta
de diamante tan frecuentes en la zona. (Foto
14). La portada occidental presenta arco
apuntado con baquetdn sobre impostas acanaladas en las que aparecen las conchas




ANECDOTARIO DEL MEDICO

En este numero de Escuela Médica recogemos las
anéctodas del Dr. Juan Pérez de las Vacas Barroso.

Trabajo durante 28 anos en el Servicio de Digestivo del
Hospital San Pedro de Alcdntara. Ademads, lleva mds de 25
afios ensefiando a profesionales a realizar endoscopias
digestivas. Su labor fue reconocida en 2011 con el Premio
Nacional de Endoscopia Veterinaria, convirtiéndose en el
primer profesional al que se lo entregaban en la primera

Hospital San Pedro de Alcantara. Nifio en Urgencias
Sus padres lo suben directamente a la planta, entonces no

habia recepcion de urgencias. Era invierno e iba empapado en
agua...tiritando... Al acercarme note un claro olor a cofac...y
dije a sus padres: Este nifio huele a cofiac". Se reanima el nifio
ycon fuerza contesta "Cofiac Fundador".

Al parecer lo "pill6" a su padre, y antes de llegar a casa, para
disimular, se metio en una fuente. Resolvimos meterlo en la
cama, calentarlo y Vitamina B en vena.

NOTA: Que ciegos estamos a veces los padres.

Llamada a domicilio por un dolor abdominal en

una joven.
Acudo por la tarde. Me abre la madre, me parecio algo rara, y

también el padre. Aparentemente confiado, pregunto donde
estd el paciente. Entramos en la habitacion y tras unas
preguntas le pido que se descubra (la moza ya no era una
nifia). Me responde que ya no es necesario que le explore pues
el dolor ha desaparecido. Termino la visita y le advierto que si
vuelve el dolor acuda a mi consulta.

A las pocas horas, recibo una llamada de la casa de socorro y
me dice el compafero: "oye Juan, ti no has visto a esta
paciente en el domicilio tal...". "Bueno, yo estuve alli pero no
me dejo ni verla ni palparla" respondi. “Pues de esta te has
librado, pues viene de parto y su padre que es guardia civil, con
una "leche" que asusta, pues al parecer ignoraba que iba a ser
abuelo, no saco la pistola de milagro". Pero las miradas a la
hija eran poco amistosas.

edicion de este galardon.
clinica San Francisco de Cdceres

Actualmente, ejerce en la

Primeros broncodilatadores - spray. Sucedié en
Montehermoso
Fue mi debut en la profesion, como sustituto del titular
médico por vacaciones y ocurrio lo siguiente. Acudio a

consulta un bronquitico asmdtico, ya mayor, con su
sefora. En aquella época, unos ancianos. Al mencionarme
su problema respiratorio, acude a mi memoria la reciente
aparicion de esos broncodilatadores aplicables en
pulverizaciones y pensé, todo ufano, que era la ocasion de
mostrar mis conocimientos y aliviarle su disnea
respiratoria con estos nuevos fdrmacos, y a la vez, "yo
quedaria muy bien".

Alos tres o cuatros dias aparece la sefiora y me dice: "mire
usted doctor, que esto no funciona". Me quedé
sorprendido y la buena sefiora, al notarlo me aseguro "es
que se lo he puesto yo". "Vamos a ver sefiora, como es que
se lo ha puesto usted..." le digo, a lo que ella responde:
"muy facil. Se colocé mi marido y se lo introduje por el
posadero".

Mi eficacia y prestigio no se perdio al explicarle que la via
era porla boca.

‘ Hospital San Pedro de Alcdntara. Motivo:
Rectorragia

Se trata de un paciente mayor de 60 afos, entonces un
anciano. Acudo a la sala acompanado del cuerpo de
enfermeria, mayoritariamente mujeres (ahora el
médico hace la visita solo).

Tras hablar con el paciente y explorar el abdomen, le
comunico que tengo que practicarle un tacto rectal.

"éQué es eso, doctor?", me pregunta. "Pues introducir mi dedo en el ano", le respondo. "Oiga doctor, ya soy mayorcito
para esas cosas". "Veamos amigo, es importante para el diagndstico". "Ni hablar" es su contestacion.
Ante su negativa, decidimos salir de la sala. El hombre se decide y realizo el tacto rectal. Cuando ya nos retirébamos, me

llama y me dice: "pues sabe usted doctor que no me ha disgustado el asunto". La inocencia del paciente no evito las

sonrisas del personal.

NOTA: No debe olvidarse un tacto rectal como primera maniobra ante un sangrado rectal
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ALGO DE LO QUE

El Colegio de Médicos acogio el 24 de marzo de 2014 la mesa redonda  El Colegio de Médicos de Cdceres retransmitio a través de
sobre "Prevencion, Diagnéstico Precoz y Tratamiento del Cancer Colo- una videoconferencia el 12 de febrero, la presentacion del
Rectal" organizada por la Asociacion Espafiola Contra el Cdancer, y la  PAS (Pautas de Actuacion y Seguimiento) Hiperplasia
colaboracion del Colegio de Médicos Benigna de Prostata.

El Dr. José Javier Gémez Barrado, cardidlogo del Hospital San Pedro de  El Dr. Herndndez Bricefio, oncdlogo pedidtrico del Perd,
Alcéntara y vocal de Medicina Privada del Colegio de Médicos, participéel — impartio el 27 de febrero en el Colegio de Médicos la charla
jueves 30 de enero en el Gran Café, en una charla- coloquio sobre  “Realidad sanitaria de la pediatria y la oncologia pedidtrica
ENFERMEDAD CARDIOVASCULAR Y EJERCICIO FISICO, organizada por la  €n el Perud". Esta charla fue organizada por la Asociacién
Universidad de Extremadura dentro del programa “CAFES CIENTIFICOS”. Dando C@lor.

Natural de Cdceres, cursé sus estudios de Medicina en la
Universidad de Salamanca. El titulo de Especialista en
Obstetricia y Ginecologia lo obtuvo en 1977, siendo el primer
titulo de especialista tramitado por la Universidad de
Extremadura. Especialista Universitario en Mastologia y
Master en Senologia. Socio- Fundador de la Asociacion
Ginecoldgica Extremefia (AGEX) y promotor de la Unidad de
Patologia Mamaria en el Hospital San Pedro de Alcdntara.
Coordinador de la Seccion de Ginecologia Oncoldgica y
Patologica Mamaria de la SEGO para Extremadura desde
1999 (Dr. Rodriguez Escudero).

Momento de entrega de la distincion de Socio de Honor al Dr. José M2 Galdn,
acompaiiado por el Presidente de la Asociacion de Ginecologia Extremefa
(A.G.EX) y el presidente de la Sociedad Espafiola de Ginecologia y Obstetricia
(SEGO), Jose Maria Lailla Vicens.

El Dr. José M2 Galdan Sanchez, colegiado en Cdceres hace mds de 40 afios,
fue nombrado el pasado mes de marzo socio de Honor de la SEGO. El acto
se celebro en la sede de la Sociedad Espafnola de Ginecologia y Obstetricia
en Madrid y en el mismo se nombraron Miembros de Honor a los socios
distinguidos por las asociaciones autonomicas y de las secciones de la
SEGO.
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DESCUENTOS ACUERDOS COMERCIALES

CLUB DEL

COLEGIADO

| Colegio de Médicos de Caceres ha firmado

convenios y acuerdos comerciales con diversas

entidades quienes aplicaran descuentos del 5, 10 y
12% a los médicos colegiados asi como sus familiares. Las
empresas podran determinar la aplicacion del descuento a
su criterio, en periodos de rebajas u ofertas especiales.

NOTA : Todas las ofertas y descuentos podra encontrarlos

en la web del Colegio de Médicos (www.comeca.org)enla |

seccion CLUB DEL COLEGIADO.

AMA

Seguros: motos hasta un 50%, coches
hasta un 75%, viviendas hasta un 25% y
consultas hastaun 10%

Avenida Virgen de Guadalupe, 20.
Céceres

TIfno:927 220477 /608 525 285

PREVISION SANITARIA NACIONAL
Descuentos: Viaje al Complejo San Juan de
Alicante (Mas informacion en: 96 565 33 00
e-mail: info@complejosanjuan.com ).
También puedes viajar a Los Robles
Gerhoteles Asturias desde 30 euros por
persona (Haz tu reserva en el tel. 985 20 93
96).

Avenida Virgen de Guadalupe, 20. Caceres.
Teléfono: 927-223731

HALCON VIAJES

CIUDADES IMPERIALES: Visitando: Praga,
Karlovy Vary, Budapest y Viena. Salida
desde Madrid.

RUMANIA: Visitando: Bucarest,
Monasterio Cozia, Sibiu, Sibiel,
Sighisoara, Radauti, Monasterios de
Bucovina, Piatra Neamt, Lago Rojo,
Miercurea Ciucbrasov, Bran y Sinaia.
Salida desde Madrid.

CIRCUITOS POR EUROPA. Hasta un 20% de
descuento. Para viajar del 1 de Mayo al 31
de Octubre.

Mas informacion: C/ Gil Cordeno, 1.
Céceres. Teléfon0:927223133

FEDEROPTICOS CACERES

Descuento del 10% en Optica vy
Audioprétesis.

Avda Antonio Hurtado,11. Teléfono: 927
224570

TECNYMOVIL (INFOMAX)

Descuento del 10% en Informatica y
servicio técnico.

C/ Ana Mariscal, 5. 10004 Caceres.
Teléfono:927 2883 23

AUDIFON

Descuentos: 15%(no acumulable con otras
ofertas) en la adquisicion y adaptacion
individualizada de audifonos. Servicios
Gratuitos: estudio y valoracion de pérdida
auditiva...

Avda. Gral. Primo de Rivera, 3 (frente al
edificio Multiples). Teléfono: 927214383

GERYVIDA

Descuento del 5% en las cuotas previstas
tanto del Centro de Mayores como del
Centro de Dia.

Centro de dia y de Mayores: C/ Estambul,
8.Telf.927 101 800

+q Optica - CACERES

Descuento de 15% en dptica y un 5% en
ortopedia.

C/ Gil Cordero, 22. - Céaceres. Teléfono:
927215974 /616123269

TALLERES EUROCAPELLANIAS

Descuentos del 10% en taller de chapa y
pintura del automovil.

Poligono Industrial Las Capellanias.
Parcela 4- Nave 1. 10005 Caceres.
Teléfono:927269913-64748 1461

RESIDENCIA DE MAYORES CIUDAD
JARDIN

Descuento del 12% en la Residencia de
Mayores Ciudad Jardin.

C/delasAguas Vivas, 0,
Teléfono:927244421

Se debera presentar el carnet

colegial. )

TIENDAJUNCO

Descuento del 10% en ropa de
caballero.

C/ Moret, 26. Teléfono: 927- 211 67

BARCELO HOTELES

Descuento durante todo 2014 de un
descuento de 10% en Barceld Hotels &
Resorts.Las reservas estaran siempre
sujetas a la disponibilidad del Hotel y
deben realizarse a través de
www.barcelo.com, utilizando el cddigo
de descuento que se ha facilitado al
llustre Colegio Oficial de Médicos de
Céceres.

ZANOBA.

Descuento 10% en moda de sefiora y
caballero

C/ Gran Bretafia, 1. Teléfono: 927- 239
752

SUMINISTROS AUTOFERR.

10% de descuento.

C/ Monfragle, 7. Teléfono: 927 29 23
28).

CHARCUTERIAS MALLO.

10% de descuento.

C/ Gil Cordero, 16. Teléfono: 927- 220
095

JARDINERIA SARA. Urb. La Mejostilla
10% de descuento.

HAMBRE CANINA

10% de descuento.

C/Coimbra. Local 1. Teléfono: 927- 239
816



Servicios Socio-Sanitarios
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- Ayuda a domicilio.
- Enfermeria y podologia.
- Servicios psicologicos.

- Servicios sociales
especializados.

- Terapia ocupacional.

- Servicio de ayudas técnicas,
tanto alquiler como venta.

- Pisos tutelados, Centro de
Dia y Residencia Asistida

| - Formacion
Empresa acreditada por el SEPAD
Oficina Caceres: Avd Alemania, 5 - C. Comercial el Descubrimiento local TL 5

Sede en Madrofiera: C/ Santa Maria de la Cabeza, N2 4
Teléfonos 927 101 948 - 655 818 076 - 670 682 197

www.adoex.es




Seguro de Automavil
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Porque cuando se queda sin coche,
es cuando mas ayuda necesita

Ahora con nuevas y exclusivas coberturas:

v Através de nuestros talleres preferentes:

* Descuento del 50% en el precio de la franquicia.
* Servicio de recogida y entrega del vehiculo.
* Reparacion de lunas a domicilio.

= Parte (nico por danos de aparcamiento.
+ Gestor de multas online.

v Asistencia juridica gratuita.

Llévese de regalo el balon de A.M.A.
al contratar su péliza de Automavil

Al contratar una péliza de Automévil antes del 13 de julio reablra
- manera. gratuita el balén de fﬁtbol de AM,A At o W

C(Promocldn vallda Qasta fil?&@fmﬂv ( T ﬂ R

~~~~~ _ INO SE QUEDE SIN $U umm‘ 3

A.M.A. CACERES A.M.A. CACERES A.M.A. PLASENCIA

Arturo Aranguen, 1 (Colegio Médico) (Colegio Médico)

Tel. 927 24 04 44 Avda. Virgen de Guadalupe, 20  Avda. Alfonso VIII, 42; 1° B
caceres@amaseguros.com Tel. 927 22 04 77 Tel. 927 42 63 33

LA CONFIANZA ES MUTUAL {';i;".A.M.A.

* agrupacion mutual

www.amaseguros.com 902303010 | “-..-" =soee




