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Salud Publica

a presencia del Ebola en nuestro pais nos hace reflexionar sobre cuestiones a veces

olvidadas, pero de gran trascendencia en el desarrollo de nuestra actividad como

médicos y la intromision, con fines no siempre claros, de agentes externos enun pais
con 17 sistemas sanitarios poco coordinados.

El Ministeric de Sanidad, Servicios Sociales e lgualdad aun reconociendo la mejora
asistencial desde las transferencias sanitarias, tiene que recuperar el protagonismo en
salud publica tal y como le permite la Ley de Sanidad. Desde hace afios se viene
observando una descoordinacion de las CC. AA. en este campo materias de salud publica,
vacunas, protocolos, legislaciones, etc.

La salud pdblica no entiende de fronteras y mas en un mundo como el actual con facilidad
de desplazamientos de personas, animales u objetos. Es necesario reprogramar el papel
central y fundamental de |la autoridad sanitaria espafiola y de la UE., incluso sacrificando
algunas competencias. Es imprescindible que prime el interés comun de la poblacién sobre
elinterés politico.

El contagio de una profesional de la sanidad en la realizacion de su trabajo, no se puede
tomar como un error del profesional y si como un accidente laboral. El Cadigo Penal en su
art. 316, castiga a las empresas que "no faciliten los medios necesarios para gue los
trabajodores desempefien su actividad con las medidas de seguridad e higiene adecuadas,
de forma que pongan asi en peligro grave su vida, salud o integridad fisica". Por eso, la
Administracion tiene obligacion de proporcionar medios materiales, formacion e
informacion suficiente a los trabajadores. La Ley de Prevencion de Riesgos Laborales,
especifica que la efectividad de las medidas preventivas debera prever distracciones o
imprudencias no temerarias del trabajador. Es decir, aungue se pudiese atribuir a la
trabajadora, se consideraria accidente laboral.

EDITORILAL

Los meédicos espafioles hemos dado un ejemplo de profesionalidad, dispuestos a colaborar
tratando y evitando la propagacién de la enfermedad, con seriedad y responsabilidad, adn
a sabiendas del peligro que a veces entrafia el desempefio del trabajo. El Codigo
Deontoldgico establece, “El médico no abandonarag a ningun paciente que necesite sus
cuidados, ni siquiera en situaciones de catdstrofe o epidemia, salvo que fuese obligado a
hacerlo por la autoridad competente o exista un riesgo vital inminente e inevitable para su
persona”.

Por dltimo os informo gue al finalizar el afio, tendremos
elecciones sindicales el proximo 3 de diciembre. Os
animo a participar en ellas, los médicos tenemos gue
elegir a nuestros representantes para evitar que otros
decidan por nosotros. Estan siendo afios muy duros en
las condiciones laborales. Nos hablan de recuperacidn
econdémica, pero los profesionales no vemos la
recuperacion del 25% perdido en nuestras retribuciones
en los dltimos 5 afios, ni la mejora de las condiciones
laborales, ni tampoco en las contrataciones de

Dr. Carlos R.Arjona Mateos _ _ compafieros en situacion de paro o empleo precario.
Presidente del llustre Colegio Oficial de Medicos de Ciceres
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EN PORTADA

El Registro Estatal de Profesionales Sanitarios entra

en vigor

| pasado 15 de agosto entrod en vigor el

R.D. gue regula el Registro Estatal de

Profesionales Sanitarios, tras su
publicacion en el Boletin Oficial del Estado
(BOE). La creacion de dicho registro tiene
como finalidad, segun se explica en su
preambulo, la adecuada planificacion de los
recursos humanos sanitarios de todo el Estado
y la coordinacion de las politicas sanitarias en
materia de recursos humanos en el Sistema
MNacional de Salud.

€6 Vo apermitir mejorar la
calidad y la seguridad
de la atencién al
paciente, facilitando
mayor informacién
publica, y contribuira a
evitar el intrusismo

Esta regulacion, recogida en el Real Decreto-Ley
16/2012 de medidas urgentes para garantizar la
sostenibilidad del SNS, fue aprobada el pasado 25 de
julio por el Consejo de Ministros, a propuesta de la
ministra de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, Ana
Mato.

Se trata de un instrumento que, ademas, va a permitir
mejorar la calidad y la seguridad de la atencién al
paciente, facilitando mayor informacion publica,
accesible a través de medios telematicos, sobre el
profesional, y contribuira a evitar el intrusismo, segun
asegura el Ministerio de Sanidad.

Este registro tiene previsto incorporar cerca de un
millén de profesionales sanitarios: 240.000
enfermeros, 207.000 médicos, 59.000 farmacéuticos,
37.000 fisioterapeutas, 29.000 dentistas, 27.000
veterinarios, 15.000 opticos, 6.000 pododlogos.
Ademas, de 100.000 profesionales del resto de



EN PORTADA

profesiones sanitarias y 280.000 del area de la
Sanidad.

EIR.D. 640/2014 de 25 de julio regula aspectos tales
como la naturaleza y finalidad del registro, los
profesionales sujetos a incorporacién, la
incorporacion al registro de los datos de los
profesionales sanitarios, medidas de seguridad de los
datos, el intercambio de informacion en el ambito de
la Unién Europea, asi como su puesta en
funcionamiento.

Registro de datos

El Registro contempla la inclusion de 20 datos de los
profesionales sanitarios que desarrollan su actividad
en Espafia, tanto en el ambito publico como en el
privado, vy sera gestionado por el Ministerio de
Sanidad, Servicios Sociales e lgualdad. Se
implementarad en soporte digital y se facilitarad su
consulta por medios electrénicos.

Entre los datos que se incorporaran seran su nombre,
apellidos y DNI, fecha de nacimiento, sexo,
nacionalidad, titulacion, especialidad, diplomas de
capacitacion y acreditacion, situacion profesional,
lugar de ejercicio, categoria profesional, desarrollo
profesional, colegiacion, cobertura de
responsabilidad civil en cada ambito de ejercicio
profesional o su posible suspension o inhabilitacién
para el ejercicio profesional.

De estos datos, tendran caracter publico el nombre,
la titulacién, la especialidad, el lugar de ejercicio, la
categoria y funcion, asi como los diplomas de
acreditacion y de acreditacion avanzada, si los
hubiere.

No obstante, en el registro no van a constar las
sanciones que se hayan impuesto a un profesional,
sino gue solo va a figurar cuando se inhabilite o se
suspenda del ejercicio profesional porque haya
incumplido la norma estatutaria de la comunidad
auténoma, tenga una sentencia firme por vulnerar el
codigo penal, o haya sido suspendido de sus
funciones por infringir el codigo deontologico fijado
por los colegios profesionales.

“ Contempla la inclusién de
20 datos de los

profesionales sanitarios
que desarrollan su
actividad en Espaiia, tanto
en el ambito publico como
en el privado, y sera
gestionado por el
Ministerio de Sanidad,
Servicios Sociales e
Igualdad.

Registro oficial estatal y autonémico

Para evitar cargas administrativas a los
profesionales, el Real Decreto prevé que el
Registro se nutra de los registros oficiales de la
Administracion Estatal (Ministerios e INGESA)
v Autondmica (Consejerias y Servicios de Salud
de las Comunidades Autdnomas). También de
las corporaciones profesionales sanitarias,
centros sanitarios privados y entidades de
seguros. La obligacion de remitir estos datos
sera siempre de las entidades y organismos, no
de los profesionales sanitarios.

La incorporacion de un profesional al registro
no es obligatoria ni necesaria para ejercer una
profesion sanitaria y los profesionales
sanitarios podran, en cualguier momento,
acceder a sus datos y ejercer sus derechos de
rectificacion, cancelacion y modificacion.

Una vez que entre en vigor, el proyecto debera
ser aprobado por el Consejo Interterritorial del
Sistermma Nacional de Salud (CISNS) en un plazo
de seis meses y, posteriormente, habra un
plazo de 9 meses para recibir los datos de todos
los profesionales sanitarios. Finalmente, el
Ministerio tendrd tres meses de plazo para
ponerloen marcha.

http://www.boe.es/boe/dias/2014/08/14/pdf
5/BOE-A-2014-8712.pdf



Real Decretode la Troncalidad

Por otra parte, el pasado 7 de agosto también
entrd en vigor el R.D. 639/2014 de 25 de julio,
por el que se regula la troncalidad, la
reespecializacién troncal y las areas de
capacitacion especifica. Se trata del nuevo
modelo de formacion postgraduada para los
futuros especialistas médicos.

Asimismo, se establecen las normas aplicables
a las pruebas anuales de acceso a plazas de
formacién y otros aspectos del sistema de
formacion sanitaria especializada en Ciencias
de la Salud, y se crean y modifican
determinados titulos de especialista.

Mediante dicho R.D., las especialidades
medicas, quirdrgicas y multidisciplinares se
estructuran en cinco grupos o troncos: médico,
quirurgico, de laboratorio y diagnostico clinico,
de imagen diagndstica y de psiquiatria. En cada
uno de ellos se agrupan especialidades que en
sus programas formativos tienen competencias
comunes, gque se adqguiriran en unidades
acreditadas durante un periodo no inferior a
dos afios.

Asimismo, se crean dos especialidades nuevas:
la especialidad médica de "Psiguiatria del Nifio
y del Adolescente” y la especialidad
pluridisciplinar de "Genética Clinica". Se
modifica la actual especialidad de "Farmacia
Hospitalaria" que pasa a denominarse
"Farmacia Hospitalaria y de Atencidn Primaria”.
Ademas, se fusionan los actuales titulos de
especialista en "Analisis Clinicos" y "Bioguimica
Clinica" en un solo titulo con la denominacidn
de "Andlisis Clinicos y Bioguimica Clinica".

EN PORTADA

Por otra parte, la formacidn en areas de capacitacion
especifica supone la ampliacion o profundizacion en
los conocimientos que ya tienen los especialistas, lo
gue permitird a algunos profesionales profundizar en
aquellas facetas que demanda el progreso cientifico en
el ambito de una o varias especialidades en ciencias de
la salud. Esta formacion tendra caracter programado y
se llevara a cabo, también, por el sistema de residencia.
A través de este Real Decreto se crean las areas de
capacitacion especifica de Enfermedades Infecciosas,
Hepatologia Avanzada, Neonatologia, y Urgencias y
Emergencias.

Asimismo, cabe destacar la incorporacion al proyecto
de medidas de accion positiva gue deben adoptarse en
las correspondientes pruebas de acceso para las
personas con discapacidad (reserva de un cupo de
plazasdel 7%),

Enrelacidn a la Troncalidad, el Acuerdo Marco entre el
MSSSI y el FPME recoge, entre otros aspectos, que los
programas formativos contemplen un periodo de
formacién comun, previendo la creacion inicial de 5
troncos, ademds de un cambio en la dindmica de
formacién de especialistas para facilitar a los
profesionales el abordaje, desde las primeras etapas de
su formacion especializada, de los problemas de salud
de manera integral y con el enfoque multidisciplinar
gue el estado de la ciencia actualmente requiere,
flexibilizando el catdlogo de especialidades,
posibilitando la reespecializacion (dentro del mismo
tronco) y la mas alta y ampliada distincién competente
de los profesionales a través de las areas de
capacitacién especifica (ACE).

http://www.boe.es/boe/dias/2014/08/06/pdfs/BOE-
A-2014-8497.pdf

“ Con ambas normativas se
intenta avanzar en el
capitulo de Recursos
Humanos del SNS, asi como
en la mejora de su

planificacién



TRIBUNA DEL COLEGIADO

Hospital Universitario de Caceres

Dr. Miguel Fernandez Bermejo

Jefe de Estudios del Complejo Hospitalario de Caceres. Presidente Comision de Docencia CHCC

ecientemente se han publicado diversas

noticias en periddicos referentes a la situacidn

de infraestructuras y deterioro de la Facultad
de Medicina, asi como de la calidad de la formacion
impartida. Basta revisar las hemerotecas para
comprobar los bandazos gue se han ido dando en los
Ultimos afios para solucionar el problema fisico de la
facultad, pasando de la inminente construccion del
"nuevo edificio de la Facultad de Medicina", hasta
colocar diferentes aulas situadas en diversas
localizaciones (Institucion Ferial de Badajoz, antiguo
Hospital provincial de Badajoz y/o una planta del
Hospital Infanta Cristina de Badajoz) segun el periodo
y opinidn de responsables de la Consejeria y de la
Universidad. Finalmente este afio se ha reubicado en
los anexos | y Il de la facultad, en el Instituto de
Investigacion y en una planta del Hospital Infanta
Cristina de Badajoz.

Respecto a la calidad de la formacion, las
opiniones publicadas coinciden en que uno de los
problemas que repercute directamente en la
formacion es |a falta de profesorado en dreas clinicas.
El Concierto entre la Consejeria de Sanidad vy
Consumo y la Universidad de Extremadura publicado
en 2003 establece como primer objetivo “promover
la maxima utilizacién de los servicios de todos los
Hospitales y Centros de Atencién Primaria vy
Especializada del Sistema Sanitario Plblico de
Extremadura, asi como de los recursos humanos y
materiales necesarios para |la docencia e
investigacion wuniversitarias de las diversas
ensefianzas sanitarias a nivel de pregrado vy
postgrado”. Han pasado mas de 10 afos y la situacion
no ha cambiado.

Se ha comentado reiteradamente gque la
endogamia en la seleccion del profesorado,
considerada como rechazo a la incorporacion de
miembros ajenos, enferma el campus afectando a la
calidad de las instituciones. Todas la plazas de
profesor vinculados a plazas asistenciales del Servicio
Extremefio de Salud se han ofertado en el Hospital
Universitariode Badajoz.La Universidad de
Extremadura (UEX) debe garantizar la calidad de la
formacion practica que el titulo de Medicina
requiere. El plan Bolonia es muy exigente con las
practicas y los recursos de que se dispone. Las
materias practicas de sexto curso de Medicina tienen
una orientacién clara a la adquisicion de

competencias y habilidades clinicas por parte del alumnado.
El nimero de estudiantes de medicina por cama de enfermo
debe ser limitado.

Una aspiracion histdrica del Complejo Hospitalario
de Ciceres desde finales de la década de 1980, cuando se
publicé y posteriormente se desarrolléd la Ley General de
Sanidad en lorelativo a los conciertos entre las Universidades
y las Instituciones Sanitarias (Real Decreto 1558/1986) ha sido
la incorporacién del mismo a la docencia pregrado de
Medicina dentro de la UEX. Esta aspiracion se basa en la
capacidad asistencial del Complejo Hospitalario de Caceres, a
su capacidad docente demostrada con la acreditacion
docente de formacion sanitaria especializada de 28
especialidades (tanto de Medicina, Farmacia, Psicologia y
Enfermeria) y a su capacidad investigadora con numerosas
publicaciones y participacion en redes de investigacion. En
estos Ultimos 25 afios se han mantenido reuniones al respecto
con los diferentes estamentos implicados: UEX a nivel de
Rectorado y Decanato de la Facultad de Medicina y Sanidad a
nivel del INSALUD Territorial y, posteriormente, Consejeria de
Sanidad después de |a transferencia de competencias. Se ha
informado de |a situacidn al anterior y al actual Presidente de
la Comunidad de Extremadura. Siempre se ha obtenido buena
disponibilidad y el reconocimiento del cumplimiento de los
requisitos (publicados en Orden Ministerial de 31 de julio de
1987), v de la capacidad demostrada por el Complejo
Hospitalario de Caceres para ser acreditado como Hospital
Asociado a la Universidad, pero nunca dichos estamentos
responsables de la toma de decisiones respecto al concierto
han tomado ninguna medida para profundizar en la
consecucion del mismo. Es cierto que un ndmero limitado de
alumnos han empezado sus periodos de practicas en Caceres
de forma supervisada y adecuada en base a dicho concierto
(como ya se han realizado durante los cursos previos, con
excelentes valoraciones por parte de los alumnos), a pesar de
la falta de reconocimiento publico del Complejo Hospitalario
de Caceres. Es innegable que un porcentaje de los estudiantes
de Medicina provienen de la provincia de Caceres siendo para
ellos un beneficio recibir su docencia y formacidn
universitaria en un lugar mds cercano a su residencia habitual,

Desconozco si la responsabilidad es del PP o del PSOE,
de la Universidad o de la Consejeria, de Badajoz o Caceres, de
todos o de ninguno. Deben de reunirse si, tantas veces como
sea necesario, pero no ir pasando de un tema a otro sin tomar
decisiones claras. La situacion actual implica una falta de
aprovechamiento y una inadecuada optimizacion de los
recursos materiales y humanos existentes en nuestra
Comunidad para la docencia, formacion e investigacion
universitaria en Medicina.
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Mas de 500 médicos se han formado en 2013 en el Colegio de Médicos

A nivel nacional, casi 60.000 médicos participaron en actividades en formacion a través de los Colegios de
Médicos y la OMC el afio pasado, cifra que pone de manifiesto el trabajo de las corporaciones y la Fundacién para
la Formacion realizan en este ambito

n total de 504 médicos participaron

durante 2013 en los catorce cursos que

el Colegio de Médicos organizd y que
fueron acreditados y declarados de interés
sanitario por la Escuela de Ciencia de la S5alud de
Extremadura, con una acreditacion acumulada
de 29.3. Cardiologia, Hepatitis Viricas,
Neumologia y Ginecologia, fueron algunos de los
temas analizados.

A estos cursos hay que sumar las charlas,
videoconferencias, sesiones clinicas y mesas redondas
que también se llevaron a cabo durante el pasado afio.
Entotal, 61 actividades docentes.

Con esta amplia oferta formativa, el érgano colegial deja
constancia de su firme apuesta por la formacion
continuada, respondiendo asi a la necesidad de la
profesion médica sujeta a continuos cambios.

Fundacion para la Formacion.

Los 52 Colegios de Médicos de Espafia vy la Fundacion
para la Formacion de la Organizacién Médica Colegial
(FFOMC) dedicaron el afio pasado a la Formacion
Médica Continuada 1796 cursos y actividades docentes
en las que participaron 58.536 profesionales, segun los
datos recabados por el Observatorio de la Formacion
Médica de la OMC. Estos datos ponen de manifiesto la
necesidad de estas iniciativas en materia de formacidn
médica.

El empleo, la precariedad y la inestabilidad laboral, principales
problemas de la profesion médica

El objetivo de la encuesta es obtener una radiografia de la situacién del empleo en todo el sector médico

|empleo, |la precariedad y la inestabilidad

laboral son los principales problemas de

la profesion médica en la actualidad,
segun una encuesta sobre "la situacion laboral
de los médicos en Espafia”, promovida por las
Vocalias Macionales de Médicos con Empleo
Precario y de Formacién y/o Postgrado de la
Organizacion Médica Colegial, bajo la
coordinacion del doctor Oscar Gorria, vocal de
meédicos en Formacién y/o Postgrado del
Colegio de Medicos de Navarra.
El estudio, basado en 9.763 encuestas de
médicos colegiados de 49 provincias diferentes,
revela que el 90,4 por ciento de los encuestados
(8.827 medicos) trabajan en la actualidad,
mientras un 9,3 por ciento (904) no tienen
trabajo. El 96 por ciento de los encuestados son

de nacionalidad espafiola, la mayoria, médicos de
familia y pediatras. Ademas, un 30 por ciento son
menores de 40 afios.

El 41,9 por ciento de los encuestados con empleo no
tienen plaza en propiedad, de los cuales el 67,3 por
ciento trabaja en el Sistema Nacional de Salud (SNS), y
un 39,6 por ciento en el sistema privado. Dentro de este
grupo de medicos sin plaza en propiedad en el 5NS
(2.755), mas del 40 por ciento posee un contrato
precario de una duracién menor a seis meses, segun
dicho estudio.

Por otra parte, de aquéllos profesionales que trabajan
en el sistema privado por cuenta ajena y nodisponen de
plaza en propiedad en el SNS, un 12, 4 por ciento tiene
contratos de menos de seis meses, frente al 40 por
ciento del SNS.
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No hace mucho

Dr. FRANCISCO CORCHO GOMEZ
Médico Servicio de Urgencias del Complejo Hospitalario de Caceres

o hace mucho, apenas unas pocas

semanas, no recuerdo la fecha exacta,

pero la informacion a la que hare
referencia puede cotejarse en las hemerotecas
de la prensa de ambito regional que se hacia
eco de una noticia, al menos para mi,
sorprendente y deprimente. La noticia en
cuestion, resumida para el fin que nos ocupa,
venia a decir que Extremadura es la segunda
comunidad autonoma (después de Cataluia)
en numero de camas hospitalarias por
habitante e igualmente ocurria con el personal
sanitario en Atencién Primaria.

Hasta aqui lo sorprendente de la noticia, pero
la parte deprimente comienza cuando,
refiriendose al personal sanitario de ambito

Hospitalario, resulta que Extremadura ocupa el quinto
lugar por la cola. Y esto me suscita una pregunta que
no se a quien dirigir: 5i somos la segunda comunidad
en cuanto a camas hospitalarias/habitantes y la
decimo tercera en cuanto a personal para atenderlas
¢Como es posible que haya falta de camas? - ya
conocemos el tema de la dispersion geografica- y
sobre todo, ¢Como es posible una asistencia de
calidad a los pacientes que ocupan esas camas con
tan austera plantilla?.

Tras ardua reflexién sobre el tema, a mi, solo se me
ocurre una explicacion: a costa del “pellejo” de los
trabajadores. Y si alguien puede explicarlo de otra
manera o con otros argumentos, humildemente le
pido que, por favor, arroje un destello de luz al averno
de mioscuraignorancia

Dr. PEDRO APARICIO APARICIO
Medico lubilado

Como me tiembla la
mano cuando de mi
pueblo escribo como
caballo encrispado
cuando le roza el
estribo en sus ijares
lozanos.

Mi pueblo esta
recostado sobre el cerro
de las cabezas se
duerme un poco en el
valle y se despierta en
las dehesas.

Cuantas calles de mi
pueblo de nino
recorria... Plaza
Mayor, las Maestras, la

del Horno, donde el pan

sehacia, ladela
Fuente y la Fontana que
en el campo perdian.
Carretera de Plasencia que
termina en Santa Ana
donde la de
Navalmorallimita, esta...
baja buscando la ermita
pasando por la tltima
morada.

Donde se nace y se crece se
tiene que querer en él
nacieron mis padres, que
un dia me dieron el ser.

Mi pueblo de clima ideal
poco frio en el invierno

calor suave en el estio de
geste trabajadora y de

mozas muy risuenas gue
las gusta hacer de amores
por venir la cigiiena.

Jaraiz sigue donde estaba
yo fui quien de él se fue
pero volveré algiin dia
segquro que a mi vejez o
antes, con la vida segada
entraré en Santa Maria
puesta en Dios mi ultima
espera y oyendo doblar
las campanas de Jaraiz de
la Vera.




VOCALIA DE MEDICOS DE ATENCION HOSPITALARIA

Dra. M2 DEL ROSARIO DE SAA ALVAREZ
Viocal de Médicos de Atencion Hospitalaria

o primero que quiero recordar a todos los

profesionales de la provincia de Caceres

es que el Colegio de Médicos es nuestro,
y debemos no solo acudir a &l cuando
tengamos problemas. Estd ahi para quien
necesite asesoramiento, atencion y apoyo, y
también para el que quiera pasarse un
momento porque le apetezca ya que ante una
peguefia duda cualquiera de los que se
encuentren en ella van a intentar ayudarle y
resolversela.

En esta época de recortes, tanto a nivel
econdmico como a nivel de profesionales, la
Vocalia de Médicos de Hospitales tiene la
importante labor de estar pendiente de todos
los problemas que esto conlleva tanto en la
atencion a los profesionales, y cuando hablo de
profesionales me refiero a los facultativos de
atencion especializada como a los de primaria
en la parte que puede afectar tanto a la
conexion entre ambas como a los problemas
personales, y en la repercusion gue esto
provoque en la atencion al paciente.

No podemos olvidar que este afio ha sido un
afio muy convulso en todas las areas de salud
pero muy especialmente en la de Caceres, con
problemas de renovacion y realizacion de
nuevos contratos en vacantes que han
quedado en determinados servicios como
puede ser por ejemplo pediatria, lo que
conduce a problemas de atencion a pacientes
de toda la provincia.

Otro tema candente ha sido el decreto que
incorpora a los Ultimos jefes de cupo a los
servicios jerarquizados, provocando
importantes problemas en la situacion de los
ayudantes de éstos que carecian de titulo
homologado que les permitiera seguir
ejerciendo la labor que wvenian
desempefiando.

Pero no penseéis gue este afio que se acerca nos va a
traer mas satisfacciones que problemas, empezando
porque nuestros sueldos van a seguir congelados,
tampoco existen visos de que actualicen lo pagosde la
carrera profesional

Ademads se acerca la troncalidad que va a provocar
alteraciones en la organizacion de servicios,
reestructuracion para dar cabida al gran numero de
residentes que van a entrar en las ramas comunes. Las
areas de capacitacion: urgencias, infecciosos,
neonatologia y hepatologia, que van a suponer una
necesidad por parte de los especialistas que ya
venian ejerciendo una nueva evaluacion.

Como no todo puede ser malo, al menos hemos
recuperado uno de los antiguos moscosos, no tengo
muy claro si llamarle asi o cambiarlo de nombre para
evitar problemas, por si acaso se les ocurre retiralo
nuevamente.

Ya sé que en estos Ultimos afios todos tenemos la
sensacion de haber ido perdiendo algo, con respectoa
lo que teniamos antes, pero tener siempre en cuenta
que la poblacion extremefia en las encuestas nos
sigue valorando por encima de la media nacional, y
que la administracion esta tramitando el nombrarnos
autoridad publica, para disminuir las agresiones de las
gue cualquiera de nosotros puede ser objeto.

Para terminar recordaros que cualquier cosa que
necesitéis, que cualquier duda que tengdis estamos
agui para ayudaros. El Colegio de Médicos es de todos
los colegiados, por lo que cuanto mas nos pidais, mas
demandéis de nosotros, mas obligados estamos adar.
Somos vuestros compafieros y acompanantes, v
cuanto mas unidos consigamos estar, mas podemos
conseguir. No penséis en el Colegio de Médicos como
algo extrafio, como un ente, el colegio somos todos y
cuanto mejor funcione mas nos podemos beneficiar
todos. Alli os espero para lo que querais.
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SOCIEDADES CIENTIFICAS

Dr. José Polo Garcia,Vicepresidente 1° de SEMERGEN

La relacion del Dr. José Polo Garcia con la
Sociedad Espanola de Meédicos de Atencion
Primaria (SEMERGEN), una de las tres
sociedades cienrificas de Atencién Primaria que
existen en la actualidad, ha sido desde siempre
muy estrecha. Primero fue presidente de
SEMERGEN- Extremadura y desde hace dos
anos es in.'|_'|";'|_'-]|_||_'|"gl|_' |2 i.lL' l '-x"'l.'ll.'x;..ll.| a I‘.l'l.\|
|'|.IL'|."|'|.||, [ .:i";_'h-." l.|||l.,' I'll.'lli'l.l O LG |'|.| ||||*-i\"'!'| ":.
responsabilidad. Asegura que entre las lineas
estratégicas de trabajode la nueva Junta Directiva
figuran la formacion y lainvestigacion.
Actualmente SEMERGEN cuenta con unos 450
socios en la region y unos 10.000 a nivel
nacional

Desde los inicios de laimplantacion de la Atencion
Primaria, se persiguid el principio de ser el nivel
esencial sobre el que debe pivotar todo el SNS
dCudl es la situacidn actual de la Atencidn
primaria?

Yo creo gue penosa por varios motivos. Primero por
la pérdida de ilusion de los profesionales porgue no
esta incentivado, y no hablo de incentivacion
econdmica que también es importante, sino
incentivando para intentar conseguir unos
objetivos de salud en la poblacion. En segundo
lugar porgue el profesional no esta reconocido y la
administracion tampoco reconoce la labor que
realiza el médico de familia. Todo esto sumado al
problema de la falta de financiacion. La Atencion
Primaria es la hermana pobre, y mas desde gue se
llevase a cabo la transferencia sanitaria en nuestra
Comunidad Autonoma, aungue también hablo
como vicepresidente primero de SEMERGEN.

Cree que ha habidoe el apoyo institucional
suficiente para conseguirlo?

La inversion en Atencign Primaria es minima y al ser
minima creo que la administracion nos tiene
abandonados.

SEMERGEN es una de las tres principales
sociedades cientificas de Atencidn Primaria. La
formacion junto a la investigacion son dos de sus
ejes principales.

Semergen es la primera sociedad cientifica de
Atencion Primaria que se fundd. Es la mds antigua
de Espafia de las tres que existen actualmente.
Dentro de sus objetivos estratégicos, ademas de la
formacion estamos volcados en la investigacion. Es
un eje estratégico de nuestra accion de gobierno
como junta directiva nacional por eso en este

momento tenemos proyectos muy interesantes como es el
Estudio Iberican que consiste en identificar a la poblacién
espafiola de riesgo cardiovascular y renal. Para ello hemos
creado una red de investigadores por toda Espafia y
esperamos tener una poblacion objetivo en el estudio de
unos 15.000 pacientes aunque en este momento llevamos
unos 1.000 pacientes.

Otro de ellos es el paciente. Intentamos mentalizarle del
canocimiento de su enfermedad, crear lo que se llama el
paciente experto y para ello hemos creado una plataforma
web. Ademas todos los afios estamos organizando un
congreso de pacientes enfocado sobre todo al paciente
cronico.

Otro eje importante sobre el que estamos trabajando es en
el desarrollo profesional continuo, nuestro famoso DPC,
donde estamos intentado ser, junto con las otras
sociedades cientificas, el garante de la certificacion del
medico. Queremos hacer una renovacion completa que
genere una estructura nueva, haciendo hincapie sobre
todo en la parte evaluativa.

¢ Cudl es el reto principal que se plantea vuestra Sociedad
a nivel Nacional?

Elreto principal que nos queda en esta legislatura de la que
llevamos dos afios, es la investigacion porque pensamos
gue en la Atencidn Primaria la investigacion es rentable y
necesaria. Rentable porque tenemos conocimiento de los



pacientes en practica clinica diaria por lo que cualguier
tratamiento, farmaco, patologia... lo trata el médico de
familia y ademas, en su dia a dia no en estudios
verdaderamente selectivos realizados en un hospital, sino
en su casa donde el paciente esta realizando su vida
normalmente. Asimismo es necesaria porque conocer
todo lo que nos pueda aportar la investigacion nos va a dar
un conocimiento para poder tratar y mejorar la atencion
del paciente.

éComo se afrontan estos retos en el escenario de crisis
gue vivimos?

Estos retos se afrontan mal pero nosotros estamos
intentado conseguir financiacion de diferentes entidades,
entre ellos la industria farmacéutica. Desgraciadamente |a
administracion nos estd ayudando poco pero para el
estudio Iberican estamos consiguiendo ayuda de distintos
patrocinadores.

Usted es vicepresidente 12 de esta sociedad a nivel
nacional, iqué analisis y balance hace de esta legislatura?
Hay que tener en cuenta que ha sido la legislatura de los
recortes y de las carencias donde la crisis econdmica
mundial y sobre todo nacional, ha afectado y esta
afectando mucho. Hemos tenido un recorte muy
importante de las prestaciones que recibla el paciente. A
eso hay que sumarle que la inversion ha sido minima y en
Atencidn Primaria se ha notado mucho mas esa
disminucién de los recursos.

Siempre se habla mucho de la sostenibilidad del SNS,
épodemos decir que es sostenible?éile preocupa esa
sostenibilidad?

Hay que evaluar dos cosas y ya me meto en un tema de la
economia de la salud. Primero, la inversidon gue realizan
nuestros gobernantes o la parte que destinan de nuestro
Producto Interior Bruto (PIB) a sanidad no es de los mas
altos de Europa. Hay paises donde se invierten mas por lo
que habria que reevaluarlo explicando a la poblacién que
los recursos son limitados y que ademas de ser limitados, el
sistema tiene un coste y si la poblacion y nuestros
gobernantes creen pertinente aumentar ese porcentaje
del PIB. Segundo, también habra que tener en cuenta que si
no se hace esa inversion o al menos se aumenta, el sistema
se resentira pero claramente creo que si es sostenible.
Historicamente se ha criticado la division en Atencion
Primaria con la presencia de tres sociedades cientificas.
Enlos ultimos afios parece que la blsqueda de puentes de
colaboracion esta dando sus frutos, con una voz uniforme,
consistente y solida de todos los agentes de AP. Considera
que una solucion para afrontar mejor los problemas que
viene sufriendo la AP seria la unificacion de las tres
sociedades cientificas existentes?

El debate sobre la unificacion de las sociedades cientificas
siempre esta abierto pero como vicepresidente primero de
SEMERGEN, creo que la union en estos momentos no es

SOCIEDADES CIENTIFICAS

posible y no es posible union porque existe una
diferencia estructural entre ellas pues unas son
federadas y la nuestra es de perfil nacional. Aungque
si pienso que la unidad de accion de las sociedades
cientificas de Atencion Primaria debe ser conjunta
en este momento. Todos los médicos de familia de
las tres sociedades debemos ir conjuntamente
denunciando y pidiendo a la administracion y a las
instituciones, los objetivos para la mejora de la
Atencion Primaria. Pero lo que es unir en este
momento creo que es un proceso, que a la larga
existird, pero que debe ser madurado y consultadas
las bases.

Acercandonos al ambito regional, icomo es la
colaboracion entre la sociedad regional y la
ejecutiva nacional?

Total y absoluta. Nuestra sociedad no es federada
por lo gue la junta directiva regional actia de forma
conjunta con la presidencia nacional. En nuestra
estructura hay ademas un drgano de representacion
de las Comunidades Autdnomas al que la actual
junta directiva nacional le hemos dado mds poder
que al propio Consejo de Gobierno donde estan
representada la junta directiva nacional y todos los
presidentes de las Comunidades Auténomas.

Otra faceta importante de su sociedad es su
dedicacién a la formacién pregrado, colaborando
con las Facultades de Medicina impartiendo
contenidos de la especialidad de Medicina de
Familia a los futuros médicos.

Una de las dreas estratégicas que tenemaos es la
vinculacién con la Universidad por dos motivos.
Primero, por un objetivo a largo plazo cuando se
instaure la asignatura de Medicina de Familia
obligatoria en las Facultades, demanda que venimos
exigiendo desde hace tiempo y por otro lado,
pensamos que en las catedras puedes ayudar en la
formacion para facilitar a los médicos residentes la
facilidad de investigacion y realizacion de tesis
doctorales.

Usted es una figura relevante de la Medicina de
Familia, ahora dirigiéndose a los futuros médicos
de familia que estan realizando esta especialidad,
... écomo definiria en una frase a un buen médico
de familia?

Yo creo gue el médico de familia es el medico por
excelencia. Es el que atiende al paciente desde que
nace hasta que muere y ademas en su entorno
natural, que es la familia.

¢Cuales serian sus principales atributos?

Las caracteristicas debe tenerlas no sdlo el médico de
familia sino todo médico. Debe ser estricto, empatico
y profesionalmente cualificado, competente.

(-
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Los médicos jubilados trabajan en un "Proyecto Nacional
de Apoyo a la Atencion Sanitaria del Médico Jubilado”

a Asamblea de la Vocalia Nacional de

Medicos Jubilados de la OMC,

aprobdg, en su ultima convocatoria, un
documento con propuestas para la creacion
de un "Proyecto Nacional de apoyo a la
atencidn sanitaria del médico jubilado” para
integrarlo en los diferentes Colegios de
Médicos provinciales.

Desde el pasado mes de abril, el Vocal de
Médicos Jubilados del Colegio de Médicos,
el Dr. Enrique Santos Pafiero, es a su vez
Secretario de Actas de la Vocalia Nacional.
Tal vy como explico su representante
nacional, Dr. Angel Oso, el objetivo es lograr
que los meédicos en sus consultas tanto
publicas como privadas traten a los
facultativos jubilados con la cortesis debida.
El documento persigue mejorar el trato
"indiferente" que muchos médicos
jubilados reciben en los hospitales o centros
de salud donde trabajaron y que les

De izda. a dehe. Yocal de Médicos Jubllados de Cdceres, Dr. Enrigue Santos;
Presidente de la OMC, Dr. Juon fosé Rodriguez Sendin y Vocal Nacional de
Médicos Jubilados, Dr. Angel Oso

provoca un grado de insatisfaccion por la atencion
meédica recibida por sus colegas. Asimismo, se persigue
derribar las barreras administrativas existentes para la
eleccion de centro hospitalario y centro de Salud.

El presidente de la OMC, Dr. Juan José Rodriguez Sendin,
fuien participd en esta ultima asamblea mostrd su apoyo
a este proyecto y manifesto que el documento de trabajo
sera presentado en la Asamblea de Presidentes de la
OMC para su analisis correspondiente.
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ARTICULO

Actuaciones ante el rechazo de procedimientos
sanitarios. Capacidad para consentir

Dr. Juan Pedro Jiménez Cano

Especialista en Psiquiatria Legal y Magister en Bioética

Introduccion

A un paciente que acepta el procedimiento
diagnostico o terapéutico propuesto en el contexto
del consentimiento informado, se le esta
reconociendo implicitamente su capacidad para
consentir ese procedimiento en concreto. Esto es asi,
porque todo el mundo es capaz, mientras no se
demuestre lo contrario. Si el paciente consiente, no
nos planteamos su capacidad. El problema surge
cuando existe un rechazo del procedimiento
propuesto, sobre todo en el caso de rechazo de
tratamientos eficaces y vitales. El rechazo de un
procedimiento sanitario, sobre todo si es eficaz y
vital, nos obliga a evaluar la capacidad para
consentir. Aceptar sin mas la decision de rechazo de
un paciente gue se demostrara incapaz, nos podria
hacer incurrir en responsabilidad profesional por
“denegacion de asistencia”, Lo prudente y diligente en
este caso seria proceder a evaluar la capacidad para
consentir o rechazar ese procedimiento sanitario
propuesto. 5olo si el paciente se mostrara capaz, el
médico quedaria liberado de la responsabilidad de
aplicar ese procedimiento. Por el contrario, si el
médico actuara sobre la salud o el cuerpo sin el
consentimiento de un paciente capaz, estaria
dafiando su integridad moral y su autonomia, aunque
lo hiciera “por su bien”. Estaactuacion no seria éticay
podria ser juridicamente punible.

Ante esta situacion de rechazo y antes de entrar a
dictaminar la capacidad del paciente seria
recomendable llevar a cabo las siguientes
actuaciones:

12, Reinformar sobre el procedimiento propuesto,
con o sin familiares presentes, objetivando vy
revirtiendo, si fuera el caso, problemas en la
comprension de lainformacion.

29, Detectar posibles miedos o creencias
erréneas del paciente sobre la enfermedad, el
procedimiento propuesto y el marco o entorno
asistencial, discutiéndolas con él de forma
racional.

32, Convencer o persuadir para que adopte una
decision que nosotros consideramos correcta o
buena, si seria licito o ético, no asi la coaccidn o
manipulacién. Deberemos explicarle las
consecuencias de su decision para él y para su
familia (conyuge, hijos, etc.) si toma una
decision u otra y las ventajas para su salud si
acepta el procedimiento propuesto.

42, Darle tiempo a que tome una decision. El
consentimiento informado es un proceso y no
un acto burocratico o “notarial” donde sdlo se
persigala firmadel enfermo.

Si el paciente persistiera en el rechazo al
procedimiento propuesto pasariamos a
evaluar la capacidad.

Profesional responsable de dictaminar la
capacidad para consentir y evaluacién de la
misma.

La capacidad para consentir procedimientos
sanitarios es un elemento mas del
consentimiento informado, como lo es la
informacién. De hecho la capacidad para
consentir o rechazar un procedimiento se
establece después de haber informado al
paciente en todo lo referente a su patologia y al
procedimiento propuesto. El paciente sera
capaz o no, para consentir ese procedimiento
propuesto en concreto y no para otros. De ahi
la importancia de que la informacion sea la
adecuada tanto en cantidad como en calidad.
Es por ello que el marco legal (ley 41/2002 y ley
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3/2005) y normativo (codigo deontologia
meédica) establecen claramente que debe ser
el médico responsable del procedimiento
asistencial propuesto, el que tenga la
responsabilidad de la informacion y del
dictamen de la capacidad para consentir. El
articulo 16 del Cédigo de deontologia médica
lo expresa de la manera siguiente: “1. La
informacion al paciente no es un acto
burocrdtico sino un acto clinico. Debe ser
asumida directamente por el médico
responsable del proceso asistencial, tras
alcanzar un juicio clinico preciso”. El articulo
25. Apartado a) sobre el Otorgamiento del
consentimiento por representacion de la Ley
3/2005 de autonomia del paciente de la
Comunidad de Extremadura dice lo siguiente:
“Cuando el paciente no sea capaz de tomar
decisiones, a criterio del médico responsable
de la asistencia..., corresponderd a sus
Familiares y allegados”. De la misma manera lo
recoge la Ley estatal 41/2002 ensu articulo 9.3.
apartadoa).

El médico responsable del caso podra
consultar a otros especialistas sobre la
existencia o no de ciertas patologias:
neuroldgicas, psiquiatricas, médicas (estados
confusionales), etc., que pudieran afectar esa
capacidad, pero sabiendo que la mera
presencia de una de estas patologias no
implica incapacidad. En ultima instancia sera
el médico responsable del paciente el que
tenga que determinar si el enfermo es capaz o
no, de consentir ese procedimiento propuesto
en concreto.

Antes de establecer un cuestionario para
evaluar la capacidad (también llamada
competencia) para consentir o rechazar
procedimientos sanitarios es conveniente
establecer su definicion o concepto, teniendo
claro que no nos estamos refiriendo a la
capacidad civil, propia del mundo del derecho,
relativa a la capacidad de todas las personas
adultas de realizar actos juridicos relacionados
con el gobierno de simismo y la administrar de
bienes. Sélo los jueces tendrian potestad para

establecer la incapacidad legal. De lo que hablamos es
de la capacidad de hecho o competencia para
consentir o no un procedimiento sanitario. En este
caso, las leyes dan potestad al médico responsable de
la asistencia para dictaminar y establecer la
incapacidad para esa decision en concreto, sin
necesidad de intervencion judicial.

La capacidad para consentir procedimientos
sanitarios podemos definirla como el conjunto de
cualidades psiguicas que todo paciente debe tener
para tomar decisiones auténomas y auténticas
{acorde a su escala de valores) sobre su propia salud.
Autores como Pablo 5imén (1), lo define de |la manera
siguiente, utilizando el término de competencia por el
de capacidad: “La competencia se ha definido como la
capacidad del paciente para comprender la situacion
a la que se enfrenta, los valores gue estdn en juego y
los cursos de accion posibles con las consecuencias
previsibles de cada uno de ellos, para a continuacion
tomar, expresar y defender una decision que sea
coherente con su propia escala de valores”.

Esta definicion pretende recopilar los elementos o
criterios de capacidad recogidos en la literatura. Tras
los primeros criterios de Rothycolaboradores (2) y de
la “President’s Comision” del Congreso de los Estados
Unidos de América (3); Appelbaum y Grisso (4)
publicaron sus 4 criterios de capacidad que siguen
siendo los mas utilizados en la actualidad. Establece
diferentes puntos de corte de menora mayor grado de
capacidad, asi como las cualidades psiquicas
necesarias en cada criterio.

Estos 4 criterios constituyen la base de uno de los
procedimientos clinicos de evaluacién de la capacidad
mas utilizados en EEUUU de América en el momento
actual, el MacArthur Competente Assessment Tool (5),
en el que se establecen subcriterios dentro de cada
criterio y se les da una puntuacion. En Espafia P
Hernando y cols. (6) han trabajado en la validacidn,
adaptaciony traduccion al castellano del MacCAT.

Hay que senalar que el nivel de capacidad exigida
debemos ponerla en relacién con las consecuencias
que se deriven para la salud y la vida de un paciente
en funcién de la decision tomada (de aceptacion o
rechazo). Asi, el rechazo de procedimientos eficaces y
vitales exigirian el mayor nivel de capacidad.



En este sentido, autores como Drane (7) han
relacionado el grado de capacidad con la decision a
tomar. Para este autor el nivel de capacidad exigible a
un paciente serda mayor en el caso que rechace
tratamientos eficaces y vitales que si rechazara
tratamientos de dudosa eficacia o no vitales.
Establece 3 niveles de menor a mayor exigencia de
capacidad clasificando determinadas patologias y
estados emocionales dentro de cada nivel.

Basandome en los criterios de Appelbaum y Grisso y
en la metodologia de Drane estableceré 3 criterios o

Tabla I.

Cuestionario para evaluar la capacidad
|.; Es capaz de expresar sus preferencias 1.
2.; Comprende la naturaleza de su enfermedad 1.

4.; Comprende las alternativas propuestas /.

rechazar ese procedimiento 2.

3.; Comprende la naturaleza del procedimiento propuesto con sus riesgos y beneficios 1.
5. j Aprecia o se da cuenta de su situacion y de las consecuencias para €l y para otros de aceptar o

6.; Las razones que da para tomar esa decision son coherentes con su escala de valores y creencias 1.

ARTICULO

niveles de capacidad. Haré mencion a su
definicion, a las cualidades psiguicas
necesarias, a las posibles circunstancias o
trastornos que pueden afectar dichas
cualidades psiquicas, a las preguntas o
cuestiones realizadas al paciente para su
exploracion y relacionaré el grado de exigencia
o nivel de capacidad con las consecuencias
para la salud del paciente derivadas de una
decision de rechazo del procedimiento
propuesto (tabla 1).

afirmativas a las 6 cuestiones.

respuestas afirmativas a las cuestiones | a 3.

Nivel de capacidad y decision de rechazo del procedimiento.
Decisiones de rechazo que comprometen gravemente la vida del paciente;
nivel maximo de capacidad: Capacidad para rechazar procedimientos eficaces y vitales: respuestas

Decisiones que pueden comprometer la salud del enfermo pero no la vida;
nivel intermedio de capacidad: Capacidad para rechazar procedimientos eficaces pero no vitales:

Problemas idiomaticos.

Alteracion funciones cognitivas.
Alteraciones psicopatologicas

procedimiento...).

Circunstancias y trastornos que pueden afectar la capacidad o decisiones del paciente

Deficit sensoriales.intelectuales y educativos.

Mecanismos de defensa desadaptados ante la enfermedad: negacion.
Estados emocionales intensos ante la enfermedad: temor, angustia, “miedo insuperable”.

Recumendacmnei_apte el rechazo de procedimientos sanitarios

Reinformar. Detectar y revertir posibles pmblemas en la comprension de la informacion.
* Detectar posibles miedos o creencias erréneas del paciente (sobre la enfermedad, el

+ Convencer o persuadir. Explicarle las consecuencias de su decision para él y para su familia.
* Dar tiempo al paciente a que tome una decision.

MNOTA: Este articulo continuara en el

siguiente numero de Escuela Médica
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TRIBUNA DEL COLEGIADO

Servicio Extremeno de Salud: Medicina
basada en la wikipedia

Dra. Isabel Cubero Fernandez
Medico de Atencion Primaria

a medicina basada en la evidencia (MBE)

es hoy en dia una herramienta

imprescindible en la practica clinica
diaria ante la diversidad de fuentes vy de
informacién medica que en ocasiones carece
de base cientifica. La MBE ayuda al profesional
sanitario a establecer cuales son las pruebas y
tratamientos realmente oportunos, al utilizar
criterios explicitos para evaluar dichas pruebas
y tratamientos y considerar utiles y aplicables
aguellos que tengan suficiente calidad.

Sin embargo, como expondré a continuacion,
el Sistema Extremefio de Salud (SES) rechaza
el uso de esta herramienta en la toma de
decisiones de los profesionales de Atencion
Primaria e insta el uso de la wikipedia como
fuente de informacion.

El pasado mes de noviembre 2013 tuvo lugar el
examen para los aspirantes a la categoria de
Médico de Familia en las instituciones
Sanitarias del Servicio Extremefio de Salud
(SES). En dicho examen una de las preguntas de
ginecologia pedia a los opositores que
sefialaran la respuesta falsa sobre los efectos
beneficiosos de los anticonceptivos orales.
Segun mis conocimientos habia dos preguntas
falsas por lo que procedi a impugnar la
pregunta (procedimiento habitual)
adjuntando la bibliografia correspondiente y
remitiéndola al Tribunal de Seleccion. Tras ver
que la impugnacion no habia sido aceptada
realicé un recurso de alzada ampliando la
bibliografia.

Por segunda vez, el Tribunal de Seleccion,
rechazo la bibliografia de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) y de la Agencia
Espafiola del Medicamento y Producto
Sanitario (AEMPS) con argumentos basados en
lawikipedia.

Pero y équé puede decir |la wikipedia que no sepa la
OMSola AEMPS?

Pues bien, segun esta fuente bibliografica de tan
dudoso valor cientifico y a la que otorgan el criterio de
veracidad el SES y el Tribunal de Seleccién de esta
oposicion, “los anticonceptivos orales (ACO)
disminuyen el riesgo de enfermedades de transmision
sexual de origen bacteriano”

Esta afirmacion por parte de Tribunal de Seleccion va
totalmente en contra de lo gue se puede leer en todos
los prospectos de cualquier ACO, donde se cita
explicitamente: “no protegen frente a VIH ni otras las
enfermedades de trasmision sexual”

El mensaje emitido por el Tribunal de Seleccion y
apoyado por el SES es falso y totalmente
contraproducente para la poblacion adolescente que
ya es muy reticente al uso de métodos de barrera pero
gue constituyen en la actualidad la dnica forma de
proteccion frente a estas enfermedades de
transmision sexual tanto de origen bacteriano ( sifilis,
gonorrea...) como viral ( VIH, virus del papiloma..)
Asimismo, la afirmacion : "ACO disminuyen el riesgo
de enfermedades de transmisién sexual de origen
bacteriano”, es contraria a la opinién de las
sociedades cientificas médicas como la SEC (Sociedad
Espafiola de Contracepcion), la SEGO (Sociedad
Espafiola de Ginecologia y Obstetricia) y SEMERGEN
(Sociedad Espafiola de Meédicos de Atencidn
Primaria).

Tras haber puesto en conocimiento a dichas
Sociedades cientificas de reconocido prestigio, de la
pregunta, éstas confirman que los anticonceptivos
orales ACO no disminuyen el riesgo de enfermedades
de transmision sexual de origen bacteriano. El Dr. José
Ramon Serrano, Presidente SEC, ruega al Director
Gerente del SES “tenga a bien considerar la opinion de
esta sociedad cientifica con el Unico objetivo de
respetar el necesario rigor cientifico que sustente los
contenidos de las preguntas y sus evaluaciones
posteriores”



ANECDOTARIO DEL MEDICO

Habia en oguella en el Hospital Clinico y en la Universidad dos
cirufanos hermanos y jovenes gue habian visto en consulto a
unag mujer joven, embargzada que tenio wn bulto axilar
izquierdo que le iba creciendo segun transcurrio su embarazo.
Me correspondic el estudio de la biopsia de dicha enferma que
segun el diagndstico de los cirujanos podria tratarse de un
“linfoma”. Cuando observé las piezas al microscopio me di
cuenta de que se trataba de un tejido mamario aparentemente
normal. Como yo era un principiante, no estaoba seguro de lo
que estaba viendo por lo gue me fui a buscar en los libros la
posibilidad de que en la axila se encontrase tejide mamario, Al
estudiar el caso, me enteré gue embrioldgicamente existe una
“llamada linea mamaria” que contiene tejidos mamarios
desde la ingle hasta la axila y que pueden quedar restos en
alguno de estos niveles constituyendo un tejido mamario
heterotdpico que puede ser totalmente normal. Aquel tejido
mamario no tenia conductos hacia la piel y como la mujer se
halloba embarazada iba hiperplasiandose para constituir
productos ldcteos. A medida que iba creciendo le iba
produciendo las alteraciones Ildgicas de la supuesta
tumoracion. Hice mi informe y comuniqué a los cirujanos, muy
preocupados primero por su embarazo y después por su
juventud, el hallazgo del tefido mamario. El alborozo de ellos y
sobretodo de la paciente a la gque habion advertido la
posibilidad de que se tratara de un proceso maligno, se lo
puedenimaginar.

En este numero de Escuela Médica recogemos las
anéctodas del Dr. Ricardo Carapeto Mdrquez de Pardo .

Estudio Medicina en la Universidad de Salamanca asi
come la Tesina,
Patologica entonces denominada Histopatologia.
Durante este tiempo de su especializacion estuvo
trabajondo en el Hospital Clinico Universitario de
Solomanca donde le sucedieron algunas anécdotas que
hoy recuerda.

especializindose en Anatomia

b

Durante la misma época en Salamanca, me
correspondio en suerte el diognosticor una
apéndice, supuestamente con “opendicitis
aguda’, segun el diognostico clinico. Al
observar al microscopio las piezas, me
encontré con unas células gigantes
multinucleadas que no me parecia que
pudieran corresponder a una tuberculosis,
gue en aquella época casi era el pan nuestro
de cada dia en patologia. Volvi a mirar en los
libros y me encontré con que en el periodo
prodromico del sarampion se encontraban
unas células gigantes llamadas de Warthin-
Finkeldey que se asemejaban casi
perfectamente a las que yo observaba en
aguel apéndice, con lo cual, diagnostigué el
caso de apendicitis cronica por sarampion.
El enfermo era un joven de unos 10-12 afios.
Cuando los cirujanos recibieron mi informe
pensaron gue me habia vuelto loco pero
cuando fueron a visitar al enfermo a lo
habitacion, se encontraron que tenfa un
sarampion plenamente constituido.

Estando en la Facultad de Medicina de Sevilla leyendo mi tesis doctoral, trabajaba al mismo tiempo como
especialista en el Hospital Clinico Universitario Virgen de la Macarena. Surgio que yo, que habia hecho mi Tesina
de licenciatura sobre los cdnceres del tiroides, estaba siendo consultado sobre un tipo de cdncer nuevo que se
habia descrito en el tiroides. Se trataba de un carcinoma llamado "medular" constituido por un tipo de células
flamaodas "Celulas C" yque segregan tirocalcitoning.

Nos llegd un caso de una nifia gemela con una tumoracion tiroidea que resulté ser un carcinoma de este tipo.
Las células que lo constituian no eran muy conocidas hasta entonces y se incluian dentro de las células neuro-
endocrinas que por aquella época se agrupaban junto con otras del mismo tipo de nuestro organismo dentro
del sistema A.P.U.D., descrito por Pearse. Mi residente no sabia de que se trataba y yo en cuanto lo vi le dije las
técnicas que procedia realizar para confirmar mi sospecha de "carcinoma medular". Al final se diagnostico
dicho carcinoma y los cirujanos al verlo, ni cortos ni perezosos, le quitaron el tiroides a la hermana gemela, cosa
gue entonces g mi me parecio una barbaridad.

Cuando estudiamos el tiroides de la sequnda nifia vimos que contenia otro pequefiisimo carcinoma medular
igual que su hermana con lo cual tuve que dar la razon a los cirujanos y rectificar miinicial actitud critica.

Estos casos se presentaron a congresos y se publicaron.

u
|
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Reglamento de la Merced

Dr. JOSE ANTONIO PAJUELO JIMENEZ
“Meédico Jubilado

Nos LA MUY NOBLE ¥ MUY LEAL CIUDAD DE
PLASENCIA, UNICO PATRONO del Hospital de N.
Sefiora de la Merced, extra muro de la dicha
Ciudad, &c.

Por cuanto los sefiores D. Alvaro Rodriguez de
Carvajal, y D. Leonardo Ortiz, nuestros
Capitulares y Caballeros Comisarios de dicho
Hospital de N. Sefiora de la Merced, por un afio,
que empezo el primero de Enero del corriente, y
cumplira otro tal, del venidero de mil
setecientos y cinco; en cumplimento de su
obligacidn, y usando de la Comisidn, y encargo
nuestro, para reconocer el orden, y
administracion que se tenia en dicho Hospital,
con los pobres de él, han formado planta de
diferentes Capitulos: que contienen la mejor
direccion y pia disposicion, para la observancia
de sus Estatutos, asistencia a los enfermos y
conservacion de sus rentas, la cual Nos fue
presentada en nuestro Cabildo ordinario, que
celebramos el dia veintiocho de Febrero pasado
de este presente afo, en cuya vista fue
acordado, acordamos y mandamos, que desde
ahora en adelante, y siempre jamas se observe,
guarde y ejecute la referida planta, al tenor de
los capitulos, y en la forma siguiente.

|.- Primeramente, que para entrar cada
uno de los enfermos, que se han de curar en
dicho Hospital, ha de reconocer el Cirujano de él
la enfermedad que padece; y si fuere llaga,
herida, postemas, dislocacion o quiebra de

huesos, o cosa curable, y que toque a Cirugia, ha de dar
cedula el Cirujano, certificandolo, para que en su vista,
reconociendo los Caballeros Comisarios, si el
pretendiente es pobre de solemnidad, puedan mandar
recibirle, llevando cedula, en la que conste haber
confesado, y comulgado para entrar en dicho Hospital,
salvo que suceda caso fortuito de herida, u otro
accidente, en el cual se pueden reservar dichas
diligencias para después de haber entrado en dicho
Hospital; y ha de haber un libro donde se sienten las
partidas de las entradas de los enfermos, y las salidas,
con expresion de dias y horas, y siendo enfermedad de
calenturas, 6 incurables, no se ha de admitir por ningun
pretexto, ni motivo que sea enfermo alguno, sobre que
se encarga la conciencia, al Médico y Cirujano.

Il.- Que luego que se ponga en la cama el
enfermo, tenga obligacion la Hospitalera de recogerle
los wvestidos y ponerlos en un lio con cedula a su
nombre, y entrarlos en un aposento donde han de
estar, cerrado, hasta que se mande por el Meédico, o
Cirujano, entregarlos al enfermo, para que salga del
Hospital, v si muriere se dé luego cuenta a los
Caballeros Comisarios, para que hagan que en su
presencia se entreguen al sefior Cura de la Parroquia de
San Juan, o a su teniente, para que dispongan la venta
de ellos, y que su producto se convierta en Misas por el
alma del tal difunto, y se anote en el libro que debe
haber para este efecto.

lll.-Que cuando el Médico o el Cirujano
reconocieren haber riesgo de morir el enfermo (a mas
se su precisa obligacion de mandar acudirle con los
Sacramentos) han de tener la de prevenir a la
Hospitalera, para que procure que el enfermo, o
enferma declare ante el escribano, por testamento, o
como pareciere convenir, su ultima voluntad, si tiene
hijos o hacienda, y en gue parte, con todo lo demas que
se le ofreciere disponer.

IV.- Que si de las referidas enfermedades, que se
deben curar en dicho Hospital, resultaren otras
incurables, o contagiosas, reconociendo con
certidumbre, por el Médico o Cirujano, han de tener
obligacion de dar cuentas a los Caballeros Comisarios,



para que se dé providencia de que salgan los tales
enfermos incurables, y contagiosos de dicho Hospital, y
que asi se eviten los dafios que se siguieran, asi por el
riesgo de que se comuniguen a los demas enfermos,
como porque el fin de recibir, y cuidarse en este Hospital
de los pobre, debe ser, para que uno, y otro aproveche, y
que salga con salud, o mejores de sus males.

V.- Que el Cirujano ha de tener la obligacidn de
curar dos veces al dia a los enfermos de dicho Hospital,
gue hubiere menester duplicada asistencia, habiendo
de ser precisamente las horas dedicadas a ello, en el
Invierno a las nueve dela mafiana y a las tres de la tarde;
y en el Verano a las ocho de la mafiana y por la tarde a
las cuatro: y si fuera necesario lo ha de repetir entre dia.

VI.- Que el Médico y el Cirujano han de recetar
todos los dias con expresion, de purgas y jarabes,
bebidas y demas medicinas que se han de administrar a
los enfermos, con los numeros de las camas, en el libro
gue debe estar destinado para este efecto, excepto los
ungientos, emplastos, aceites, polvos, y aguas que se
podran recetar por juntos, con sefialamiento de
cantidades; meses; y afios; y acabandose de recetar, no
deba dar el Boticario cosa alguna por cuenta del
Hospital; y si la diere, no se tenga en cuenta al tiempo
delatasadecadaafo.

VIl.- Que ha de haber un libro, donde cada afio
al tiempo gue la Ciudad nombra Mayordomo de dicho
Hospital, haya de entregarle la Hospitalera en
preferencia de que ha cumplido, todas las sabanas,
mantas, colchones, almohadas, cortinas, y demas ropa
servible, de cuyo inventario ha de firmar recibo dicho
Mayordomo, para que le sirva de cargo; y al que sale, y
lo entrega, para data de sus cuentas: y el afio que se
comprare ropa nueva, se ade afiadir a dicho inventario,
conintervencion de los Caballeros Comisarios.

VIll.- Que desde el dia en que se reciben a los
enfermos para la curativa de los aguajes, ha de tener la
Hospitalera, y personas que le ayudaren, el cuidado de
no permitir que nadie entre a visitar a los enfermos de
quien se pueda temer los lleven que comer, o beber o
los diviertan con conservaciones, gue dafen al estado,
¥ curativas gue se les hace, y en que se hallan: y este
mismo cuidado, se debera tener en los restante del afio.

IX.- Que los capitulos anteriores, que hablan

CULTURA

sobre la obligacion y modo de cumplir con su
ministerio el Médico, Cirujano, Boticario,
Mayordomo, y Hospitalera, se les ha de hacer
notorio por escribano, respectivo a lo que cada
uno tocare, para que les conste; y que para que
sea mas publico, se ha de poner en dicho
Hospital una tabla que se escriban estos
capitulos con la aprobacion de la Ciudad.

¥ en consecuencia del tenor de los dichos
capitulos, nuestra aprobacidn y Acuerdo, que en
su vista celebramos, mandamos se observen
para siempre, en el uso y administracion de
dicho Hospital, y a las personas a quien tocare su
observancia, se arreglen al establecimiento,
norma y forma que previenen, sin los
contravenir, alterar, ni sobre ellos innovar en
manera alguna; con apercibimiento que se
pasara al remedio y reparo de todos; y cada uno
de dichos capitulos, y tomara la providencia que
sea mas ejemplar, y conveniente: y para gue a
todos le conste, y tan apacible direccion se
mantengan con la integridad que conviene al
buen régimen, y conservacion de las rentas de
dicho Hospital, se imprima el presente, y se
ponga en este Hospital en parte publica en una
tabla para que todos le lean, sepan, y entiendan
su contenido refrendado su trasunto de
cualquiera de nuestros Secretarios. Y asi mismo
se impriman las demas copias necesarias, para
la distribucidn a las personas a quienes incumba
su ejecucion, y a la vista, donde el no pretenda
ignorancia, y este original se recobre y ponga en
nuestro Archivo, para que siempre de él conste,
¥y permanezca en tan piadoso Arancel, y
formulario, y que segun fuere necesario se vaya
renovando en la Tabla, a disposicion, y celo de
los Caballeros Comisarios que en adelante
fueren; en cuyo testimonio, y de nuestro
Acuerdo, mandamos ejecutar el preferente,
firmado conforme a la costumbre, sellado con el
mayor de nuestras Armas, y refrendado del
Infrascrito nuestro Escribano del Ayuntamiento
mas antiguo. Dado en Plasencia en seis de
Marzo, afio de mil setecientos y cuatro,

El Sefior de la Guardia. Conde de Campo Rey. D.
Alvaro Rodriguez de Carvajal, D. Leonardo Ortiz.
Por Acuerdo de la M.N. y M.L. Ciudad de
Plasencia. lgnacio Jacinto

LE



GALERIA FOTOGRAFICA

Durante cinco dias, médicos de la provincia de Cdceres
octualizaron conocimientos sobre las poutas en el
manejo basico de trastornos psiguidtricos que se les
puedan presentar en su practica habitual en la tercera
edicidn del Curso de Actualizacion en Psiquigtria que se
realizd en el mes de octubre . Se actualizaron los
conocimientos necesarios para realizar un adecuado
abordaje y seguimiento de pacientes con problemas en
salud mental e identificacion de los contextos clinicos
en los que deben ser derivados al psiquiatra para una
atencidn mas especifica

El Colegio de Médicos de Cdceres acogid durante el 21 y 22 de
octubre el curso "Evaluacion y tratamiento del dolor” dirigido por la
Dra. Inmacuwlada Muro con el objetivo de conocer cdmo se realiza
uno adecuada evaluacion del dolor asi como los fundamentos de la
analgesio basica con los farmacos y técnicas disponibles y la
eleccidn de los mismos para un correcto abordaje en el diagnostico
y tratamiento del paciente con dolor. Durante estos dos dias,
meédicos de la provincia caocerefig actualizaran la anamnesis para
lo evaluacion del paciente con delor cronico; conocimientos sobre
los opioides menores y mayores y adguirirdn conocimientos sobre
las técnicas invasivas mds comunmente utilizadas.

El Colegio de Médicos de Caceres acogid el 23
de octubre la jornado formativa “La
siniestralidad en trdfico. Epidemiclogla y
prevencion” con la finalidod de octualizar
conocimientos y hobilidades en las patologios
gue inciden en el trafico y realizar una revisicn
vy puesta al dia de temas de interés
toxicoldgico en la siniestralidad en trdfico. Se
programaron dos mesas redondas en las gue
participaran destocados expertos en esta
materia. En la primera se haobld sobre la
incidencia del consumo de alcohol y otras
sustancias en la conduccicn y en la segunda se
analizaron las medidas legales y sociales para
la prevencion.

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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¢ERES m€D|(0'.> ¢NECESITAS UNA WeB?

¢QUIERES QUE S€A VISIBLE Y €LEGANTE?

Consultanos los descuentos especiales a Meédicos

Avd. Alemania, 22 12 Oficina 2 (P: 10004 (&ceres
Q27 261 043 - 646 560 833- info@qadesh.es



Un seguro a la medida de su negocio

Nuevas COBERTURAS EXCLUSIVAS A.M.A.

q/ Servicio de Manitas para pequenas reparaciones
& Servicio de Manitas Tecnolégico

" Servicio de Asistencia Informatica

Porque su negocio también es cosa nuestra

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 22 04 77

LA CONFIANZA ES MUTUAL
www.amaseguros.com 902 30 30 10

A.M.A. PLASENCIA (Ciceres)
(Colegio Médico)

Avda. Alfonso VIII, 4; 12 B
Tel. 927 42 63 33

e W o
‘x-AMA
- -
L * L L] L] L]
* * agrupacion mutual
e «¥  aseguradora

o

{*) Promocidn valida para presupuestos de nueva contratacion realizados hasta el 31 de diciembre de 2014.

Mo acumulable a otras ofertas. Consulte condiciones en su oficina provincial ALM.A.
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