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Salud Publica
Condiciones laborales

omenzamos 2015, Nos hablan de recuperacién econdmica, pero los médicos del

sistemna pdblico adn esperames recuperar el 25% perdido en los ditimes 5 aflos, los

dias de vacaciones adicionales y [as contrataciones de nuestros compafieros. Ese
tiene que ser el ohjetivo.

Se tienen que terminar [as acumulaciones de trabajo, los contratos con alta y baja diaria o
los contratos para guardias. Con elles, la desesperacién hace gque médicos muy blen
formadaos, se vean obligados a emigrar. Los formamaos en la Universidad para luego no
comvacar suficientes plazas MIR lo que conlleva que, al terminar noles quede mas remedio
guevolver a presentarse a otra especialidad o directamente, marcharse.

Pero sl en &l sistema pidblico las condiciones laborales empeoraron desde Julio de 2010 y
neo se ven indicios de recuperacidn, en el ejercicio privade adn son peores, Las compafilas
privadas rescinden la relacidn y expulsan a los compafieros sin la més minima explicacidn,
ni tan siguiera agradeciendo los muchos afios de trabajo dedicados. Compafieros que
realizan Importantes inversiones en sus consultas y que estan slempre con la incertidumbre
de continuar en los cuadros médicos, Es dificil entender que se trabaje para aseguradoras
médicas y no existan contratos.

En otras ocasiones, incluyen a profesionales gue ante la falta de trabajo, aceptan
retribuciones a la baja sin contratos firmados. Hace afios, el abogade del Colegio de
Médicos de Caceres, D. Jaime Veldzquez, elabord un modelo de contrato de prestacidn de
servicios gue las compafiias noaceptaron firmar,

EDITORLAL

Las aseguradoras privadas argumentan que con las primas que les paga MUFACE, no
pueden mantener los cuadros médicos nl aumentar las retribuciones, pero afio tras afio
estas siguen obteniendo beneficios,

El paro médico vuelve a existir cuando hasta hace poco declamos que faltaban
profesionales en Espafia. Me preccupa la situacidn de nuestros jdvenes colegiados v los
gue se Incorporaran en los présxdmaos afios,

La recuperacidn, tiene que llevar el camblo de tendencia
de una situacion no ajustada a la profesién de médico;
muchos afios de estudic, enorme responzabilidad y
gran dedicacidn en el trabajo.

El 2015 comlenza tamblén con el proyecto de Ley en
Extremadura, que hace afios venlamos reclamando
desde los Colegios de Médicos. La Ley de Autoridad
Sanitaria, que esperemos nos ayude a eliminar flas
agresiones.

Dr. Carles B Arjora Mateos
Presidents del llustre Colegio Oficlal de Médicos de Clceres
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Extremadura regulara por ley la proteccion a los

ACTUALIDAD

profesionales del Sistema Sanitario Pablico

Lo propuesta de ley que se ha presentado en la Asamblea extiende lo condicidn o sanitarios, directivos y

personal de administrocidn.

odos los trabajadores de los centros

sanitarios plblicos de Extremadura seran

considerados autoridad v, como tal, estardn
especialmente protegidos ante cualquier agresion
fisica o verbal en el ejerciclo de sus funclones.

Asl lo recoge el proyecto de Ley de Autoridad de
Profesionales del Sistema Sanitaric Pdblico de
Extremadura que tras afios de espera y demanda
por parte de |os Colegics de Médicos de la region
ha sido presentado por el Consejero de Salud v
Politica Sociosanitaria, Luis Alfonso Hernandez
Carrén en un acto al gue ha asistido el presidente
del Consejo de Colegios Profesicnales de Médicos
de Extremadura y presidente del drganc colegial
cacerefio, el doctor Arjona Mateos quien ha
destacado que con esta ley se ha atendido las
peticlones de los profesionales y subraya que con
esta norma la Fiscalla podrd actuar en casos de
agresiones a profesionales del sistema sanitario,
desde los médicos a los administrativos.
Asimismo, recalca que en estos casos es
importante reconocer la autoridad porque los
trabajadores actian en nombre de la
administracion .

Con esta norma Extremadura se convierte en una
de las regiones pioneras dentro de Espafia, tras
Aragdn v la Comunidad Valenclana, en dar rango
de ley a la proteccidon de los profesionales

sanitarios ante posibles casos de agresiones fisica o
verbales.

La propuesta de ley ya ha slde presentada en el
Parlamento autondmico y el titular de Salud confia en que
esté aprobada en loque queda de legislatura.

Con esta Ley "se pretenden reforzar los instrumentos
juridicos necesarios que permitan conseguir que los
profesionales sanitarios puedan desempefiar sus tareas
enun ambiente de méxima confianza, respetoy seguridad
para ellos y para el sistema sanitario™ tal y como recoge la
exposicion de motivos.

Entre otras cuestiones, se reconocers que las
profesionales siempre estén en el ejercicio de sus
funciones cuando se produzca un ataque @ su integridad
fisica o moral derivado de su condicion, ya sea dentro o
fuera del centro sanitario. Ademds, tendrdn derecho a la
proteccidn juridica adecuada.

El Dr. Arjona ha informado al Pleno de la Organizacidn
Médica Colegial de la iniciativa legislativa presentada por
el consejero de Salud y Politica Sociosanitaria de
Extremadura. Entre los aspectos mds relevantes que ha
destacado figuran el articulo que determina que los
profesionales sanitarios serdn considerados como
"autoridad pdblicay gozardn de la proteccidn pertinente”.

En diche encuentro también participaron el presidente
del Colegio de Médicos de Badajoz, Pedro Hidalgo
Fermdndez; los presidentes de los colegios de Enfermeriay
de Veterinarios de Badajoz yCaceres.

LM



ASAMBLEA GEMNERAL

Reconocimiento de los médicos tutores, formacion y
puesta en marcha de la Validacion Periodica de la
Colegiacion, retos para 2015

ejorar el desarrollo profesional a
través de la formacidn, el
reconocimiento de los médicas

tutores e impulsar la puesta en marcha de la
Validacion Periddica de la Colegiacidn (VPC) son
algunos de los objetivos que la Junta Directiva
del Colegio de Médicos de Caceres marca como
prioritarios para el prdximo afio. Asi lo puso de
manifiesto el doctor Carlos R. Arjona Mateos en
la Asamblea General de Colegiados que se

celebrd el pasado 16 de diciembre,

Arjona se refirid a la politica de recortes llevada a
cabo en sanidad y que durante 2015 supondra
una reduccién en 6 millones de euros mas. “Esta
situacidn estd afectando en el desdnimo de los
profesionales pero todos tenemes que poner de
nuestra parte y actuar como médicos, porque no
stlo gestionamos la sanidad sino también los
FECUrSOS".

Durante su intervencidn también se refirid a los
728 middicos que el pasado afio 2014 solicitaron
el certificade de idoneidad para trabajar en el
extranjero vy a ka reduccidn del ndmero de plazas
MIR gque “provocard gue los licenciados tengan
gque marcharse fuera para realizar la
especialidad®.

Lutsa Calvache (Ofictal Moyer),Carlos R. Arfona [Presidente] y
Evelio Robies (Secretavio General),

La polémica surgida en torno a la rescisién del contrato
en el cuadro médico de |as pdlizas de MUFACE por parte
de la compaiiia Adeslas, la puesta en marcha de la
Validacidon Periddica de la Colegiacidn y conseguir el
reconocimiento de los médicos tutores para lo que “es
necesario implicar a la Administracién®, son otros de los
temas que se trataron durante esta Asamblea en |la que
fueren aprobados por unanimidad los presupuestos del
Colegio para 2015, manteniéndose un afio mds
congelada la cuota colegial.

Mencidn especial tuvo el trabajo realizado por el
Consejo del Colegios Profesionales de Médicos de
Extremadura, presidide actualmente por el doctor
Arjona, que gracias a la reunidn mantenida el pasado
mes de abril con la Sociedades Cientificas de la regidn v
tras el manifiesto aprobado, se consiguld paralizar la
aplicacidn de las instrucciones que penalizaban la
formacidn continuada "aungue adm no hay un
docurnentoen firme”,



ASAMBLEA GENERAL

MEMORIA SECRETARIA
El secretario general del Coleglo de Médicos, el doctor
Evelio Robles, desgrand durame su intervencién  la
memaria del drgano coleglal referente a 2014, donde
s recogen todas las actividades nacionales,
autondmicasy provinclales.
DATOS COLEGLALES,

A lo largo del 2014 se registraron un total de
1.358 documerntos de entrada y 1.928 de salida. Se
Inscribleron en el Colegio de Médicos 92 nuevas
colegiados ¥ causaron baja Bl. Actualmente estdn
coleglados en esta [nstitucldn 1959 médicos. De ellos
1760 son médicos activos y 198 son médicos
HonorfflcasyJubllados,

Pasaran a HonorMicos catorce colegiados y fallecieron 8
compafieros.

No se ha registrado ningdn colegiado como Médico
Objletor.

AGRESIQNES MEDICAS.

El Colegio cacerefio continia trabajande franta
a2 las agresiones médica. El pasado afic se
contabllizaron 3 agresiones, 8 de ellas de forma verbal y
una de manera verbaly fislca.

Se reclbleron y tramitaron 12 certiflcados da
idoneidad.
PROGRAMA PAIME.

H secretario del Coleglo es el coordinador
del Programa de Atencidn Integral al Médico
Enfermo {PAIME). Durante 2014 Ingresaron 2
nuevos midicos an el Programa PAIME, uno de
elios solo para un seguimiento  pslquidtrico y
peicalégico, v &l otro ha requerido internarmients
en la Clinlca Galatea. Asimismo, 52 han tramitado 2
nuevos ingresos a médicos que ya pertenecian al
programa
EQRMACION - FUMECA

Durante 2014, la Fundacidn del Coleglo da
Médicos realizé 32 actividades docentes. Acreditd
14 cursos de formaclon y llewd a cabo 20 charlas. En
total se han impartido 192 horas lectivas.

DATOS JURIDICOS

La asesorfa juridica del Coleglo recibié un
total de 424 consultas de coleglados, 385 en
Cdceres v 35 en Plasencia. 52 han tamitado 32
expedientes 3 médicos por denuncias penales que
hen sido comunicados a A.M.A., para hecer uso de
la pdilza eolectiva de respansabliidad chl.

Puedean corsuitar fo Memoria de Secretarie compieta, &n ko pdging web def coleglo: weew commens.ong

PRESUPUESTOS ANUALES

PRESUPUESTO 2014

INGRESOS DE EXPLOTAC Mz
CLMOTAS 637, 180,00 €
WVENTAS OE CERTIFICADOS 36, 514,50 £
INGRESDS DE COMVENIOS 56, 200,00 £
INGRESOS POR ARREMDAMIENTOS 28, 100,00 €
INGRESOS FINANCIERDS 3.000,00 £
OTROS INGRESOS 3,000,010 €
TOTAL INGRESOS 763.994.50 €

PRESUPUESTO 2014

COFMATRA NF MATFRLAFS PRARS (W) €
SERVICIOS EXTERIORES 140117, 90 €
IMPUESTOS 1E.000,00 €
GASTOS DE PERSONAL 11 7.000,00 €
GASTOS DE JUNTA DIRECTIVA 77.000,00 £
GASTOS COMNSEID AUTONGAMICD 12.000,00 €
GASTOS COMISHIN DEONTOLOGICO 5. 0080, 00 £
GASTOS DEL PATRONATO DE HUERFANOS 16E.7%1 60 £
OTROS GASTOS SOCIALES [OMC) TE.000,00 €
GASTOS FINANCIEROS B. 100, 00 £
OTROS GASTOS COLEGIALES 94,000,050 £
DOTACHIN A LA AMORTIZ. 15,000, 00 €
TOTAL GASTOS 763.994.50 €




ARTICULOD

PAIME

Dr. EVELIO ROBLES AGUERD

I Secretario General Colegio Médicos y Coordinador PAIME Ciceres

| Programa de Atencidn Integral al Médico

Enfermo {PAIME) tiene |a finalidad de asistir de

forma integral e integrada a los médicos que
sufren problemas psiguicos y/o conductas adictivas,
asegurar que reciben el tratamiento adecuado y en
consecuencia, puedan retornar con adecuadas
garantias al ejercicio de |la profesidn. No debemos
elvidar gue uno de cada 10 médicos podemos sufrir
@5tos trastornos a lo largo de nuestra vida profesional,
con repercusidn importante en el dmbito familiar v
entorno laboral, a la ver que menoscabar el buen
ejercicio de la prictica clinica con riesgo de mala praxis
que conlleve a errares y negligencias. Pero el miedo, la
verglenza, y la estigmatizacion de la propia enfermedad
hace que con demasiada frecuencia tendamos a negarla
yvocultarla. Asi, sl renunciamos a pedir la necesaria
ayuda, esta conducta puede superar el dmbito
estrictamente personal o laboral para convertirse en un
problema de salud pablica por las consecuencias que
pueda ocasionar en la saled de nuestros pacientes. Es
por lo que, la OMC en general y el Colegio de Médicos de
Céceres en particular, han desarrollado este programa
como un claro ejemple del compromiso de la
organizacién colegial con la profesién y con un
Iimportante componente de responsabllidad con la
socledad, al garantizar asl una buena praxis, la calidad vy
seguridad dela asistencla sanitaria,

Podria cuestionarse el porqué los médicos deben
bener un programa especifico, incluso con recursos
asistenclales especiales, para atenderles en este tipo de
patologias. Es fruto de una realidad. Los médicos
afectados por estas patologias no acuden en busca de
ayuda profesional, ocultan el problema o bien se
automedican; vy cuando lo hacen es de una forma
inadecuada, pues los compafieros consultados
dificilmente actdan como terapeutas profesionales ante
la inadecuada relacidn médico-paciente. El miedo a ser
identificado como enfermo mental o adicto, con |a
estigmatizacidn gque conlleva, el miedo a perder el
trabajo o no poder ejercer mas, son factores que
influyen de forma decisiva en la negacidn de la
enfermedad ¥ no pedir ayuda, Todo ello ha hecho
imiprescindible un sistema de asistencla que garantice
gue el acceso a la atencidn y a los proples servickos
asistenclales sean confidenclales, con el objeto de

(1= ayudarle de forma discreta y privada, generando [a

necesaria conmfianza al médico. El PAIME ha sido creado
para superar estas barreras, que nos impiden vernos
como paclentes, orlentado a la asistencia sanitaria y
recuperacién de los médicos para volver @ ejercer la
medicina en condiciones dptimas.

Este dispositive dispone en nuestra provincia de

una red asistencial que consta de dos psiquiatras ¥ una
psichloga para reallzar la atencldn ambulatoria, v de una
unldad especializada en [a clinlca Galatea para casos
que precisen de internamiento.
5l tienes un problerna de salud mental o una conducta
adictiva [|[PONTE EN CONTACTO CON TU COLEGIOII
dirigitndote de forma privada y confidencial al
Secretario General (D. Evelio Robles) o la Oficial Mayor
del Calegio (5rta. Luisa Calvache), bien persondndote en
el colegio o por via telefdnica.

De igual forma, si tienes un compafiero con
alguno de estos problemas dale a conocer el PAIME, su
filosofia y caracterfsticas, pues quizas éste le aportarad
seguridad y confianza para dar el primer paso.Indicale
que se ponga en contacto con su colegio para recibir la
oportuna ayuda profesional utilizando las mismas vias.,
Sl a pesar de |as sugerencias anteriores el médico
enfermo no se pone en manos de un especialista y
puede comportar un riesgo de mala prasis, TIENES EL
DEBER DEONTOLOGICO de comunicarlo al Secretario
General del Colegio.

Mo debemos olvidar nunca que antes que
profesionales sanitarios somos personas, que cuando
enfermamos necesitamos, como los demds, el consejoy
ayuda de los mejores profesionales. Debemos tomar
conciencia de nuestra enfermedad antes de llegar a
situaciones extremas {denuncias de usuarios,
comunicaciones de compafieros o rupturas famillares)
(1Mo esperemos a gue nos pongan en evidenciall

Los praximas dias 16 y 17 de Abril de 2015 se va a
celebrar en nuestra ciudad el VI Congreso PAIME, bajo e
auspicio del Patronato de Huérfanos “Principe de
Asturizs” ¥ con |a colaboracidn de nuestro colegio
provincial, donde se abordaran los problemas jurldicos,
deontolégicos, organizativos y asistenclales de esta
problemdtica médica, aligual gue el balance de 16 afios
de Implantacidn de este Programa en nuestro pais
(1298-2014),



ACTUALIDAD

Caceres acogera la celebracion del VI Congreso
PAIME los dias 16 y 17 de abril

acogerd el VI Congreso PAIME (Programa de

Atencidn Integral al Médico Enfermo), un
programa pionero en Espafia y Europa gue tiene
como finalidad atender la salud del médico v
reintegrarlos en el ejercicio profesional.

E | Complejo Cultural S5an Francisco de Caceres

Entre sus objetivos figuran consolidar el PAIME
como un pograma colegial asi como impulsar el
liderazgo de los colegios en la atencidn a la salud
integral del médico enfermo que presenta
problemas psiquicos v/o conductas adictivas, con el
deseo de garantizar a la poblacidn una atencidn lo
mids correcta posible. Es un programa gue muestra el
compromise ético de los profesionales médicos con
la sociedad y de solidaridad con los compafieros
enfermaos.

Contenidos

Este programa que contard con importantes
expertos en la materia, esta estructurado en distintas
mesas redondas que abordaran las repercuisones

Se trata de un programa pioners en Espofa
¥ Europa que tiene como finalidod atender
de manera integral al cuidado de Io salud
del médico y reintegraros en & ejercicio
profesional

médico-legales del médico enfermo; las patologias
prevalentes en el PAIME y el presente y futuro de este
programa. Ademds se [mpartirdn tres talleres
formatives bajo los titulos: "Implementacién del
PAIME colegial”; "Estrategias en relaciones externas
del PAIME" y "Seguimiento del paciente dificil”.
Inscripciones:
http:/fwww.fphome.esfcongreso_paime_2015

bé

3.099 medicos enfermos

Alo largo de los mas de 14 afos que lleva implantado
el Programa de Atencidn Integral al Médico Enfermo
(PAIME}, 3.099 médicos han sido atendidos y de ellos
un porcentaje cercano al 90% se han recuperado
incorpordndose al ejercicio de la medicina. Estos son
los datos globales, expuestos en el ditimo Congreso
del PAIME celebrado en Burgos.

Reunion del Comité Organizador del VI Congreso PAIME

iembros del Comité Organizador del
VI Congreso PAIME hanh visitado la
cludad de Ciceres para mantener una

VI

reunidn de trabajo y conocer las instalaclones del
Complejo Cultural 5an Francisco donde se
celebrard dicho encuentro.

Durante esta reunidn, celebrada en |2
sede colegial cacerefia, también se ha
analizado el estado actual de los
preparativos del Congreso.

Han asistido el Dr. Serafin Romero
Agiit, vicepresidente dela Fundacidn
Patronato de Huérfanos y Proteccidn
Social de Médicos Principe de Asturias
(FPSOMC); el Dr. Juan Manuel
Garrote Diaz, Secretario Generaldela
FPSOMC; el Dr. José M? Rodriguez
Vicente, Tesorero de la FPSOMC, el Dr.
Carlos R. Arjona Mateos, Presidente
del llustre Coleglo Oficlal de Médicos
de Cdceres; el Dr. Evelio Robles

Agiero, Secretario General del Colegio de Médicos de
Ciiceres; Nina Mielgo, Directora Técnica de la FPSOMC;
Luisa Calvache, Oficial Mayor del Colegio cacerefio y M2
losé Garcia Curto, Orexco- Secretaria técnica del

Congreso.



ACTUALIDAD

El Comité Deontolégico del Consejo de Colegios Profesionales de
Meédicos de Extremadura toma posesion oficial

o5 doctores Mariano Casado

Blanco, Esther Pérez Lucena,

Inés Fatima Alejandro Corral
{Badajoz) y los doctores José M
Montero Juanes y Miguel Angel Benito
Persona (Caceres) componen el Comité
Deontoldgico del Consejo de Colegios
Profesionales de Médicos de
Extremadura que tomd posesidn de su
cargoen la sede cacerefia.

Este drgano trabajard para la puesta
en marcha de un reglamento de régimen interor de
funcionamiento del Comité Deontologico que
deberd ser aprobado por la Comisidn Permanente |
del Consejo sirviendo como foro de debate de la |
practica médica desde un punto de vista ético y |
deontoldgico.

Ia Dra. Carmen Hoyos, vocal de otras Administraciones Ptblicas de
Ciceres, coordinadora del grupo que trabajari para que a
funcionarios del Estado se les reconozca la carrera profesional

Estado se les reconozca en términos
judiciales, la "expectativa de derecha”
de Carrera profesional.

La estrategia trazada por dicho Grupo
de Trabajo pasa por dos frentes, en
24 primer lugar, ponerse en contacto con

| sindicatos representados en las mesas
de negociacion con la Administracidn
y poneries al tanto de la situacidn. Un
segundo frente planteado pasa por
recurriralavia juridica.

Administraciones Publicas ha decidido problematica que atraviesan los médicos forenses a raiz
iniciar una serie de acciones a través de de lo que se contempla en el Anteproyecto de Ley
un nuevo grupo de trabajo, coordinado por la  Orgdnica del Poder Judicial, que incluye como requisito
Dra. Carmen Hoyos, vocal de Médicos de otras  para el acceso al Cuerpo Nacional de médicos forenses
Administraciones Publicas del Colegio de estar en posesion del titulo de la especialidad de
=" Médicos de Caceres, para que a funcionarios Medicina Legal.
] que dependen de la Administracidon Central del

I a Vocalla Macional de Médicos de Junto a este acuerdo, también se abordd la



VOCALIA FORMACION CONTINUADA

| Dr. Luis Prieto Albino

a principal funcidn de esta vocalia es

promover v organizar cursos de formacitn

n &l Colegio aungue también participa enla
puesta en marcha de mesas redondas, charlas,
reuniones cientificas y algunos congresos de
ambito local, Afortunadamente, gran parte de los
cursos organizados provienen de la propia
iniciativa de los colegiados y se repiten de forma
periddica a modo de actualizacién, como ocurre
con los cursos de ginecologia, cardiologia,
neumologia, urclogia o medicina legal por citar
algunosejemplos.

En algunos cursos hay que buscar y coordinar a
los ponentes, proponer v definir unos temas que
sean de interés, elaborar un programa, buscar
patrocinador (algo dificil en los tiempos que
corren y que a veces resta independencia a los
contenidos del curso).. sin embargo, en la
mayoria, el cometido de la vocalia [y eso bo hace el
eficiente personal de la institucidn} consiste en
tramitar [a acreditacidn, divulgar su convocatoria
v controlar la asistencia y la evaluacidn del curso
para entregar posteriormente el diploma
acreditativo. Por cierto, a partir de este afio varios
miembros del Coleglo se implicardn de forma
desinteresada en las tareas de acreditacidn de
CUrsos.

Lna parte relevante de la organizacidn son las
encuestas de satisfaccidn cuyo cometido es
mejorar @ innovar la organizacidon de cursos v,
también, premiar al de mejor acogida cada afio.
Todo esto hace que nuestro Colegio sea uno de los
mds activos de teda Espafia en materia de
formacidn [los curlosos pueden comprobarioenla
pagina www.ffomc org/formacioncoms), sirvan
de ejemplo las 61 actividades docentes del afio
2013 (con 14 cursos acreditados) o las 32 del afio
pasado (con acreditacidn de 10).

Existe una coordinacidn con otras vocalias en
materia de formacién, como las de Tutores y
Médicos en Formacidn (M.1.R.) con las que
pretendermos instituir al menos una reunidn anual
que sirva de foro formativo, informativo y

Vocal de Formacidn Continuada

reivindicativo de los profesionales secularmente
olvidados de la administracidn, los tutores. Respecto a los
residentes, intentamos promover actividades especificas
para ellos [el afio pasado fueron dos: un Foro y unas
Jornadas de Investigacién que pensamos repetir este afo)
ademds de las generales dirigidas a todos los coleglados.
En este apartado guizds la tarea mas importante sea
decidir a quién s& concede el premio al mejor curriculum
MIR gque no es sino un reconocimiento a la formacion.

Esta wocalia también actda en representacidn del
Colegio en reuniones relacionadas con la formacidn
miédica, generalmente con el 5.E.5. o la Escuela de Salud
de Extremadura y en las que, por cierto, venimos
sefialando las dificultades de acceso a la formacidn
(cuando no penalizaciones en sueldo y dias libres) dentro
del horario laboral.

Tenemos tareas pendlientes, entre ellas estd el
reconocmiento institucional de la formacidn (o incluso su
profesionalizacidn). Estd claro que la docencla no se
puede basar en el voluntarismo de los profesionales
(tutores, ponentes, acreditadores); Incluso para los
propios receptores de la formacién ésta es no sélo un
deber y una necesidad, también una obligacidn, pero no
parece que la administracidn valore ni apoye demasiado
|a puesta al dia de sus profesionales. A partir de 2015 la
validacion periddica de la colegiacidn se iré instaurando
en mas Colegios de Médicos, y uno de los cuatro aspectos
que comtempla (1) es demostrar competencias de
formacion continuada. Esta recertificacion periddica {al
menos cada 3 afios) es algo habitual en paises
angloparfantes como Estados Unidos, Australia o Canadd
¥ precisa, entre otros requisitos (2}, demostrar al menos
unas 50 horas lectivas anuales de formacidn continuada
(en el Relno Unido se& opta por varios tipos de examen).
Cuando este proyecto salga adelante en este Coleglo [y
Colegio lo hacemos todos los colegas) seguiremos dando
la talla.

1.-http:/www.diariomedico.com/2014/06/02/area-
profesionalfsanidad/revalida-profesional-6-anos-
voluntaria

2.http:/fricardoruizdeadona. blogspot.com.es/2013/12/
ocreditocion-de-lo-formaocion-medica. html
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SOCIEDADES CIENTIFICAS

Dr. Juan Fernando Masa Jiménez, Presidente Sociedad Extremefia de

Aparato Respiratorio (SEAR)

“La Neumologia extremefia goza de una buena salud

investigadora”

Hiblenos de la Sociedad Extremefia de Aparato
Respiratorio, {cudles son sus fines?,

La Sociedad Extremefia de Aparato Respiratorio o
Neumologla y Cirugla Tordcica, que es como
verdaderamente se |lama, es una sociedad sin
dnimo de lucro integrada por unos 40 neumdlogos y
cirujanos tordcicos,

Entre nuestros fines figuran promover el estudio, la
prevencion y el tratamiento de las enfermedades
respiratorias en la region, ser portavoz ante los
organismos regionales y estatales en todo lo
concerniente a la especialidad para llevar a cabo
mejoras en planes de manejo de los pacientes
respiratorios, comunicar a la sociedad civil los
nuevos avances en neumologia para que los
conozcan y en su caso sl son deficientes, los
demanden a la administracién. Asimismo otro de
nuestros objetivos es mantener activa la relacidn
con Atencion Primaria. Para ello organizamos un

El Dr. Juan José Masa
Jiménez, Jefe de Neumologia
del Huspita:] San Pedro de
Alcéntara de Céceres, es
desde hace dos afios
presidente de la Sociedad
extremefia de Aparato
Respiratorio BSEAR)
integrada porunos 40 socios
m]an:gi-;}n.

Asegura que "el granreto es
la interrelacién con la
administracién® y se lamenta
de la inexistencia de
neumolégos en algunos
hospitales de la provincia de
Ciceres.

curso en el que ponemos en comun los
protocolos de actuacion de |as enfermedades
respiratorias mas prevalentes. 5Se trata en
definitiva, de una puesta al dia y a la vez una
comunicacién para favorecer el trabajo
conjunto.

dCudles son las actividades principales que
organiza vuestra sociedad?

Entre las actividades puestas en marcha por
nuestra sociedad figuran el desarrollo de
programas cientificos relacionados con los
problemas neumnoldgicos y la organizacidn de
reuniones y congresos regionales. Al mismo
tlempo, colabora con otras socledades
cientifica regionales y la sociedad nacional,
ademds de promover |la investigacidn
neumologia y de cirugia tordcica mediante |a
entrega de becas a proyectos de investigacion.



SOCIEDADES CIENTIFICAS

{Aqué retos os enfrentdis?

Muestra sociedad es pequefia por lo que,
aungue nuestros fines son los mismos que en
otras sociedades como la de Madrid o
Andalucia, l6gicamente no podemos aspirara
los mismaos objetivos. A mi personalmente me
encantaria poder aumentar el nimero de
becas que concedemos para mejorar la
investigacidn pero no es posible.

Aungue el gran reto es sin duda alguna, una
mayor interrelacidon con la administracidn
porque considerc que nosostros como
expertos, podrfamos aportar un gran valor
para la puesta en marcha de mejoras en (a
organizacién y toma de decisiones que
afecten a nuestra especialidad. Al fin y al cabo
todos estamos en el mismo barco y tenemaos
el mismo objetive comidn de mejorar la
atencion a nuestros pacientes. Creo que esta
demanda afecta a la mayoria de sociedades
ciantificas.

iCudl es la situacidn actual de la
Meumologia?

Desde el punto de vista cientifico, la sociedad
esta muy bien considerada y la Neumologla
extremefia goza de una buena salud
investigadora. De hecho somos la dnica
especialidad del Servicio Extremefio de Salud
que dirige un grupo de investigacién en una
red de élite de investigacion en Espafia,
conocida como CIBER y que pertenece al
Instituto de Investigacion
Carlos 1l del Ministerio de
Sanidad en Madrid. Del
grupo que se dirige en
Extremadura depende
también el Servicio de
Meumologia del Hospital
de Burgos.

5in embargo a nivel
regional hay una
deficiencia importante. En
todos los hospitales menos
en dos de Caceres,

concretamente Coria y Navalmoral de la Mata, no
existen especialistas de Neumologia por lo que los
pacientes precisan ser trasladados al hospital de
Caceres para la atencion en consultas, pruebas
diagnosticas e ingresos hospitalarios que afecten a
asta especialidad.

Este hecho es infrecuente en otras especialidades
con una carga asistenclal similar.

{Coémo ha afectado los recortes y la crisis actual a
vuestra especialidad?

A todas las especialidades les ha afectado la
crisisbien por disminucidn en personal o mayor
dificultad en la renovacién y adquisicion de material
nuevo. Nuestra especialidad no ha sido una
excepcién teniendo recortes de personal un tiempo,
aungue en la fecha actual tienden a "normalizarse”
con respecto a la situacion de antes de comenzar la
crisis. Aun asi, por ejemplo en el hospital 5an Pedro
de Alcdntara de Cdceres, los recursos humanos son
iguales a los existentes en el 2007 a pesar de gue
cada afio aumenta la demanda asistencial una media
de un 4% por lo que cuesta absorberla sin causar
alguna deficiencia asistencial.

{Como es la colaboracion entre la sociedad regional
y la nacional?

La relacidn es muy buena. Extremadura estd muy
bien considerada a nivel nacional, de hecho siempre
tienen en cuenta a |los hospitales de nuestra
Comunidad Autdnoma a la hora de organizar
actividades.
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ARTICULO

Actuaciones ante el rechazo de procedimientos
sanitarios. Capacidad para consentir

Dr. Juan Pedro Jiménez Cano

Criterios o niveles de capacidad

1. Copgcidad de comunicar ung eleccion

Definicion,
El paciente debe ser capaz de expresar sus preferencias,

sus opiniones o decisiones. Esta expresién podrd ser
realizada verbalmente, por escrito o por lenguaje de
SIgNos.

Cualidad faul .
Exige una capacidad para mantener y comunicar
elecciones estables un tiempo lo suficientemente
dilatado como para poder levarlasa cabo.

Circunstancias y trastornos que pueden afectar este

criterio o nivel de capacidad,
Problemas sensoriales, diomdticos.. A los pacientes

con problemas idiomaticos o sensoriales se les debe
facilitar que puedan ejercer esta capacidad.

Cuestiones para su exploracidn.
{ Es capaz de expresar sus preferencias 7.

L dl i i)
decisidn g fomar
Definicidn.
El paciente debe ser capaz de comprender la
informacidn que se le estad dando referente al trastorno
o enfermedad que padece y al procedimiento
diagndstico o terapéutico que se le estd propeniendo
con sus beneficios y riesgos. Es decir, el paciente debe
ser capaz de saber de lo que estamos hablando; debe
ser capaz de repetirnos la informacién dada. Por tal
motive, la informacidn debe ser adecuada ¥
comprensible al nivel intelectual v socioccultural del
paciente.

Cualidades psiquicas necesarias.

Requiere una memoria suficiente para almacenar
palabras, frases y secuencias de informacidn,
reteniéndose asi los datos fundamentales sobre |a

situacion. Exige asimismo un nivel adecuado de

Especialista en Psiquiatria Legal y Magister en Bioética

atencidn y participacion de |los procesos
intelectuales.

Circunstancias 5 gue en r
este criterio o nivel de capacidad.

Pueden tener dificultades en la comprension de
la informacidn los pacientes con dificultades
idiomdticas, problemas sensoriales,
intelectuales vy educativos, asi como los paclentes
gue presenten alteraciones en sus funclones
cognitivas [conclencia, atencldn, memoria..) v
psiquicas [afectividad, pensamiento...). Hay que
Intentar revertir estas dificultades en la medida
de lo posible, y reevaluar la capacidad una vez
hechoesto.

£ Comprende la naturaleza de su enfermedad?.
¢ Comprende la naturaleza del procedimiento
propuesto con sus riesgos y beneficios 7.

eleccidnl v sus consecuencias. Manipulocidn
racional de fa informacidn.

Definicidn.

El paciente debe ser capaz de darse cuenta de su
situacidn, de ser consclente de su enfermedad y
de las alternativas terapéuticas que se le
proponen, asi como de las consecuencias
derivadas de tomar una decisién u otra. La
decisién gue tome el paciente debe ser
coherente a su escala de valores o creenclas,
mostrando un procesamiento racional de la
informacion acorde con esta escala de valores,
aungue a nosotros su decision nos pueda parecer
poco razonable.

Cualidades psiquicas necesarlas,

Debe contarse con la capacidad de utilizar
procesos lGgicos para comparar beneficios o
riesgos, sopesdndolos y considerdndolos para
llegar a una decisidn. Implica una capacidad para



alcanzar conclusiones |dgicamente consistentes.

Ademds de las situaciones y trastornos referidos
en el punto 2 pueden afectar la capacidad,
estados que dificulten la apreciacién de la
situacién y el procesamiento racional de la
informacidén, tales como los mecanismos de
defensa desadaptados ante la enfermedad,
como la negacidn de |la misma o estados
emocionales intensos (basados muchas veces en
creencias errdneas sobre la enfermedad,
experiencias previas en el marco hospitalario del
proplo paciente o familiares, etc.) que pueden
provocar estados de temor, angustia y “miedo
insuperable® y que impiden tomar decisiones
racionales.

Cuestiones para su exploracién,
4. ¢ Comprende |as alternativas propuestas 7.

5.¢ Aprecia o se da cuenta de su situacidn y de las
consecuencias para él y para otros de aceptar o
rechazar ese procedimiento 7.

6. { Las razones que da para tomar esa decisién
son coherentes con su escala de valores y
creenclas 7.

Una wvez evaluada y dictaminada la
capacidad se nos plantean dos posibilidades ante
&l rechazo de un procedimiento diagndstico o
terapéutico: que el paciente sea capaz para
tomar esa decisién o gue no sea capaz (de hecho)
o esté incapacitado civilmente (de derecha).

Paciente capaz
En el caso de que el paciente sea capaz, o

articulo 30 de la Ley 3/2005 dice lo siguiente
sobre la negativa a recibir un procedimiento
sanitario: “ ..el médico responsable de su
aplicacién deberd informarle acerca de otras
alternativas existentes y, en su caso, ofertar éstos
cuando estén disponibles, aunque tengan
cardcter paliativo. De no existir procedimientos
alternativos disponibles o de rechazarse todos
ellos, se propondrd al paciente la firma del alta
voluntaria. 51 no la firmase, la direccién del
centro, a propuesta del médico responsable,
podré ordenar el alta forzosa del paciente®, Es
decir existe obligacién de ofertar
procedimientos alternativos al inicialmente

ARTICULO

propuesto y rechazado. 5in embargo, no estariamos
obligados a aceptar peticiones de procedimientos que
estuvieran contraindicados (contrarios a la lex artis del
médico), que fueran contrarios a las leyes o que no

estuvieran contenidos en el catilogo de prestaciones
sanitarias.

Enzlmmﬁelpadenu In:q:a:.ﬂmpurqut nosotros
como médico responsable del paclente hayamos
dictaminado su incapacidad o porgue el paclente
estuviera incapacitado legalmente, la decisién de
aceptacidn o recharo la tomaria el familiar mas cercano
en el primer caso y el tutor del paciente en el segundo
caso (Ley 3/2005, articulo 25. Otorgamiento del
consentimiento por representacién; Ley 41/2002,
articulo 9.3. Cédigo de deontologia médica, articulo 13).

De todas formas es necesario hacer dos
consideraciones: 19, Aungue el paciente no sea capaz
debemos facllitar su participacidn en el proceso de
consentimiento informado en la medida de sus
posibilidades y 22, La decisién que tome el
representante legal (familiar mds allegado o tutor) debe
realizarse en el mayor beneficio del incapaz. El criterio
del mejor interés o mayor beneficio viene dado por el
balance riesgo beneficio, que tiene una parte subjetiva
definida por el paciente y familia en base a preferenciasy
escala de valores o creencias (es la calidad de vida
subjetiva) y una parte objetiva (la llamada calidad de
vida intersubjetiva), definida por el médico en base aun
Juicho clinico, tras legar a un prondsticoy un diagndstico.
En este punto @l médico no estaria obligado a indicar
{aungue se |lo pidiera el familiar responsable)
tratamientos que considerara fitiles, pues podrian ir en
contra de su lex artis o buena praxis y por tanto, serian
maleficentes. En caso de existir disparidad de criterios o
conflicto entre |os familiares o representantes y el
médico, en base a lo referido anteriores, es
responsabilidad de este, proceder a poner los hechos en
conocimiento de la autoridad competente (articulo 25.

Ley 3/2005; Articulo 14.4 del Cédigo de deontologia
médica).

Pacientes menores deedad

Mencidn especial merecen los menores de 18 afios
de edad. En estos podemos encontrarnos 3 situaciones
en funcién del rango de edad. Loz menores de 12 afios
serfan Incapaces a todos los efectos, deblendo actuar

sus representantes legales en su mayor beneficio segin
los términos referidos anteriormente. Entre 12 y 16 afios

el consentimiento lo daré el representante legal del I'_,—'l
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menor después de haber escuchado su opinkén, que
serd tanto mas tenida en cuenta cuanto mayor grado de
madurez tenga este. El menor de edad emancipado o
mayor de 16 afios se considera capacitado para tomar
decisiones sanitarias ordinarias (la interrupcidn
voluntaria del embarazo, la prictica de ensayos clinicos
¥ la prictica de técnicas de reproduccién humana
asistida se rigen por disposiciones especiales de
aplicacidn). Sin embargo, en caso de actuacidn de grave
riesgo, seglin el criterio del facultativo, los padres serdn
informados y su opinidn serd tenida en cuenta para la
toma de la decisidn correspondiente [articulo 9.3.
apartado c de la Ley 41/2002. Articulo 14 del Codigo de
deontologia médica.

Para finalizar y una vez expuesto |a teoria, me gustaria
sefialar gue las situaciones de rechazo de un
procedimiento sanitario plantean, no sélo cuestiones
éticas y de responsabilidad legal, sino también de
manejo prictico del caso: Cdmo se le obliga al
paciente a realizar el procedimiento propuesto?,
{Como se le retiene?, {Dénde se le retiene?, (En que
situaciones hay gue informar al juez?, etc. Estasy otras
dudas serian merecedoras de un adecuado abordaje
multidisciplinar donde |os responsables sanitarios v el
comité de bioética deberian ser participes.

Conclusiones

1. Consentir o rechazar procedimientos diagndsticos y
terapéuticos es un derecho del paciente derivado del
reconocimiento del principio de autonomia y del
consentimiento informado.
2. Para aceptar la autonomia de un paciente, éste debe
ser capaz. El paciente (capaz) es el que da y el que quita
el consentimiento para que el médico actide sobre su
salud.

3. Debe ser el médico responsable del procedimiento
asistencial propuesto, el gue tenga la responsabllidad
de la informacidn y el dictamen de la capacidad para
consentir ese procedimiento propuesto en concreto.
4. Elnivel de capacidad exigido serd menor si se rechaza
un precedimiento de dudosa eficacia o no vital que si se
rechaza un procedimiento eficaz y vital,

9. El rechazo de un procedimiento, eficaz y vital, nos
obliga a explicitar la capacidad para consentir
procedimientos sanitarios de ese paciente.

10. Existe obligacién de ofertar procedimientos
alternativos al inicialmente propuesto y rechazado.

11. En caso de existir disparidad de criterios o conflicto
entre los representantes legales v el médico es
responsabllidad de este, proceder a poner los hechos

en conocimiento de [a autoridad competente.
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VOCALIA MEDICINA PRIVADA

Dr. José Jlavier Gdmez Barrado
Vocal de Medicina Privada

atencion en salud por el gque, como su

nombre sugiere, debe pagarse. Pero
también la medicina publica debe pagarse,
aungue parerca gratis, v e paga a través de los
impuestos que aportamos todos los ciudadanos,

I a medicina privada es un modelo de

La medicina privada ha sido denostada y
vilipendiada sistemdticamente en Espafia desde
hace mds de 25 afios, v en este pals hace ese
tiempo se comenzd una campafia sucia por la que
se¢ ha hecho creer a la socledad espafiola que los
médicos son multimillonarios, y los que ejercen en
la privada, ademds de ser multimillonarios son
SEres mezquinos, peseteros y despreciables que
intentan hacer negocio a costa de la salud de los
civdadanos.

A pesar de ellg, la medicing priveda ha sabide
resistir ¥, @5 mdas, en esta época de crisis
econdmica la sanidad privada estd en auge, ya que
estd tirando del conjunto global del gasto sanitario
a lavez que la inversién pdblica en sanldad escada
vez mener. Unos 10 millones de espafioles
cuentan con un seguro médico privado,

Este mantenimiento, e incluso auge actual, de la
medicina privada cree que se debe
fundamentalmente a la profesionalidad,
capacidad de sacrificio v amor a la profesidn que
tiene el médico espafiol; pero también a que la
medicina privada en Espafia es barata. Un seguro
privado en Espafia es tres veces mas barato que en
Europa y ocho o diez veces menos que en EELUL,
con un nivel de medicina igual o superior. Esto es
fundamentalmente debido a que las tarifas
miedias que pagan las compafilas aseguradoras al
miédioo por ver a un paciente en consulta, son de
5,05 euros, ¥ una vez restados los costes, de 4,04
BUrDS.

Los que nos dedicamos a esto de la medicina
privada sabemos que lo que pagan las compafilas
aseguradoras sdlo puede calificarse como
retribucién basura, Indecente e insultante. En
2011 la Organizacidn Médica Colegial (OMC) junto
a la prestigiosa revista Medical Economics publicd

un estudio representativo de los Ingresos por consulta
privada en Espafia durante los afios 2008 y 2009.

Casi un 40% de los médicos que ejercen la medicina
privada, segun ese estudio, gana entre 10.000 y 40,000
euros de ingresos brutos al afo, aunque solo un 40%
cobra la cantidad acordada y a tiempo. De diez euros
ingresados, nueve proceden de las compahfias
aseguradoras, mutuas o entidades similares, y sblo un
eura procede del pago directo de los paclentes. Imaginen
los pacientes que hay gue ver, a 4,04 euros por paclente,
para llegar a esas cifras de facturacidn; y eso, gue estos
datos se refieren a los afios de inicio de crisls econdmica,
gue posteriormente esta situacidn se ha agravado.

No es de extrafiar pues, que |a relacidn con las compafilas
aseguradoras sea uno de los problemas principales que
manifiestan los médicos consultados en este estudio, y la
mayoria manifiesta estar insatisfechos con esa relacidn,
especialmente en cuanto a los honorarios que perciben.
Un dato. La mayoria de compafiias aseguradoras
retribuye las ciruglas mayores, como poner una protesis
de cadera o hacer un by-pass coronario, que requieran al
menos 2 cirujanos y una enfermera, con menos de 1,000
euros brutos por operacion.

A algunos estas cantidades les pueden parecer mucho,
pera hay que recordar que a esto hay que descontar los
costes al afio de alguiler o compra de consulta, seguros,
publicidad, instrumental y aparataje médico, formacidn,
cuotas profesionales, Seguridad Sccial, suministros,
personal, etc, lo que en total supone seglin el estudio
entre 10.000 y 30.000 euras al afo,

Ofro aspecto que demuestra la falta de ética de muchas
compafilas aseguradoras es gue estan atacando a la libre
eleccidn de médico. Se estd “echanda”, generalmente de
malas formas, a muchos profesionales de los cuadros
médicos de las aseguradoras, con criterlos puramente
econamicistas: al paciente se le estd obligando a elegir a
otroz médicos, simplemente porque a la aseguradora e
sale mds barato. Es triste que los gestores de estas
aseguradoras plensen mds en mantenerse en su slllén que
enla salud de sus asegurados.

Dicho esto, la siguente pregunta obvia serla iy por qué
entonces hacen los médicos medicina privada? Es dificil

£l
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de contestar. Habrd razones generales y las habrd
particulares de cada uno.

Entre los motivos generales se nos ocurren el hastio
v la Indiferencia del médico espafiol ante abuso tras
abuso gue ha sufrido en los Gitimos afios, en los que
ha sido pisoteado sistematicamente por la
Administracidn y las compafilas aseguradoras, y que
le impiden levantar la voz frente a las injusticias;
quizds también porque le da la libertad de hacer las
Cosas como uno gqulere y no como le vienen
impuestas; pero yo creo que también es por el alto
nivel de profesionalidad de los médicos espaficles,
la profesién en Espafia que més exigencia personal y
familiar requiere, sin duda.

Luego hay motivos que afectan mis
particularmente a algunos colectivos; las plazas del
Sistema Macional de Salud son cada vez mds
limitadas y, como estamos viendo, a muchos
profesionales jdvenes sélo les quedan 2 opciones, el
ejercicio privado de la medicina o la emigracidn. Por
otro lado, |a atroz reduccidn de salarios que se ha
llevado a cabo por parte de la Administrackén en
esta época de crisis ha sido especialmente
sangrante para los médicos, y especialmente en
Extremadura, donde seglin datos, hemos visto
reducidos los salarios en un tercio
aproximadamente. Muchos médicos han tenido
que recurrir a la medicina privada para Intentar
complementar en algo la pérdida de poder
adquisitivo derivada de la reduccién de salarios,
aunque esto haya tenido que ser a costa de
sacrificar parte de la vida familiar.

5l importante para esta Vocalla de Ejercicio Libre es
|a (mala) relacién con las compafilas aseguradoras,
hay otros ternas especificos de nuestra Comunidad
Autinoma que nos preocupan sobremanera.

Sl hay una reivindicacién que comparte cualguier
persona de bien, con dos dedos de frente y un
minimo de sentido comdn, excepto los politicos que
gobiernan nuestra Regidn, es la de acabar con el
pago del complemento especifico ligado al
concepto de exclusividad, una vinculacidn a la que
se ha puesto fin en la mayor parte de CC.AA,
mientras que én otras como Extremadura, apelando
los unos a cuestiones ideoldgicas y los otros a no
sabemos qué, sigue estando vigente. Se trata de una
norma gque causa “discriminacién” entre
profezionales y un "agravio comparative™ entre
regiones.

En Extremadura, desde el 1 de Enero de 2008, los
facultativos gue no se dedican en exclusividad al sistema
cobran un 80% como complemento especifico, pero
queda atn un 20% de ese complemento que, después
de las reducciones de sueldo draconlanas realizados a
los médicos del Sistema Macional de Salud, es una
cantidad nada despreciable en un suelde misero como
el del médico.

Oiro tema gue desde esta Vocalia de Ejercicio Libre
gueremos denunciar es el que se refiere a la lamada Ley
de Provisidn de Plazas de Jefe de Servicio y de Seccidn de
Extremadura, que si blen pertenece al &mbito del
Sistema Nacional de Salud, prohibe expresamente a los
médicos con ejercicio privado poder acceder a una de
estas jafaturas, aungue esa persona sea la mids capaz y
brillante que se pueda encontrar. Es una ley
“progresista® promovida por el anterior gobierno, pero
mantenida de forma vergonzosa por el actual, y es que
la manipulacién y el control que pretenden ejercer los
politicos en todos los aspectos de la vida cotidiana,
incluida la Sanidad, no tiene |imites. Esta ley
“progresista’, como tantas cosas en esta nuestra
Extremedura, vulnera todos los principios de capacidad,
experiencia, liderazgo y curriculum, y prima el
amiguismo y la afinidad politica como forma de acceder
a las jefaturas de Servicio y Seccidn.

¥ es que, efectivamente, el Servicio Extremefo de Salud
(SES) ha elegido |a libre designacidén como forma para
nombrar a los jefes de Servicio y de Seccidn, al contrario
del resto del mundo civillzado, en el que lo gue se tiene
en cuenta es la experiencia, capacidad y curriculum.
Ademas, impide que aquel emprendedor, gue ademas
trabaja por |a tarde en una consulta privada, tenga
opcién a ser jefe de Servicio o Seccidn
independientemente de su implicacidn en el sistema,
capacidad y curriculum. ¥ para que ka cosa sea aln mids
vergonzosa, todo esto lo hace sélo a partir de la fecha de
publicacion de la ley, con lo que permite a quien lleva
toda la vida de jefe de Serviclo o Seccidn en el 5ES, que
pueda continuar de forma vitalicia y ademds pueda
mantener una consulta privada, como ocurre en
muchizimos casos. Viva [a iguaidad.

La Vocalia de Médicos de Ejercicio Libre de COMECA
lleva denunciando afios esta situacidn con las
compafiias aseguradoras y el SES, y seguird
denuncidndolo hasta que se ponga remedio & todas las
injusticiaz que discriminan y perjudican al médico
extremefio.
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Dr. LUIS ENRIQUE ACOSTA

El ¢bola es una enfermedad infecciosa de ficil
contagio y gren malignidad, producida por el
ebolavirus cuyo principal reservorio es el murciélago,
gue afecta fundamentalmente a regiones y paises
subsaharianos y de Africa Occidental (Suddn,
Repdblica Democrdtica del Congo, Guinea, Sierra
Leona, Liberia...)

Aungque no es una enfermedad "nueva”™ su
reconccimiento como entidad nosoldgica data de
1.976, afio en el que se descubrid el wvirus
responsable. Desde entonces han aparecido varios
brotes epidémicos debidos a variantes geniticas del
virus. 5u diagndstico se fundamenta en la situaciin de
riesgo de contagio, los sintomes (fiebre superior a
38,6 grados, cefalea, mialgias, astenia, nauseas,
vomitos, diarreas, posibilidad de erupcion cutdnea,
hemorragias internas y externas, afectacidn hepato-
renal y visceral generalizada con frecuente muerte
del paciente] y la positividad de pruebas biokigicas
especificas para el 8bolavirus.

El brote epidémico actual, gue empezd a finales del
2.013, ha afectado segin datos de la OMS a 20.747
personas hasta mediados de enero de 2015 y ha
ocasionado B.235 muertes. Este brote, ademads, es el
primero que ha afectado de forma significativa, a
personas occidentales (Espafia, Alemania, EE. UU,,
Escocla..), principalmente refligiosas v sanitarios en
contacto con enfermos africanos, incluso con algunos
casos de muerte. Esto ha planteado en los paises
occidentales la problemdtica del ficll contagio, |z
necesidad de medios de proteccidn del personal
sanitario y el establecimiento de rigidos protocolos
de actuacién, De los mas de B.000 muertos por la
enfermedad casl la mitad son nifios, gue son mibs
vulperables porgue tlenen menes defensas
(inmadurez del sisterma antiinmunitario) y peor grado
de nutricidn, ademds de mayor riesgo de contagio,
clinica menos dara que retrasa el diagndstico y mds
dificultades para el tratamiento,

El contaglo de |os nifios se puede producir por otras
vias, pero lo habitual es que suceda a partir de las
madres par &l contacto intimao y continuade; durante
la gestacion o la lactancia el contagio es automatico
va que &l ébolavirus se encuentra en todos los fluidos,
Respecto a la sintomatologla, la Asoclaclén Espafiola
de Pediatria [AEP) ha sefialado que el ébola en los
nifias no s como &l &bala en los adultos. El inicio
clinico es Inespecifico v puede causar retraso en el

UNICEF

Ebola e infancia

Miembro del Comité-Extremadura de UNICEF

diagnéstico, por lo que es muy importante considerar la
existencia de riesge de contagio. En los nifios puede faltar la
fiebre o no pasar de discreta febricula, La enfermedad se suele
asociarcon astenda, pérdida de apetito v tos; pasados 4-5 dlas,
en dos de cada tres, aparecen nauseas, vimitos y diarmeas.
Con menos frecuencia aparecen irritabilidad, cefalea, dolor
abdominal o de garganta y son menos frecuentes [os sintomas
hemorrdgicos

El prondstico es peor gue en los adultos, con alta proporcidn
de fallecimientos. Un factor importante en cuanto al
tratamiento es la dificultad de mantener el buen estado
nutricional, por la obligada suspensién de la lactancia
materna y las dificultades para lactancia artificial yv/o para la
nutricidn oral, por pérdida de apetito, nduseas y vdmitos; 2
todo esto se unen las dificultades econdmico-sociales para la
obtencion de donantes de leche humana o preparados de
productos farmacoldgicos nutricionales por via oral o venosa.

A pesar de lo expuesto llama [a atencidn que en los protocolos
de actuacion para la prevencion y tratamiento del ébola, tanto
en los de nuestro pals, como en los internacionales, no se
consideran particularidades en el caso de nifios con riesgo de
contagio o enfermos. La misma AEP y otras sociedades
pedidtricas han dado la voz de alarma ante esta situacidn.
Esperamos que no tarde en [lenarse este vacio ya que segin
Infarma Unicef mds de 2,5 millones de nifios con edad inferior
#clnco aflos viven en zonas afectadas porel ébola.

Dtro problema social afiadido es que, con mucha frecuencia,
los menares que superan el contagio ¥ ka enfermedad tienen
que enfrentarse despuéds a la orfandad; en el pasado
noviembre, UNICEF contabllizaba 3,700 nifios huérfanos por
la muerte de sus padres por el ébola, Incluso se ha llegado 2
denunciar el abandono de nifios enfermas por parte de sus
progenitores. Estas situaciones, sobre todo en palses pobres y
CON ESCAS0S MECUrsos, necesitan con urpencia la ayuda de [os
organBsmos Internaclonales, de los palses occidentales vy de
las sociedades y cludadanos que los Companen.

En la actualidad no se dispone de un tratamiento especifico
eficaz, v a dia de hoy segin la ONU "z batalla contra el ébola
estd lejos de finalizar”. La mejor medida serd sin duda la
vacuna, que afortunadamente parece que no tardard en
llegar. La OMS ha Informade en estos dias (10-1-2015) que
existen planes para proceder, como fase experimental 3, a
vacumar masivamente a miles de volwentarios de Liberia, Sierra
Leona y Guinea en las priximas semanas con preparados
antigénicos Investigados en Canada y Gran Bratafia. 5 espera
que en &l curso de pocas semanas, v tras valorar las repuestas
Inmunitarias, se pueda pasar a planes definitivos de
vacumacian,
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ANECDOTARIO DEL MEDICO

En este numero de Escuelo Médica recogemos las
anéctodas del Dr, Pedro Aparicio Aparicio .

! Estudio Medicing en la Universidad 5 &
de Salamanca donde se especializd [ 2= ol
en Pediotria. Ho trobajodo como s
médico en diferentes lugares de la
regidn, Cuacos de Yuste, Jorolz de lo

Vera o Cdceres, donde se fubild.

; Afip 1960, Estondo de médico en Joralz de la Vera [mi puebla) y viviendo en un piso del abuelo de mi mufer,
uno mafiana vi pasar por la puerta de entroda d @ un hijo del abuelo, of que hoclo varios affos gue no vela
porgue vivian en Ciudod Real.
Entrd en el cormedoy, nos saludamaos y después fue o caomer con su madre. Pregunté ol abuelo que le pasaba ol tio
Benito vy por gué motivo hobio venido al pueblo, Me difo que e habion mandado desde Cludod Real o Bafios de
Montemayor para tomar fas aguas por padecer un proceso reumdtico.
Al verle me dio tan mala impresidn que le dije ol abuelo que le hiciero subir @ mi consulto paro explorarfe. Subid
CON 5U espasa y despiids de ver suU historial, en el gue existio un trotamiento antitubercwloso con estreptomicing e
isoniacida durante un mes, me puse a explorarie radioldgicaments ¥ me encontré una imagen en la parte
superior del pulmdn derecho deshilochado y muy rera. Me encuentro al mismo tiempa, un vientre dilatado.
Segun él Hevaba varios dias sin hacer deposiciones con clertas durezas casi en tabla y dolores musculares y dseos
de aspecto rewmatoide.
Me Namd tanto la atencidn de lo imagen en rayos, gue enseguida pensé que pudiera tratarse de una neoplasia. A
esta conclusidn Negué principaimente ol haber tenido un trotamiento antituberculoso y gue no hublera
desaparecido la imagen. 5¢ marchd de lo consulta. Cuando les conté a su mujer y a la mia la pasibilidad de que
pudierg padecer un cdncer me dijeron de todo, hasto gue estaba loco por lo que en gse mismo momento, por lo
tarde, flamé a Cdceres pora completar el diagnostico con un compofiero especialista de pulmadn ¥ corazdn y con
el Dr. Escudero.
Tras werle el primero me osegura, gue la imogen es con mucha seguridod cancerasa. Por la tarde, estando en el
Hatel Iberio esperando o consuita del Dr. Escudera, fuve una descomposicidn de tol manera que el vientre se
quedd cosi liso por lo que fui famado urgentemente por su mujer para que lo explorase de nueva. Al volverle o
ver me encuentro una maso en lo cobezo del pdncreas del tomafio oproximodo de una pelota de tenis.
Inmediatamente completo el dingndstico, cdncer de pdncreas con metdstasis pulmonar achacando [os dolores
dseos musculares idglcamente, o la cancerogenesis. A los 15 dias fud a por & o Clindod Real para morlr en casa de
supodre. Tenio 53 afios

] L]
ANUNCIO Se alquila despacho profesional/consulita
Se algulla despachofconsulta tolalmenta aquipada para
Dlominolaringologia (apla tambidn como oficina), en el centro de
Cécerss. Suparicie 118m2.
Recepcidn, sala de espera, sala de operaciones, despacho/sala
de exploracicn, cabina de audiomedria, 2 bafios y aimacén,
Amueblada, lista para empezar a trabajar ¥ con servicio de
alarma & hilo musical. La consulta asta situada a pocos meathos
del paseo de Cénovas, edificio con portero y ascensor,
Posibilidad de alquiler de instrumental. Posibilldad de alquiler de
péazade garaja anel mismo edificio.
Material da O R.L a la venta: Aparato de radiofrecusncia,
Fibroscopio, Laringoscopio, Silkdn de guirdfana (a estrenar)
Audidmetro, Impedancidmetro ...
Tfnos contacio: 615889742, 651315852
email: caroampig@gmail.com
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Ante o shuaciin de alarma social generada haoce unos
meses por el virus del Ebola, el Coleglo de Médicos de
Cdceres juntocon lo Direccidn General de Solud Pdbiica
del Servicio Extremefio de Solud y la coloborocidn de
Unicef, organiraron ung mesa redonda bajo el fema
“Actuocien ante posibles cosos sospechosos de
enfermedad par wrus EBOLA en Extremadura” con el
obfetive de informar al colective médico sobre o
realidod de esto epidemio, sus novedodes y los
protocolos de octuacldn,

Los pacientes oncoldgios precisan de un manejo multidisciplingr
en &l gue s& integran lanto los equipas especializodas como los de
gtencidn primario. Por todo ello se hoce evidente fa necesidad de
uma formacidn especfico que copocite o fos profesionales gue
trabajan con este Hpo de patolagias, Con esta flasoffa dz formar
eguipas multidizcipinares ¥ coloborodores, ef Conselers de
Salud, Luls Alfonso Herndndezr Carrdn nougurd el W Curso de
Actualizacion en Oncologlo para Atencidn Primario gue se
celebrd en el Codeglo de Médicos de Cidceres durante los dlos 1.2 p
13 de nowlembre.

El 22 de noviembre o Colegio de Médicos acogid lo primera
Jornada de Divelgacidn Centifico con la finalidad de conseguir
gue ef médico conozea como exponer publicamente sus ditimos
trabajos de investigacidn. Para eflo se analizé cual es Ja
metodofogio y eloborocidn de wun articule clentifico y cdmo se
expane &n pdblico. Los ganodores de la | fornode de Divwigocidn
Cientifica recibieron un cheque para bolso de wigje para
congreso o para fa cormpra de fbros por valor de S00€, primer premio y 250€, los dos segundos premios.

El presidente del Colegio de Médicos de Cdeeres, Corles R Arjena
Muoteas junto al Vocal de Mediclnag Privada, José iawver Gdrmez Barroda ¥
Io letrada del Colegio, Lorema Veldzguer mantuwieron ef 2 de diclembre
uno reunidn con los médicos de efercicio privado debido o o bafo
notificada por la compaiifo Adesios o trovés de una corta y  sin ningdn
tipo de explicacidn . £l dngomo colegial manifestd lo "necesidad de que el
Gobierno y MUFACE, oblgue o los compafiias privodas o firmar
controtos escritos que exifan una relacidn entre ambas partes y no
admitir controtos verbales”,
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¢ERES mémco:; INECETTRS LNA LB?

¢QUIERES QUE S€A VISIBLE Y €LEGANTE?
Consultanos los descuentos espedales a Médicos

Aud. Alemania, 22 12 Oficina 2 (P: 10004 C(&ceres
927 261 043 - 646 560 833- info@qadesh.es



Seguro de Automévil

e

Porque cuando se queda sin coche,
es cuando mas ayuda necesita

Asi funcionan nuestras nuevas coberturas exclusivas:

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

£No sabe cdmo volver a casa después?
Nosotros le llevamos

Y en caso de siniestro total, icomo va a moverse?

Con el coche de sustitucién que A.M.A. pondrd a su
disposicion

Asl de ficil y asl de claro.

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

A.M_A. CACERES AM.A. CACERES AM.A. PLASENCIA (Ciceres)
Arturo Aranguren, 1 {Colegio Médico) (Colegio Médico)

Tel. 927 24 04 &4 Avda. Virgen de Guadalupe, 20 Avda. Alfonso VIILL &; 12 B
caceres@amaseguras.com Tel. 927 22 04 77 Tel. 927 42 63 33

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



