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Avanzamos o retrocedemos

de la vacunacién en Espafia. Al contrario de paises como Francia o Italia donde la

vacunacion es obligatoria, en Espafia, tan solo en situaciones especiales de
epidemias, la legislacion contempla la vacunacion forzosa. Con ello se abre el debate de sila
vacunacion de nifios tiene que ser obligatoria o continuar voluntaria. Espero que ese debate
nosirva paraque se legisle en unascomunidades bajo laobligatoriedadyen otras no.

| amuerte de un nino no vacunado hace un mes, abrié el debate de la voluntariedad

El Estado tendria que ser quien asumiera la responsabilidad de legislar sobre salud
publica para todas las comunidades, pues las enfermedades infecciosas no entienden de
fronteras entre comunidades auténomas. El proyecto de Ley de modificacidn del sistema de
protecciénalainfanciayalaadolescencia, podriaserellugarideal de hacer unareferenciaa
esta problematica.

Sonlos padres de los menores los que toman la decision de vacunar o no a los nifios, pero
los médicos tenemos la obligacion de informarles de que la vacunacion es la medida
preventiva mas eficaz, baratay segura que disponemos.

En los ultimos meses también hemos pasado las elecciones autonémicas en
numerosas comunidades. En los ultimos afios los Colegios de Médicos veniamos
defendiendo un pacto por la sanidad, pero han pasado los afios y hemos predicado en el
desierto. Se abre un nuevo periodo. Ahora ya no vale solo un pacto. Es necesario que los
partidos, a los cuales los espafioles hemos dado nuestra confianza, a nivel del estado y
comunidades nos digan cual es el presupuesto que quieren destinar a sanidad y que
porcentaje del PIB. Los ciudadanos tenemos derecho a saber y a decidir cuanto se destina a
lasanidad en Espafiay que sistema queremos tener.

EDITORLAL

En los comienzos de la crisis en 2008, destindbamos en Espafia el 9,60 % del PIB a
sanidad, de los cuales 6,9 % correspondia al sector publico. En 2015 la prevision es de un
gasto en el sistema publico del 5,7%. Pero en el plan de estabilidad firmado con Europa
alcanzaremosen 2018 el 5,3% del PIB.

Ante esta situacidn de disminucién de la inversion sanitaria, los espanoles tenemos que
saber cémo quieren los gobiernos que sea nuestro sistema de salud. Qué medios, qué
calidad, quéinversion, qué personal, etc.

Por eso ya no es suficiente que se llegue a un pacto sobre la consolidacion del sistema
sanitario publico. Ahora es necesario que el pacto
se extienda al presupuesto destinado a la sanidad.
La Constitucién reconoce el derecho a la proteccién
de la salud, encomendandoselo a los poderes
publicos. Por eso el estado tiene que garantizar la
proteccién del menor de la misma forma que tiene
que garantizar un Sistema Nacional de Salud a
todos los espanoles. Un sistema que garantice unos
servicios sanitarios publicos, equitativos y de
calidad.

Si es asi, avanzamos. Si no es asi, retrocedemos
Dr. Carlos R.Arjona Mateos enderechos. Felices vacaciones mericidas.
Presidente del llustre Colegio Oficial de Médicos de Caceres
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DiA DE LA PROFESION MEDICA

El Dr. Arjona pide un trato cortés y carinoso para los
médicos jubilados

| salédn de actos del Colegio de Médicos

acogio un afio mas la fiesta del Dia de la

Profesién Médica, un acto organizado por
el ICOMECA con el objetivo de reconocer lalabor
de distintos colegiados que se ha convertido en
un punto de encuentro entre los profesionales
dela provinciay sus familias.

Mas de 300 médicos acudieron a esta
celebracion en el que fueron homenajeados los
médicos que se jubilan, los que cumplen 25 afios
ininterrumpidamente en este Colegio asi como
los mas jovenes que se colegiaron durante 2015,
todos ellos unidos entorno a un sentimiento en
comun: el orgullo de ser médicos.

El acto dio comienzo con el discurso de
bienvenida del presidente, el Dr. Carlos R. Arjona
Mateos, quien reivindicé "un trato cortés vy
carinoso hacia los médicos jubilados por parte
de los que seguimos en el ejercicio". Les pidid
gue no se dejen marginar nidiscriminar, "porque
edad y jubilacidn nunca deben ser razones para
ello".

Este encuentro, dirigido por el secretario general del
iCOMECA, el Dr. Evelio Robles, también estuvo
respaldado por diferentes autoridades entre las que
cabe destacar el Consejero de Salud y Politica
Sociosanitaria de Extremadura, Luis Alfonso Hernandez
Carron; el presidente de la Diputacion Provincial de
Céceres, Laureano Ledn; la subdelegada del Gobierno
en Caceres, Jerénima Sayagués Prieto; el Director
Gerente del SES; Joaquin Garcia Guerrero asi como los
presidentes de otros colegios sanitarios profesionales.

Durante su intervencidn el consejero anuncid que la
licitacidn para finalizar las obras de la primera fase del
nuevo hospital de Caceres se publicarian en "cuestion
de dias" en el Diario Oficial de Extremadurayeneldela
Unidn Europea, y asi fue, el 1 de julio se publicaron.
Carrén informd que el proyecto del hospital se ha
registrado en el Ministerio de Economia vy
Competitividad por unimporte de 30 millones de euros
con el que se pretende dotar de tecnologia de

vanguardia.
La noche tuvo como broche de oro una cena coctel

en el restaurante Aralia. Alli, todos los asistentes
pudieronsaludarse e intercambiar opiniones.



DiA DE LA PROFESION MEDICA

El grupo Zazu, dio apertura
al solemne acto.

El Dr. Evelio Robles fue el encargado de
dirigir el acto

Tradicional foto de familia tras la misa en el Centro Pastoral Las Acacias, en memoria de los colegiados fallecidos.
Posteriormente, todos disfrutaron de un cdoctel en la cafeteria del colegio.



DiA DE LA PROFESION MEDICA

MEDALLA DE COLEGIADO DE HONOR
Institucion Cultural El Brocense de la Diputacion

Provincial de Caceres

| Colegio ha premiado en esta edicion a la

Institucion Cultural El Brocense de la Diputacion

Provincial de Caceres por su relevante vy
meritoria relacion con la profesién médica en la
"cesidn de sus instalaciones, Complejo Cultural San
Francisco de Caceres y Complejo Cultural Santa Maria
de Plasencia, para laformaciéon médica continuada, asi
como por su permanente colaboracién en actividades
formativas organizadas por instituciones vy
corporaciones médicas durante las Ultimas tres
décadas". En representacion de la misma, recogia el
galarddn su anterior presidente, Laureano Ledn.

La Institucion Cultural “El Brocense” nace en 1980
bajo el Patronazgo de la Diputaciéon Provincial de
Caceres, teniendo como finalidad generar la
promociény desarrollo de la cultura en la provincia de
Caceres.

La propia institucidn, y su principal baluarte, el
Complejo San Francisco de la ciudad cacerefia, fueron
promovidos por D. Jaime Veldzquez, por aquel
entonces presidente de la Diputacién provincial, y
célebre asesorjuridico de nuestra entidad colegial.

Laureano Ledn agradecid este reconocimiento vy
destacé durante su intervencion que "el esfuerzo
colectivo, la ayuda mutua, la defensa comun de los
principios y los valores, hacen sin duda que se puedan
mejorar los servicios y las infraestructuras y yo creo

DISTINCION COLEGIAL

gue esa hasido la esencia entre el Colegio de Médicos y
la Diputacién Provincial, ese esfuerzo conjunto, esa
ayuda mutua".

Fernando Hernandez Munoz y Damian Gallego Garcia

os doctores Damian Gallego
y Fernando Herndndez

recibieron una distincion
colegial, destacando asi la
especial dedicaciéon que han
con talento vy
profesionalidad,
Institucion y a sus colegiados. El
mediante su
inestimable colaboracién en la
formacion médica y divulgacion
sanitaria y el segundo, como
miembro del
Deontoldgico durante 7 aios.

prestado,

primero,

a esta

Comité




DiA DE LA PROFESION MEDICA: FORM.ACION
Y EHCELENCIA INVESTIGADOR.A

“La formacion médica continuada es un deber ¢tico, un derecho y una responsabilidad de todos
los médicos a lo largo de su vida profesional". Siguiendo este articulo, desde hace anos la
Fundacion del Colegio de Médicos entrega estos premios, un reconocimiento a la labor
investigadora fruto del esfuerzo, dedicacion e ilusion de sus profesionales médicos.

MEJOR EXPEDIENTE
UNIVERSITARIO

Maria Duque Holguera

Maria Duque Holguera, hija del colegiado D. Santiago
Duque Cotrina, que finalizd sus estudios de Licenciatura de
Medicina en la Universidad de Salamanca, con una nota
media ponderada de sus calificaciones de 7,97, obtuvo la
beca al mejor expediente universitario. La subdelegada del
Gobierno en Cdceres, Jerénima Sayagués Prieto, fue la

encargada de entregar el premio.

MEJOR CURSO ORGANIZADO
Y ACREDITADO POR FUMECA

Por tercer afio consecutivo el curso de "Actualizacion en el
Manejo de las Hepatitis Viricas para Médicos de Atencién
Primaria" obtuvo el premio al mejor curso de formacion
organizado y acreditado por la Fundacion del Colegio de
Médicos. El Vocal de Formacion Continuada, Luis Prieto
(centro) entregd este premio que recogieron los doctores
Carmen Hoyos y Carlos Martin, co-directores de dicho curso.

MEJOR COMUNICACION NACIONAL O INTERNACIONAL EN

FORMATO POSTER

MEDICOS DE ATENCION PRIMARIA
Péster “OBESIDAD E INDICADORES
ANTROPOMETRICOS”, del Dr. Angel Martin
Castellano.

MEDICOS DE ATENCION HOSPITALARIA
Péster “RESULTADOS EN PRACTICA CLINICA
HABITUALTRAS QUIMIO EN NEO DE MAMA”. Primer
firmante Dra. Laura Quintana Cortés. Entregd el Dr.
Tomas del Monte, Consejero de PSN, y lo recogié el
Dr. Pablo Borrega, Jefe de Servicio de Oncologia del
C. Hospitalario de Caceres.
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Mejor comunicacién Nacional o Internacional en formato poster para
Médicos de Atenciéon Primaria

Obesidad e indicadores antropométricos, en una muestra de varones con

Sindrome Coronario Agudo ingresados en un Hospital de referencia

nenitenciaria; estudio caso-control.

Martin Castelinos A' 7, Barca PP, Garcia M, Mariagn P, Metior MA', Hoyos Pafa ', Matin P!

1: Cenbrn Pardienciacio de Chosres, Espafa

L Grupo d Imvessigaoin en Boanimpoiogla y Cenoes Canovasculares. Unwersidad de Exremadera. Caceres, Espalis

Introduccion y abjetivos

La obesidad es un factor de riesgo canfiovascular con alta
prevalencia en [3 podlacidn gensral v pendencizra que se
relacong con |3 cardiopatis mquémica, EI obetvo es ansiz
mediate anfropomedria @ varones con un Sindrome Coronang
Aguda |SCA) y un grupe confvol, para establecer |3 ssocactn y
comelaciones de dsfivios indicadores antropométnicns de resgo
cardiovascular @ identifcar los mds fueries prediciores para el
intarto aguda de mocadia

Wetodos

Estudw casocontiol de SCA diagrosbeado en o Hospial
referenis de Ln ‘Area de Salud’ que infegraba 8 un Cenim
Peritenciario. Los participanies fueron 102 infartades {10
recksos) y un confrol por cada caso (n=102), empareiados. por
edad, Los datos de SCA s registraron duranie los 10 primeros dias
del everto. Los confroles Reeron rechitados del drea santania, con
dalns procedentss de un Centra Pendencians (20%), un Ceniro de
meoonocimientos.  médicos  [40%), ¥ un cepadamenia de
funcionanios del Estada (40%). Se migh) pesa, tala, cintura minima
{CC), cintura umblical (CU] y cadera, siguiendy o protneaio de la
Infemational Sociefy for Advancemen! of Kineanfirmpomelry. Se
caicuaren ¢ indice de masa comoral (IMC) ¥ olros indicadores, las
dreas bajo B cunva (ABC) ‘receiver aperaling charactensl”, las
odds rabo (OR), v las comesacanes en los mfanads.

Instantineas de medidas de cintura y cadera

Resultadas

La obesidad presentd mayor prevalencia en SCA (314% s
91%; OR: 47}, Todos los ndicadores, excepln i3 cadera
los irfartados: talla (1607473 vs 173,348.5 o ABC: 0619;
OR: 21), ING (28,324 ve 25,643 kgim? ABC: 0556; OR:
9], eclomorfia (08204 vs 14209 ABC: 0723 DR: 37)
CC (98,5:10,1 vs 87820 con ABC: 0,750; OR: 6.3), CU
(102,322 vs B9,148.5 o ABC: 0.777; OR: 100, ratia CC-
cadera (ABC: 0832 OR: 118); rabo Cli-cadera (ABC: 0 857
OR: 156 rabo ClHals (ABC: 0800 OR: 89 Las
corefacones mas ahas se estableceron enire B dos
cirfras y fos indices cintura-tafa de fos infartados (Indas 12
0,80 p <0001

Caracteristicas antropométricas de ambos grupos de

estidio y comelaciones bivariadas en SCA

el

Andlisls ROC de indicadores; punios de corle,
sensibiidad, espacificidad y OR

Trazade da las curvas ROC

Los indicadores antropomélnoos de nesgo candiovascuiar
presentan diferente asociactn af SCA. La CL es la medids
gidads con mayw asocackn A chesidad se @socs
déhfiment y of IMC deja sin identificar  sujetos de nesgo. EI
indice Ciliala prasenta ato poder discriminainrio y la mesor
comelacdn antopométrica, expicando mas fements al
vesdader nesoo coronana; y se considera & indicador con
mis polecia cuailabva, refrendandy sU uso en g
idenificaciin de varomes con riesgo de infaro ¥ en fas
psiralegizs de prevencidn cardivascular de l3 poblaciin
qeneral pentenciaa,
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Mejor comunicacién Nacional o Internacional en formato poster para
Médicos Hospitalarios

RESULTADOS EN PRAC:I'ICA CLINICA HABITUAL TRAS QUIMIOTERAPIA
NEOADYUVANTE EN CANCER DE MAMA. EXPERIENCIA UNICENTRICA.

Cuintana Cortés L, Aires Machado J, Gonzalez-Santiago 5, Lopez de Ceballos Reyna M. H., lllan Vareila A, Collado Martin R, Mufioz Luengo
J, Alonso Calderén R, Rodriguez Jaraiz M.A,, Borrega Garcia P.

Servicio de Oncologia Médica. Hospilal San Pedro de Alcéintara. Caceres. Espafia.

INTRODUCCION Y OBJETIVOS:
La quimiclerapia nuoadmnta tradicionalmente ha estado indicada en (umores de mama localmente avanzados con el objetivo de
facilitar fa cirugia y aumentar la lasa de conservacion de la mama, Los tumores HER2 positivo y los Triple Negativo (TN) tienen mas
probabilidades de obtener mejor respuesta patologica.

PACIENTES Y METODO:
Andalisis retrospectivo unicéntnico de una sere de B4 mujeres diagnosticadas de cincer de mama esladio 1-1ll gue recibieron quimiolerapia
necadyuvante entre julio de 2008 y marzo de 2014. Se analizan las respuestas clinicas y patoldgicas obtenidas en mama y axila y el tipo
de cirugia realizada, globalmente y por sublipos moleculares,

RESULTA.D OS - W ST LAGLECLILARES #R TRRTRAME NTO
¥ Edad media: 53,64 afios. .
¥ Multifocalidad: 7,8%: multicentricidad: 9,4%.
v Afectacion axilar clinica: 56,3%. =
¥ Forma de presentacion mas frecuente |73,4%): tumaracidn,

+" Presentaban un ECOG de 0: 95,4%, | -
¥ Esquema de quimioterapia mas usado fue TAC (taxotere, ey
adriamicina y ciclofosfamida) en el 35,6%, pero en tumores TN
fue TCH (taxotere, carboplatino y trastuzumab). La mediana de
ciclos recibidos fue de seis.

& ERADID (LR VRS SAEPUTSTA CURICA [N SANE SEGUIN SURTIPD MOLICLAAR
FUTTRECALIVUVERCIA I Drissie Circo

Bl Enats Posiresslyeests

l I I .

5 TPD O CIRLECEA T AWMANLA ¥ ANTLR

NEEEPUESTA CLPCA [N AR SEGUN SURTIFD MOLECULAR

SRR A TA PATOUOGICA T MALSS, SEGUS LTIFO MOLECIRLAR RALLAULLTA PATCUOGICA DN AANLA S GUN SLATIFO MOLLCULAR

-

CONCLUSIONES

La terapia necadyuvante es una opcidn mas a lener en cuenta sobre toda en tumaores TH y Her2, ya que observamos mayores 1asas
de respuestas clinicas y patologicas completas cuando lo comparamos con tumaores luminales.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS
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MEJOR ARTICULO DE
INVESTIGACION ORIGINAL
Dr. Javier Molina Infante

avier Molina Infante, primer firmante del

articulo “IBP Y ESOFAGITIS EOSINOFILICA” fue el

ganador del premio al mejor articulo de
investigacion. Ante la imposibilidad de acudir
personalmente, lo recogié en su nombre el Dr. Moisés
Hernandez Alonso, del Servicio de Aparato Digestivo
del Complejo Hospitalario de Caceres.

El Dr. Molina nos resume a través de las siguientes
lineas en qué consiste su trabajo.

El articulo premiado es la continuacion de nuestro
articulo del afio 2011, donde describiamos por primera
vez la elevada prevalencia de la eosinofilia esofdgica
respondedora a inhibidores de la bomba de protones
(IBP). Sin embargo, se desconocia si esta entidad era
una enfermedad alérgica, asi como los efectos de los
IBP a nivel molecular. Realizamos un estudio
prospectivo unicéntrico durante 3 afios analizando la
expresion de quimiocinas (eotaxina-3) y citoquinas
Th2 (IL-5 e IL-13) caracteristicas de enfermedades
alérgicas, en biopsias de esdfago de pacientes
consecutivos con sospecha de esofagitis eosinofilica.
Estas biopsias se tomaron en condiciones basales y
tras tratamiento con IBP. En pacientes no
respondedores a IBP, se analizaron los mismos
pardmetros tras tratamiento con corticoides tdpicos.
Este estudio ha sido el primero en demostrar 1) que la
expresion basal de inflamacion alérgica Th2 en el

MEJOR TESIS DOCTORAL

[

T A \

h |
epitelio esofdgico es indistinguible entre pacientes
respondedores y no respondedores a IBP, sugiriendo
que ambas entidades tienen un origen alérgico y 2) que
en pacientes respondedores a IBP, los IBP disminuyen
significativamente la expresion de inflamacion alérgica
Th2, al igual que los corticoides en pacientes no
respondedores a IBP.

Recibiré en Octubre el premio Rising Star 2015 de la
United European Gastroenterology por esta linea de
investigacion. Quiero aprovechar estas lineas para
expresar mi agradecimiento a todas las personas que
generosamente han colaborado a lo largo de estos
aflos y en especial a la Unidad de Investigacion del
Hospital San Pedro de Alcdntara, clave para la
materializacion de este ultimo estudio.

Javier Molina Infante. Servicio de Aparato Digestivo.
Hospital San Pedro de Alcantara, Caceres

Premiados los doctores Miguel Fernandez Bermejo e Ignacio

Casado Naranjo

| tribunal convocado decidié por unanimidad

adjudicar esta distincién a los doctores Miguel

Ferndndez Bermejo por su trabajo
“Caracterizacion del papel del dcido graso
translocasa Cd36 en la enfermedad hepdtica grasa
no alcohdlica y en la Hepatitis cronica por virus C" e
Ignacio Casado Naranjo por "Andlisis de marcadores
de inflamacién y arteriosclerosis carotidea
subclinica”.Ambos recogieron el galardén de manos
del vicepresidente tercero, el Dr. Francisco Carlos
Ruiz Llano.

A través de los siguientes articulos, cada uno nos
explica, que aporta a la practica clinica y al
conocimiento médico los resultados de la
investigacién de sus Tesis.

11
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Dr. Miguel Fernandez Bermejo

Servicio de Aparato Digestivo Hospital San Pedro de
Alcantara (Caceres)

a enfermedad hepdtica grasa no

alcohdlica (EHGNA) es actualmente una

de las causas mas frecuentes de
enfermedad hepdtica en nuestro entorno,
conjuntamente con la infeccidn por el virus de
la hepatitis C (VHC). La EHGNA se caracteriza
por un amplio espectro de lesiones
histopatoldgicas que van desde la esteatosis
simple hasta la esteatohepatitis con estadios
variables de fibrosis que puede progresar
hasta cirrosis e incluso hepatocarcinoma.
Aunque tradicionalmente se ha considerado
gque es una enfermedad hepatica de
prondstico benigno, en los ultimos afios se ha
puesto de manifiesto que estos pacientes
tienen una tasa de supervivencia
significativamente mds baja que la poblacién
general, especialmente aquellos con
esteatohepatitis y fibrosis significativa.

Se ha demostrado la capacidad del
VHC para promover el desarrollo de
resistencia a la insulina y diabetes. Se ha
correlacionado la presencia de resistenciaala
insulina con una mayor progresion de la
fibrosis hepatica, probablemente por generar
un estado inflamatorio que acelera Ia
progresion de la fibrosis. El diagndstico de
certeza y conocer el estadio fibrético de la
EHGNA sdélo se puede realizar mediante
biopsia hepatica. Los costes y riesgos de
realizar una biopsia hepatica hanimpulsadoel
desarrollo de diferentes métodos no invasivos
séricos para evaluarla EHGNA.

El higado tiene un papel central en el
metabolismo de los lipidos, capta los acidos
grasos libres circulantes que proceden
fundamentalmente del tejido adiposo y en
menor medida de la absorcidn intestinal de la
grasa de la dieta. Los acidos grasos libres
acceden al interior de las células mediante
mecanismos mediados por proteinas que
funcionan como transportadores de acidos
grasos. La acido graso translocasa CD36
facilitala captaciony el transporte intracelular
de los acidos grasos de cadena larga en
diversos tipos celulares. Se desconocia el

patron de expresion de este transportador de acidos grasos
en el higado de los pacientes con esteatosis de diferentes
etiologias y la posible relacién entre concentraciones de una
fraccion soluble de CD36 (CD36s) y el contenido de grasa
intrahepatica. En esta tesis se estudiaron un total de 314
pacientes, de los que 227 tenian EHGNA, 87 tenian hepatitis
crénica por VHC, ademas de 85 pacientes con un higado
histolégicamente normal. En el estudio del perfil de
expresién hepatico de CD36 en la biopsia hepdtica se
incluyeron 130 pacientes. Se cuantificé la expresion hepatica
de CD36 y la localizacion celular de CD36 mediante
inmunohistoquimica en las biopsias hepdticas. La
concentraciones séricas de CD36s se cuantificaron en todos
los pacientesincluidos.

En los resultados obtenidos se comprobd que los
niveles de proteina de CD36 fueron significativamente
mayores en los pacientes con EHGNA y VHC respecto a los
higados sanos. CD36 se expresaba predominantemente en la
membrana plasmatica de los hepatocitos en los pacientes
con EHGNA y en los pacientes con hepatitis cronica por VHC
con esteatosis asociada. Este hallazgo novedoso podria ser
determinante en la fisiopatologia de la esteatosis hepatica en
estos pacientes.

Se observd una correlacidn significativa entre el
indice de expresion hepatico de CD36 y las concentraciones
deinsulina en plasma, el indice de resistenciaalainsulinay el
grado histolégico de esteatosis en los pacientes con
esteatohepatitis y en los pacientes con hepatitis crénica por
VHC con esteatosis. Se ha demostrado que las
concentraciones séricas de CD36s se encuentran
anormalmente elevadas en los pacientes con EHGNAy en los
pacientes con hepatitis cronica por VHC y se asocian de
manera independiente con la presencia de esteatosis
avanzada en los pacientes con EHGNA. Se encontré un
aumento significativo y progresivo en los valores séricos de
CD36s enlos pacientes con EHGNA dependiendo del grado de
esteatosis. Finalmente se describe por primera vez la
existencia de una correlacidn significativa entre el indice de
expresion de CD36 en el higado y los valores de CD36s en el
suero entodala poblacion de pacientesincluida.

Estos resultados sugieren que la determinacién de las
concentraciones séricas de CD36s podria ser de utilidad,
como marcador sérico de esteatosis avanzada, en la
evaluacién clinica de los pacientes con EHGNA, aunque es
imprescindible que estos resultados sean reproducidos y
validados en posteriores estudios clinicos independientes.
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Servicio de Neurologia del Hosppital San Pedro de

Alcantara (Caceres)

a funcién cognitiva, como otras funciones

del organismo humano, estd sujeta a

mermas asociadas al envejecimiento. Desde
hace décadas, la comunidad cientifica se ha
interesado en discernir si esta disminucién de la
funcidén cognitiva es una consecuencia fisioldgica
de los efectos de la edad o expresiéon de un
proceso patolégico que al final condicione una
demencia.

Hoy sabemos que los procesos
fisiopatoldgicos y las manifestaciones clinicas de
las principales formas de demencia, la
enfermedad de Alzheimery el deterioro cognitivo
vascular se desarrollan de forma gradual. El
concepto de deterioro cognitivo leve (DCL) hace
referencia a un estado intermedio entre la funcién
cognitiva normal y la demencia. En la actualidad,
existe un renovado interés sobre la influencia que
los factores de riesgo vascular (FRV) y la patologia
vascular tienen sobre la cognicion, ya que es
posible tedricamente el control de los mismos y
paliar sus efectos sobre la funcién cognitiva.

Aunque la evidencia disponible sobre los FRV
clasicos (HTA, diabetes, dislipemia....) es robusta,
se necesita profundizar en el conocimiento de los
FRV emergentes (sindrome metabdlico,
inflamacién, arterioesclerosis subclinica,
fibrilacién auricular...).

El objetivo de la tesis doctoral titulada:
“Analisis de marcadores de inflamaciéon vy
arterioesclerosis subclinica en la relacién entre el
sindrome metabdlico y el deterioro cognitivo
leve” que merecié compartir el premio a la mejor
tesis doctoral otorgado por el Colegio de Médicos
de Caceres en 2014 fue doble e incluyé analizar la
asociacién entre el sindrome metabdlico (SM) y el
DCL y si esta estaba influida por la presencia de
marcadores de inflamacidon, arterioesclerosis
carotidea subclinica o lesiones vasculares en la

neuroimagen cerebral, asi como analizar la
frecuencia y fuerza de asociacion de los FRV
tradicionales, marcadores de arterioesclerosis
subclinica [lipoprotein(a), cistatina-C, proteina-C
reactiva de alta sensibilidad (PCRhs), homocisteina
y grosor intima-media (GIM)] y lesiones de
naturaleza vascular: hiperintensidades de
sustancia blanca (HSB) cerebral e infartos silentes
con el DCL. Lo que pretendiamos en resumen era
realizar una aproximacion vascularintegral al DCL.

Se disefio un estudio de casos y controles en el
que se incluyeron 105 sujetos con DCL y 76
controles. Se obtuvo la financiacién del proyecto a
través de la convocatoria de ayudas a la
investigacién del ISCIlIl en su edicién de 2009.
Aunque no pudo demostrarse una asociacién
entre el SM y el DCL, si observamos una clara
asociacion entre la HTA, la arterioesclerosis
carotidea subclinica, la fibrilaciéon auricular, la
hiperhomocisteinemia y la presencia de lesiones
vasculares en la sustancia blanca cerebral con el
DCL.

De estos hallazgos el mas interesante y
novedoso a juicio de los revisores del primer
articulo publicado en la prestigiosa revista Journal
of Alzheimer Disease titulado Association of
vascular factors and amnestic mild cognitive
impairment: a comprehensive approach; fue el de
su asociacion con la arterioesclerosis carotidea
subclinica.

Con esta tesis se refuerza el papel que la salud
vascular tiene sobre la funcién cognitiva, debiendo
como médicos incorporar a nuestro practica clinica
laidea de que modificary controlar los FRV no solo
disminuird en nuestros pacientes el riesgo de
enfermedades vasculares sino también otras
enfermedades devastadoras como lo son aquellas
que progresivamente disminuyen nuestra
capacidad cognitiva.
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ENTREVISTA MEJOR CURRICULLUM MR

Dra. Carmen M? Salguero Nunez

a colegiada CARMEN M¢?

SALGUERO obtuvo el premio al

MEJOR CURRICULUM MIR, por
la excelencia en su formacion en la
especialidad de Oncologia Médica. El
Vocal de Médicos Tutores, Eugenio
Herndndez Antequera, entrego este
premio dotado de 1000 euros.

éPor qué decidiste optar a esta beca
del Colegio de Meédicos? ¢Coémo
recibiste la noticia de que eras la
ganadora? Il

Me animaron a que presentara mi
curriculum MIR parte del servicio
donde realicé la residencia,
compafieros que habian optado a este
premio en anteriores edicionesy desde
el Colegio de Médicos, destacando el
esfuerzorealizado por Luisa Calvache.

Nunca pensé que pudiera obtener este
premio y recibi la noticia con sorpresa y
mucha alegria, de alguna manera, ésta era
una buena oportunidad para agradecer a
las personas que merecen un trocito de
ésto: mis padres, mi hermana, mi pareja,
mis compafieros... pero sobre todo, a la
Dra. Angeles Rodriguez, tutora durante los
tres primeros afios de residencia. Sin duda
alguna, ésta es la recompensa al trabajo y
enorme esfuerzo realizado juntas, porque
ella me ensefié que en esta profesion, las
personas, son lo masimportante.

éPor qué elegiste Oncologia Médica en
Caceres? ¢Qué hizo que te decantases por
ella?

Elegi Oncologia Médica, sobre todo por la
relaciony el vinculo que se establece entre
el médico y el paciente. Creo que es una

especialidad dindamica, novedosa y en la que la
empatia es un pilar fundamental y Caceres, porque
queria hacer la especialidad en mitierra, siendo un
servicio en crecimiento con poca andadura en la
formacion, algo que tomé como positivo de cara a
mi futuro.

‘ ‘ Creo que es muy importante
un buen plan formativo y que
éste se vea cumplido. EI
residente debe tener su labor
bien establecida con un nivel
de responsabilidad que no
exceda al que le pertenece.
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“ Uno de los principales
problemas del paro médico es
que quizas se estén formando
mads residentes de los que
verdaderamente hagan falta,
todo ello unido a la crisis, la
politica de recortes y que gran
parte de la carga asistencial es
desempeinada por el residente
por falta de contratos, todo
agrava ain mas el panorama.

éQué consideras fundamental en un servicio de
Oncologia Médica para que un residente se
decida ahacerlaresidenciaenél?

Ya sea el Servicio de Oncologia u otro cualquiera,
creo que es muy importante un buen plan
formativo y que éste se vea cumplido. El residente
debe tener su labor bien establecida con un nivel
de responsabilidad que no exceda al que le
pertenece.

Se debe apostar por el crecimiento, los cursosy las
rotaciones externas para no sélo aprender
distintos puntos de vista, sino también diferentes
formas de trabajar.

¢Qué eslo que destacarias de tu curriculum?

No creo que haya nada que otro compafiero no
haya realizado durante su residencia. Detras de
ese curriculum hay mucho esfuerzo, horas de
trabajo, pero sobre todo, ilusion y ganas de
superacion.

¢COmo crees que es la formaciéon para los
médicos residentes en Extremaduray en Caceres
concretamente? ¢(Consideras que habria que
mejorar o cambiar algo?

Durante la residencia, hay cosas de ella que no te
gustan y piensas que por el simple hecho de
haberla realizado en Extremadura, jugamos con
desventaja con respecto a otros compaferos de
otras comunidades auténomas, y no es asi, en

todos los sitios se pecan de los mismos errores.

Es muy importante no olvidar que el residente es
un médico en formacién, creo que durante estos
afios ha habido momentos en los que algunos nos
hemos sentidos algo desamparados y con falta de
apoyo por parte de algunos adjuntos.

Siempre hay que cambiar cosas, la docencia no
puede ser algo estatico, tiene que experimentar
los cambios propios de la medicina en nuestros
dias.

A pesar de la formacidn que recibis, la falta de
inversion y el paro médico esta generando una
situacion complicada a los médicos residentes,
écomo ves su panorama en el futuro?

Bastante desalentador, cuando uno opta por
estudiar medicina, realiza una especialidad y tras
diez afios de formacién, te ves en la calle o con
contratos temporales o parciales, comienzas a
preguntarte si realmente ha merecido la pena
tanto esfuerzo.

Uno de los principales problemas del paro médico
es que quizas se estén formando mas residentes
de los que verdaderamente hagan falta, todo ello
unido a la crisis, la politica de recortes y que gran
parte de la carga asistencial es desempefiada por
el residente por falta de contratos, todo agrava aun
mas el panorama.

éCrees importante que desde el colegio y mas
concretamente desde su Fundacidn,se dé este
reconocimiento al trabajo de sus colegiados?

Me parece muy positivo, ya que por una parte se
premia el trabajo realizado, que la mayoria de las
veces queda en el anonimato, y por otra parte, es
una manera de recompensar el trabajo e
incentivar a los MIR a seguir creciendo como
profesionales.

“ Detras de ese curriculum hay
mucho esfuerzo, horas de
trabajo, pero sobre todo,
ilusion y ganas de superacion.
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SOCIEDADES CIENTIFICAS

SOCIO DE HONOR DE LA SEGO
Dr. Jos¢ M?* Galan Sanchez

atural de Cdceres. Estudios del Bachiller en el Colegio de

San Antonio de Padua (PP. Franciscanos ) de Cdceres.

Licenciado en Medicina y Cirugia, y Especialista en
Obstetricia y Ginecologia por la Universidad de Salamanca
recibiendo el Titulo en la, entonces nueva, Universidad de
Extremadura(n21, folio1, libro1).

Casado con Gloria Ugartemendia, quien fuese tesorera del
iCOMECA, tiene tres hijos cacerefios, la hija mayor ginecdlogo.
Meédico del Servicio de Urgencias de la S.S. Médico Adjunto al
Servicio de Obstetricia y Ginecologia del Hospital San Pedro de
Alcdntara de Cdceres. Fundador de la Asociacion Pro-Lactancia
Materna “El Chiriveje “Vocal de Salud Materno-Infantil del Comité
de UNICEF Extremadura. Evaluador Nacional de la Iniciativa
Hospital Amigo de los Nifios (O.M.S. y UNICEF). Director de la
Escuela Provincial de Socorrismo de Cruz Roja. Coordinador de la
Sociedad Espafola de Ginecologia y Obstetricia en Extremadura.

Especialista Universitario en Senologia por la Universidad Auténoma de Madrid (Dr. JM San Romdn). Socio Fundador del
GOGE (Grupo Oncoldgico de Ginecdlogos Esparioles). Master en Senologia por la Universidad de Barcelona (Prof. D
Miguel Prat Esteve). Participante en reuniones, conferencias, cursos y ensayos clinicos internacionales y nacionales.
Presidente del Comité Organizador del XXV Congreso Nacional de la Sociedad Espafiola de Senologia y Patologia
Mamaria (Cdceres 2006) y la XXIl Reunion Nacional de la Seccion de Ginecologia Oncoldgica y Patologia Mamaria de la
SEGO. (Cdceres 1999). Socio de Honor de la Sociedad Espafiola de Ginecologia y Obstetricia. (6 de marzo 2014). Y por este

motivo le entrevistamos.

éQué es la SEGO? La Federacion de Sociedades
Ginecolégicas Autondmicas que tienen como
objetivo el bienestar fisico y psicolégico de las
mujeres. Con sus mas de 131 afios es la Sociedad
Ginecolodgica mas antigua de Europa, y la Sociedad
Cientifica mas antigua de Espana. Se fundd en
Madrid en junio de 1874, vente aios antes que el
primer Colegio de Médicos.Se fundd con el nombre
de Asociacién Ginecoldgica Espafiolay se cambié en
1987, en el Congreso Nacional de Oviedo, por el
actual Sociedad Espafola de Ginecologia vy
Obstetricia (SEGO).

éQué significa ser socio de honor de la SEGO?
Estatutariamente la proposicidn a Socios de Honor la
hacen las Asociaciones Autondmicas y las Secciones,
y es para mi una satisfaccién agradecer publicamente
a la Asociacidén Ginecoldgica Extremefia (AGEX) vy,
también, a la Seccién de Ginecologia Oncolégica y
Patologia Mamaria de la SEGO que se acordaran de
mi. El Diploma que se me entregd en el Acto
Académico, celebrado en junio del afio pasado,
literalmente dice: “Reunida la Junta Directiva se ha
resuelto a nombrar a Don José Maria Galan Sanchez
Socio de Honor de la Sociedad por su méritos,
conocimientosy trayectoria profesional”.

¢Qué importancia considera que tienen las
Sociedades Cientificas? La SEGO es socio fundador
de la Federacidén Internacional de Ginecdlogos vy
Obstetras (FIGO), pertenece a la European Board
and College of Obtetrics and Gynecology (EBCOG), y
a la Unidon Europeen de Medecins Specialistes

(UEMS) que tratan de la formacion de los ginecdlogos a nivel
europeo. Durante muchos afios ha nombrado miembros en
los tribunales para las plazas de ginecélogos en los hospitales
nacionales y es consultada por las autoridades sanitarias
gubernamentales o parlamentarias en los temas de la
especialidad. Ademds es requerida por la judicatura en
multitud de ocasiones para expedir informes sobre procesos
legales.

éQué relacion tienen las Sociedades Cientificas con los
Colegios de Médicos? Los Colegios de Médicos son
corporaciones de derecho publico amparadas y reconocidas
por la Constitucidn y Legislacion Basica Estatal y Autondmica.
La colegiacién es obligatoria a todos los médicos y de ambito
provincial. Vigilany protegen a la sociedad y al médico en el
ejercicio de la profesion. Se nutren de cuotas que pagamos los
colegiados. Las Sociedades Cientificas son agrupaciones de
médicos que por razones de especialidad, de patologias, de
organos, etc. Se unen voluntariamente para que el caudal
cientifico del colectivo se incremente para beneficio de las
pacientes, y asesoran a gobiernos e Instituciones Publicas o
Privadas sobre aspectos relacionados con sus conocimientos,
fundamentandolos en informes o exdmenes periciales. La
relacion entre ambas instituciones creo que es cordial y de
colaboracién mutua, pero quizds seria bueno que se
especificara en sus estatutos.

éCuales son las funciones de las Sociedades Cientificas? Yo
hablaré delaSEGO que eslaquetoca. (Deformaresumida)

* Estimular el progreso cientifico de la Especialidad de
Ginecologiay Obstetricia.

* Promover reformas que contribuyan a mejorar la calidad de
laatencidn sanitaria que nuestra Especialidad desarrolla.
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* Representar ante el Estado, corporaciones publicas o
cualquier entidad, el interés cientifico y asistencial de la
Especialidad o de sus socios

* Defender los intereses profesionales de nuestros socios
por iniciativa de la Junta Directiva o ante cualquier
requerimiento.

* Establecer acreditaciones en aspectos concretos de la
Especialidad para aquellos socios que reunan ciertos
requisitos y demuestren conocimientos especificos.

* Emitir opinidn o dictamen sobre aspectos deontoldgicos,
cientificos , profesionales y/o legales que afecten a la
Especialidad o alos Especialistas.

éSe implican los médicos jovenes en la SEGO? La Junta
Directiva de la Sociedad valora mucho a los Médicos
Residentesy cred dos vocalias para atender susinquietudesy
resolver sus problemas.

Se ve que cada aifo son mas los Residentes y Ginecdlogos
Jévenes que asisten a los Cursos Monograficos del Escorial,
Seminarios, Reuniones y Congresos presentando posters,
comunicaciones o ponencias. También presentando trabajos
de investigacion en la Revista Oficial de la Sociedad
“Progresos de Obstetriciay Ginecologia.

Usted trabajo como médico del H. San Pedro muchos aios.
¢Como fueron esos inicios? Profesionalmente empecé en el
Servicio de Urgencias con los Dres. D. José Luis Rosado y D.
Pedro Donaire (g.e.p.d.), dos buenos médicos y amigos;
Haciamos diez guardias/mes, el equipo lo completaban un
ATS y un chofer de ambulancia, para todos mi recuerdo
carifioso. El 24 de junio 1972 me tocdé una guardia muy
movida, ocurrid el triste accidente de Aliseda.

Asi empezd la cosa, ya en el recién creado Serv. de
Ginecologia recuerdo casos que solo citaré:

-Embarazo abdominal de 300 dias, (la madre parto posterior
vaginal,y el hijo se casé hace meses).

-Parto vaginal de nalgas, (mujer de médico, 1para, nacié una
nifia sana de 4200gr. Hoy es médico).

-Primera laparoscopia diagnostica en Caceres (15 mayo
1979).

-Rotura Uterina y Acretismo Placentario (traté tres casos mds
de Roturas Uterinas).

-Inversiones uterinas (dos).
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-Fundador del Sindicato Médico de Caceresy de Salamanca.
-Organizador de Cursos de Lactancia Materna en Caceres,
Badajoz, Plasencia y Mérida. Promotor de la Unidad de

Patologia Mamaria en el Hospital San Pedro de
Alcéntara. Caceres. Organizadory Ponente del | Curso
Basico Intensivo de Patologia Mamaria, en el
iCOMECA.

-Técnica del Ganglio Centinela en Pat. Mamaria. Mesa
Redonda, en el iCOMECA. Anestesia Raquidea
Cervical realizada a dos pacientes antes de la
presentacion de la técnica en el XXV Congreso de la
Sociedad Espafiola de Senologia y Patologia Mamaria,
que organicé en Caceres en Octubre de 2006. Y
muchas consultas y cirugias consideradas como
rutinarias pero que muchas sirvieron para aliviar o
curar los procesos patoldgicos de las pacientes, por lo
que ellas manifiestan su alegriay yo misatisfaccion.
¢éEs necesario un nuevo hospital? Solamente
pensemos si nuestras casas, vehiculos ,
electrodomeésticos, carreteras se parecen en algo a
los de hace 59 afos, que ya ha cumplido el HSPAy mas
afos el HVYM (Afortunadamente en ambos se hicieron
importantes reformas), pero pienso que ya es hora de
ofrecer a los enfermos hospitales modernos, en
alojamiento cémodos e individuales; y a los
profesionales sanitarios, un lugar de trabajo amplio,
con dotacion actualizada de material médico-
quirargico, donde ejercer nuestra profesion con
intimidad, discrecién, comodidad y cientificamente al
dia.

Como médico, ¢qué pediria al Colegio de Médicos de
Caceres? A la Directiva, recordarles que se han
presentado voluntarios para ser elegidos por los
colegiados y a ellos les deben el cargo. Cargo que
deben utilizar para cumplir fielmente los Estatutos y
hacer una gestidn transparente. A los colegiados,
recordarles que el Colegio es NUESTRO y debemos
acudir a él mucho mas (conoci tiempos en los que no
se cabia en el salén de actos, en la calle Santa
Joaquina de Vedruna) y acudir a los actos cientificos,
ludicos y asambleas que se organicen, y que ésta
Institucion la creamos los Médicos para garantizarala
Sociedad que se les presta una asistencia Etica y
Cientificamente adecuada por unos profesionales
con formacién actualizada. Para temas laborales
estan fundamentalmente los Sindicatos.

El Presidente pidio el dia de la profesiéon un trato
cortes y carinoso hacia los médicos jubilados por
parte de los médicos en activo. {Cree que es
necesario? En la Facultades se aprende Medicina,
pero a SER MEDICO se aprende en los Hospitales y
Centros de Salud (ejerciendo la profesidn).
“Conservare a mis maestros el respeto y el
reconocimiento al que son acreedores”. (Juramento
Hipocratico). En las tribus y civilizaciones antiguas y
muchas modernas, los jefes son los viejos.

Estamos como estamos porque las cosas han sido
como han sido. ¢Qué pasa hoy? pues que algunos
lideres pregonan que los mayores de 40 afios ya no
sirven para dirigir, por ejemplo naciones. Pues
veremos donde nos llevan con ésta teoria.
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PROYECTO SOLIDARIO

omo ya viene siendo habitual, la
Fundacion del Colegio de Médicos
(Fumeca) concedio, en esta ocasion,
la ayuda econdémica de 1.600 euros al
proyecto sanitario titulado “Proyecto de
ayuda para el hospital de NGOVAYANG, en

Camerun” de la Fundacidn
MEDICUSMUNDI, que fue presentado por la
colegiada Begofia Méndez Gémez. Ante la
imposibilidad de acudir personalmente,
recogié en su nombre el premio la Dra.
Esther Dominguez Dominguez de manos del
vicepresidente primero, el Dr. Emilio
Salinero.

El objetivo general de este proyecto es
mantener el hospital de Ngovayang, ubicado
en Camerdn y enclavado en plena selva
tropical. Asimismo se pretende asegurar una
atencién sanitaria de calidad a un grupo de
poblacién rural muy pobre, que pertenece al
area de influencia de dicho hospital asi
como, mejorar su funcionamiento
aportando parte de la medicacién necesaria
paracompletar el stock de la farmacia.

Las actividades a realizar serdn la compra
de medicacion en la CENAME (central del

ven a tu colegio...

AYUDAS A PROYECTO
SANITARIO DE
DESARROLLO Y
SOLIDARIDAD
Medicusmundi

medicamento ubicada en Yaundé) y el transporte de
los mismo hasta el hospital.

Desde el afio 1963 Medicus Mundi trabaja en
Camerun sosteniendo el hospital rural de Ngovayang
en colaboracién con la Didcesis de Kribi, a quien
pertenecen las instalaciones. Se trata del Unico
hospital de la zona que esta bien equipado y cuenta
con personal camerunés debidamente formado y
preparado para enfrentarse a enfermedades como el
paludismo, las diarreas, las infecciones respiratorias
o las herniasinguinales. Dispone de 50 camasy de los
servicios de pediatria, medicina interna, cirugia,
maternidad, laboratorio, farmacia y consultas
externas. El numero de beneficiarios directos es de
3.500.

...es tu casa

nl 1

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




BOTONES DE ORO

RECONOCIMIENTO A UNA VIDA PROFESIONAL

Durante este acto tan solemne como entraiable, se concedieron el boton de oro por toda una
vida dedicada a la profesion, a los médicos que se han jubilado en el ultimo afo poniendo en
valor su sabiduria y conocimientos y agradeciendo a todos ellos su abnegacion y comprension.

El Colegio de Médicos de Cdceres quiere que todos ellos sigan considerando el Colegio como su
casay que transmitan a los médicos mds jovenes las experiencias que atesoran.

Dr. D. RICARDO ANTONIO NOVILLO SANTANA

atural de Argentina, estudid la

carrera de Medicina en la

Universidad Nacional de Rosario. El
doctor Novillo es especialista en Nefrologia
enlaFundacién Puigvert de Barcelona.

En su familia no cuenta con ningun
antecedente ligado a la Medicina, aunque
uno de sus dos hijos ha seguido sus pasos.

Trabajo en el Hospital Cruz Roja de Tarragona
y posteriormente se trasladé a Caceres, al
Hospital San Pedro de Alcantara, donde ha
ejercido hasta su jubilacion.

Dr. D. VICENTE PETRON HERRERA

| Dr. Vicente Petrdn realizo sus estudios previos a

la carrera en el Colegio Salesianos de Salamanca.

Fue en esta misma ciudad donde se licencié en
Medicina para posteriormente trasladarse a la capital de
Espaina, donde se especializd en Aparato Digestivo.

Su trayectoria profesional ha sido muy amplia. Trabajo
como médico titular en Aldeanueva del Camino, fue
médico de urgencias por oposicién de la Diputacion
Provincial de Caceres y Jefe de sala de Aparato Digestivo
también por oposicidn de la Diputacion.

Hasta su jubilacidon ha ejercido como especialista de
Aparato Digestivo de ambulatorio, trabajo que ha
compaginado con el ejercicio privado de su especialidad
desde 1970 al pasado afio 2014.

En su familia no tiene antecedentes familiares que
ejercieran la Medicina, ni tampoco ha sido el camino
elegido por ninguno de sus tres hijos.

bT



BOTONES DE ORO

Dr. D. FERNANDO HERNANDEZ MUNOYZ,

| Dr. Fernando Hernandez Mufioz

nacio en Plasencia pero se trasladd a

Madrid para cursar en el Colegio de los
P.P Escolapios de Getafe, los estudios previos
a la carrera. Fue en esta misma ciudad, en la
Universidad Complutense, donde estudio
Medicina especializdndose en Obstetricia y
Ginecologia. En esta facultad también
obtuvoeltitulode A.T.S.

Trabajé como médico de APD en Cilleruelo de
Bezana (Burgos). Posteriormente realizo la
residencia de Obstetricia y Ginecologia en el
hospital San Pedro de Alcantara de Caceres
para ejercer como adjunto en el hospital
Virgen del Puerto de Plasencia, donde
también fue Jefe de Seccidn del servicio. Este
mismo trabajo lo desempeiid en el hospital
Campo Arafiuelo de Navalmoral de la Mata.

Fue miembro fundador de la Asociacidon
Ginecoldgica Extremefia, de la que fue
también presidente y secretario; presidente
de Aula Médica de Plasencia y coordinador
regional de los proyectos WHOQOL, VENUXy
ESCALA CERVANTES (estudios multicéntricos

de calidad de vida en lamujer menopausica).

Otro dato de interés en su curriculum es que fue miembro
fundador de la Asociacion Espafiola de Psicoprofildxis
Obstétrica y creador de la primera consulta de menopausia
en Extremaduraenelafo 1992.

Dra. D*. EMILIA JIMENEZ PARRON

a doctora Emilia Jiménez Parrén nacié en Arroyo de la

Luz, municipio donde realizd parte de los estudios

previos a la carrera que finalizd en la Universidad
Laboral de Caceres. Cursé la licenciatura de Medicina en la
Universidad de Extremadura donde se especializd en
Medicina Familiary Comunitaria.

Fue la primera de su familia en estudiar medicina. Esta
casada y es madre de dos hijos. En su trayectoria
profesional destaca su trabajo como médico de urgencias
del Complejo Hospitalario de Caceres durante 20 afios
aunque también ejerci6 como médico de Familia en el
Centro de Salud de la Mejostillay ha realizado sustituciones
endiferentes pueblos de la provincia cacerefia.

Desde el 2011 hasta su jubilacion ha desempeiiado el
puesto de coordinadora médica de Atencién Primariaen la
Gerencia del Areade Salud de Caceres.



XXV AAOS DE COLEGILACION

Durante este acto se hizo entrega de la medalla de los XXV aios de colegiacion a los médicos que
llevan 25 aios formando parte de esta institucion colegial, por su fidelizacion y permanencia.

9.- José Antonio Solis
Pérez

10.- Victor Manuel Ramos
delAmo

11.- Francisco José Sanz

) ) Parras
1.-Sergio Alonso Martinez 5.-Leopoldo Alvarez Martin 12.- Eva M2 Castafiera

2.-José Luis Rueda Vidal 6.- Filoména Turégano Albarran
3.-Fernando Santano Arias 7.-ErnestoJorge Morales Garcia
4 - Francisco Parras Sesma 8.- Carlos Martin Ruiz

Garcia (lo recogido su
marido Francisco Parras)
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BOTONES DE PLATA

COMPROMISO CON EL PROFESIONALISMO MEDICO

PABLO AYALA DE MIGUEL.
SARA BARROSO FERNANDEZ.
RICARDO ANTONIO BOTE
FRUCTUOSO.

NATALIA CAMARENA PAVON
MARTINA CAMINERO DURAN.
JUAN LUIS CANO DURAN.
IRENE COZAR NARANJO.
LOURDES PRADO
BORRACHERO

MARIA DUQUE HOLGUERA.
CARLOS GARCIARECIO.

ANA GONZALEZ GARCIA.
MARIANO GUTIERREZ
DANDRIDGE

JOSE IGNACIO HERMOSO
MARTINEZ.

LAURA LABRADOR ROMERO.
ELENA M2 LEONESGIL.

LETICIA NAIR LOPEZ LARA.
PILAR MARTIN GONZALEZ-
HABA.

MARTA MOLANO CAMACHO.
MARIA MURGUI RODRIGUEZ.
MARTA ORTA CAAMANO.

SILVIA PAGAN CARRASO.

LUCIA PENA ISORNA.

LAURA PIQUERO CALLEJA.

ANA M2 POZUELOS
RODRIGUEZ.

CRHISTIAN ALEXIS RODRIGUEZ
ECHEGARAY.

ALVARO SAN ANTONIO GIL.
BLANCA SANCHEZ POLO.

ESTHER PORRAS SANCHEZ
COTES.

M2 DEL CARMEN DiAZ
GARCIA.

LENY OMAR CARRION
RETUERTO.

ALICIA VICTORIA GAVILANES
VACAS.
ATOCHA M2
HURTADO.
ANA CRISTINA TRUJILLO
MORENO.

ISABEL PEREZZAMBRANO.
LUIS FUENTES- DAVILA BAO.
KATIA GUEVARA GUEVARA.
IRENE BLANCO DELRIO.

GOMEZ

Durante este acto se dio la bienvenida a los médicos que ingresaron en
Cdceres como primera colegiacion durante el afio 2015.

La primera obligacion moral y deontoldgica del médico es la de ser
competente cientificamente en las diferentes disciplinas médicas. Los
nuevos colegiados son la expresion del avance de la Medicina porque
aportan esfuerzo y vocacion, por eso el Colegio les ofrece toda la ayuda y

colaboracion.

La medicina basada en el Humanismo busca la sabiduria, basdndose en
cuatro grandes pilares: la libertad, la dignidad, la justicia y la bondad.



artes12de

mayo de

2.015,
siempre recordaré
esa fecha como uno
de los dias mas tristes
de mi vida. Se iba un
pilar importantisimo
para mi. La persona
gue me orientaba vy
me sostenia cuando
tropezaba, esa
persona que siempre estaba ahi, que nunca te
fallaba.

Alas 10:00 de la mafiana de ese fatidico dia nos
dejaba el Dr. Urbano Casas Marcos, médico de
Medicina Internay médico Forense, MI TiO.

No creo que haga mucha falta en recordar su
trayectoria profesional tanto en medicinainterna
como en medicina legal, ya que los que tuvimos la
suerte de conocer a Urbano tanto personal como
profesionalmente sabemos que era una persona
que dejaba unahuella profunda.

El dia que le despedimos pudimos comprobar
lo que su familia ya sabia, tanto pacientes como
compafieros guardaban un buen recuerdo de ély
solo tenian palabras de carifio hacia su persona.
No tengo que decir que era un profesional nato,
persona metddica, trabajadora, pulcray con una
serenidad en todo lo que hacia que le precedia en
sus destinos.

Para su familia y en especial para mi, es un
orgullo oir a sus compafieros de medicina legal
hablar de él como un ejemplo para ellos y que

IN MEMORIAM

aun hoy siguen hablando del Dr. Urbano Casas
Marcos como un auténtico profesional.

Urbano, hijo de médico, hizo su carrera de
medicina en Salamanca, y por insistencia de su
padre prosiguio con su carrera de forense.

Empezd a ejercer con tan solo 23 afos en su
primer destino como médico de medicina general
en un pueblo de Burgos, dos afios mas tarde en la
provincia de Palencia seguido de Padrodn,
Deleitosa, Herrera del Duque, Alcantara, Caceres
entre otros; y a la par empezd a compaginar la
medicina interna con la medicina legal en destinos
como el Juzgado de 12 Instancia e Instruccion de
Valencia de Alcdntara, Badajoz, Vitoria o Caceres.
A pesar de su gran devocién por la medicina legal,
colgd sus bisturies el 20 de agosto de 1992.

Sus ultimos cinco afios antes de jubilarse los
paso6 en otra de sus grandes pasiones, la medicina
general. Desde el 28 de febrero de 1991 hasta el 20
de agosto de 1997, ejercid su carrera en el Centro
de Salud de la zona sur de Caceres. Alli atendio a
sus pacientes siempre con una palabra de alivio e
intentando que sanaran de sus dolencias,
preocupdandose por su mejoria de forma cercana a
lahorade atenderlos.

Por eso estoy segura que todos recordaremos al
Dr. Urbano Casas como una persona cercana que
nos atendiay nos cuidaba cuando estdbamos mal.

Su familia y yo en particular le llevaremos
siempre en nuestro recuerdo y en nuestros

corazones como la fantdstica persona que era.

Urbano donde estés, siempre en mi recuerdo.

Vanessa Salgado

PAIME

Programa de Atencion Integral al Médico Enfermo

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

DESCUBRA NUESTRAS

COBERTURAS
EXCLUSIVAS

PENSADAS
PARA USTED
Y SU COCHE

- A.M.A. CACERES
2 : :i:ﬂ'::g}? B Arturo Aranguren, 1 Tel. 927 24 04 44 caceres(@amaseguros.com

:*',l.*: AMA.

A.M.A. CACERES (Colegio Médico)
Avda. Virgen de Guadalupe, 20 Tel. 927 22 04 77

WWWwW.amaseguros.Com  , ,,, i asencia (Colegio Médicol
902 30 30 10  Avda.Alfonso VIl 4;1° B Tel. 927 42 63 33

1*] Promocion vilida pars presupussios de noeva contratacion, realizados entre el 30 de abril
Siganes en y el 31 de diciembre de 2015, Ho acumulable 5 otras ofertas
Consulte condiciones en su aficina provincial AM.A.




