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L.a union hace la fuerza

| Foro de la Profesion Médica termina la legislatura con una sensacién agridulce. El pacto

con la Ministra Ana Mato supuso el entusiasmo de las organizaciones que lo integran,

pensando que se podiaavanzar de formaimportante en la sostenibilidad del sistema de
salud publico. Dos afios después, la mayoria de los temas previstos como la gestién clinica, la
financiacion estable, la cohesion territorial... siguen sin cerrarse. Lo Unico cerrado ha sido el
R.D. de prescripcién de enfermeria que ha provocado enfrentamiento entre representantes de
ambos colectivos por recoger en el documento definitivo, que quien prescribe es quien
diagnostica. Con ello queda clara la delimitacion de competencias entre ambas profesiones
siguiendo la jurisprudencia del Tribunal Supremo, “la responsabilidad del diagndstico y
prescripcion corresponde al médico”.

La unién de todas las organizaciones que integran el Foro Médico (OMC, CESM, Sociedades
Cientificas, Universidad y Estudiantes), ha sido fundamental. Con el estado de las autonomias
en Espaiia, se plantea si es necesaria una organizacién fuerte como la Organizacion Médica
Colegial (OMC) o tendrian que ser los colegios autondmicos quienes ejercieran la
representacion de la profesion. Cuestién apoyada por algunos Colegios. Siempre hemos
defendido desde Caceres que “la unidn hace la fuerza” y como muestra, hoy presentamos tres
documentos de los ultimos dias. La declaracién elaborada por miembros de la Comisién
Deontoldgica “Atencién Medica al final de la vida” de gran actualidad; el documento
presentado alos grupos politicos con motivo de las proximas elecciones en defensa del Sistema
Nacional de Salud titulado “Reformas estructurales y gestién institucional del cambio en el
SNS”. Documentos que pueden gustar mas o menos, pero que fueron elaborados y aprobados
por los representantes provinciales, y el tercero “informacion del Patronato”.

EDITORLAL

Pero silos informes y documentos son importantes, que decir de nuestra Fundacién Patronato
de Huérfanos y Proteccidn Social de Médicos Principe de Asturias, que como diria nuestro
anterior Presidente, Tomas del Monte, es “La joya de la Corona”.

Esta Fundacién, envidia de otros colectivos, distribuye a médicos jovenes y mayores
prestaciones anuales por valor de catorce millones de euros, con el dinero de las cuotas de los
socios, unas cuotas basadas en la solidaridad y que ademas son desgravables. Becas a
huérfanos de médicos para estudios, ayudas para residencias geridtricas o ayuda de domicilio
para médicos o padres de médicos, programa PAIME, etc.

Todas estas cuestiones solo se pueden plantear con una
OMC fuerte. Si cada Colegio Provincial o Autondmico
funcionase independientemente, solo los Colegios
grandes como Madrid o Barcelona, con mas de 30.000
colegiados cada uno de ellos, serian potentes, quedando
los pequefios sin ninguna fuerza.

Siempre he pensado que “La unién hace la fuerza”. El
Foro de la Profesidn agrupd todas las organizaciones
representantes de la medicina, de igual manera la OMC
auna a los representantes de los Colegios Provinciales. Si
todos permanecemos unidos, nuestra influencia sera
fundamental en la defensa del sistema sanitario. Si se

Dr. Carlos R.Arjona Mateos fragmenta, dicha influencia se vera disminuida.
Presidente del llustre Colegio Oficial de Médicos de Caceres
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Reformas estructurales y gestion institucional del
cambio en el Sistema Nacional de Salud

Foto cedida Eor Ia_CMC

a Organizacion Médica Colegial (OMC) ha elaborado un documento en el que, ante las proximas
elecciones generales, plantea a los distintos partidos politicos, las reformas necesarias para
garantizar, a medio y largo plazo, la sostenibilidad del Sistema Nacional de Salud.

Bajo el titulo "Reformas estructurales y gestidn institucional del cambio en el Sistema Nacional de
Salud", este documento, que fue aprobado en la Asamblea General de la corporacién en el mes de
septiembre, pretende ser una guia de posicionamiento general de la OMC que presentara a los

distintos partidos politicos que concurran a los préximos comicios.

El objetivo general de la OMC, es exigir al gobierno de
la nacién una politica sanitaria nacional que garantice
la sostenibilidad a medio y largo plazo de unos
servicios sanitarios publicos equitativos, suficientes y
de calidad, utilizados de forma eficiente, lo cual exige
una actuacion integrada en el ambito regulador de la
investigacion, la asistencia y la gestiéon, con
independencia del poder politico.

El SNS espafiol cuenta con buenos resultados en
salud con unainversién media aun aceptable (pese al
descenso del 1,6% de media en los ultimos cinco
afios), siendo un excelente distribuido de riqueza,
pues ofrece atencidn sanitaria de mdaxima calidad
desde los mas ricos a los mas pobres, en condiciones
similares y en todo el territorio nacional, solidario en

el momento de la necesidad - excepto un
copago por medicamentos segun nivel de
renta-y financiado mediante impuestos.

El SNS es con diferencia el mejor servicio
publico en valoracion de los ciudadanos siendo
una de las Instituciones en la que los espafioles
mas confian y la profesidon médica es la mejor
valorada por los espaioles. El 91% de los
ciudadanos consideran que los médicos son los
profesionales que actualmente mejor estan
cumpliendo con sus funciones.

No se deberia hablar de gasto sanitario sino de
inversion sanitaria. La inversidon econémica en



el SNS en el 2014 se ha cerrado en torno al
5,9% PIBy entorno al 3% en inversion sanitaria
privada. En el 2008 Espana utilizaba el 6,9% de
su PIB en inversidn sanitaria publica. Uno de
los principales problemas del SNS es un
profundo déficit presupuestario y de
financiacion, pues con la crisis los recortes han
reducido las inversiones en salud desde el
2010 en torno a 8500 millones de euros
especialmente en profesionales sanitarios.

Las consecuencias de los recortes econdmicos
han generado un aumento de las listas de
espera y un empeoramiento notable de las
condiciones del ejercicio de la profesidon
médica. Bajada entorno al 25% de los salarios,
precariedad laboral del 30% de los
profesionales médicos con inestabilidad,
malos contratos y salarios muy bajos.

Segln la Administracién Sanitaria la caida de los
puestos de trabajo en el sector sanitario el afio pasado
ha terminado con minimos histéricos. Es el sector que
mds empleados pierde en el aiio 2015.

El gasto farmacéutico tradicionalmente "presenta una
tendencia al crecimiento incontrolado". No hay
justificacién para que nuestro consumo total sea
superior a la media de la Eurozona que debemos
tomar como referencia. Existe un desajuste en el gasto
farmacéutico, con reduccién del gasto farmacéutico
por recetay crecimiento del hospitalario a causa de las
nuevas moléculasy por los altos precios de las mismas
que constituyen una amenaza muy seria para poder
mantener el SNS en las condiciones de justicia y
solidaridad actuales.

Desde la OMC se propone, a la hora de articular las
politicas sanitarias, los siguientes considerandos

1.- Acuerdo politico al maximo nivel que facilite la imprescindible y postergada reforma

del Sistema Nacional de Salud.

2.- Un pacto para gestionar la crisis alejandose de la austeridad y sin descapitalizar la

Medicina.

3.- Definir el modelo de SNS y concretar sus atributos de universalidad, equidad, calidad
y solidaridad asi como la definicidn positiva de "ciudadania sanitaria" del SNS. Revisién del RD

16/2012 de 20 de abril.

4.- Definir la cartera de servicios comunes del SNS y condiciones de la misma igual para

todoslos espafioles.

5.- Financiacién adecuada del SNS para atender con suficiencia la cartera de servicios
propuesta.

6.- Los presupuestos para cubrir la cartera de servicios comunes del SNS deben ser
finalistasy con criteriosiguales de aplicacién en todas las CCAA.

7.-Buen gobierno del SNS:

a. Dotaral SNS de un marco legal claro y actualizado
b. Desarrollo de laautonomia de gestion profesional (Gestidn Clinica)
c. Agencia Nacional de Evaluacidn e Investigacién de Tecnologias y Servicios del SNS.




8.- Politicas recursos humanos:
Optimizar puestos directivos y administrativos.
Unificacion de las condiciones laborales, carrera profesional.
Establecimiento de la validacidon periédica de la colegiacion y recertificacion
profesional.
Reponer con urgencia las plazas de médicos necesarias para atender adecuadamente
los servicios.

9.- Unificar los sistemas de informacién (historia clinica, tarjeta sanitaria...).
Interoperabilidad del sistema de informacidn en todo el pais.

10.- Gasto farmacéutico:

o Gestidn de compras centralizada.

o Establecer criterios de efectividad y eficiencia en la financiacidn publica de
medicamentos.

o Abogar por unos precios de los fdrmacos adecuados a la realidad econdmica del
pais. El precio de la patente no podriasuperar aaquel destinado a ese proceso.

o El valor de la patente nunca debe suponer un riesgo para la sostenibilidad del

sistema o una descapitalizacién de la Medicina.

= Modelos alternativos de financiacion de innovaciones sanitarias con desarrollo
de formas dindmicas de financiacion.

= Promover la prescripcion por Denominacién Comun Internacional (DCl)

= Es improrrogable implantar la trazabilidad y el seguimiento singular de cada
envase de medicamento.

= Generalizarcon caracter obligatorio la exigencia de la receta médica privada.

= Impulsarelgastoen|+Ddelaindustriafarmacéutica en Espana.

11.- El Desarrollo Profesional Continuo (DPC) y la Investigacién deben ser financiadas por
el SNS.

Contemplar un correcto tratamiento fiscal de la Formaciéon Médica Continuada -
FMC, (la Formacién Médica continuada asumida por un profesional de la salud autofinanciada
debetener untratamiento fiscal correcto).

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

Ademas, estas paginas estan abiertas a cualquier articulo de opinion de sus
s COlegiados. P@dimos tu colaboracion!!!

OFCIAL PE MEMCDT

DE CACERES

Los articulos de opinién deberan tener UNA EXTENSION MAXIMA de 3.400 caracteres (con
espacios) si no incluye ninguna imagen ilustrativa 0 2.600 si por el contrario, va acompaiada de
una foto.

(Cada articuloird acompanado de la foto del autor junto a su firma).




El Colegio de Médicos comprometido con la

formacion de sus profesionales

on el objetivo de mejorar el nivel cientifico y cultural de los colegiados, el Colegio de Médicos

ha organizado un amplio programa formativo dejando asi constancia que la Formacién

Médica Continuada constituye uno de los pilares basicos y una necesidad dentro de este
colectivo. A lo largo de estos meses se han abordado temas de neumologia, salud de la mujer,
alergologia, patologia cardiaca, hipertension y neurologia, entre otros, convirtiéndose asi la
variedad tematica en una caracteristica significativa.

Manejo del paciente alérgico a F | | = L
himenopteros (abejas y avispas) con : I (YL
actualizacion en los protocolos de
abordaje de la anafilaxia

El Colegio de Médicos acogio el 6 de octubre un curso
con el objetivo de actualizar los conocimientos vy
habilidades en el manejo de la alergia al veneno de
himendpteros, dirigido por los doctores Soledad
Jiménezy Sergio Luis Porcel.

"Guia para el diagnostico y tratamiento de las
|| cefaleas’

El 7 de octubre el Dr. Ignacio Casado Naranjo, jefe de la
Seccidn de Neurologia del Hospital San Pedro de Alcantara
de Caceres, presentd en Caceres la "Guia para el diagnéstico
y tratamiento de las cefaleas", que ha dirigido.

VI Curso de Actualizacion en

Neumologia

Bajo el titulo "La practica dia a dia en las
enfermedades respiratorias", el Colegio de Médicos
acogié los dias 14 y 15 de octubre la sexta edicion del
curso de Neumologia dirigido por el Dr. Jaime Corral
Penafiel.

I Curso Salud de la Mujer

Con el objetivo de estudiar los métodos
anticonceptivos que eviten embarazos no deseados
y permitan a la mujer el desarrollo de una vida
sexual sana, el Colegio de Médicos acogid los dias
19, 20 y 21 de octubre este curso, dirigido por el
doctor Francisco Valle.




Il JORNADAS DE DIVULGACION CIENTIFICA

Mas de sesenta casos clinicos son presentados a la segunda edicion
de estas jornadas

Deizda. a Dcha. Vocal de Formacidn Continuada, Luis Prieto; Andrea lllan (tercer premio); Ana Paula Urbina (primer premio); Luis Enrique
Lezcano (segundo premio); Vocal de Médicos Tutores, Eugenio Hernandez; Vocal de Médicos en Formacion, Francisco Javier Garcia.

on el objetivo de formar a los médicos en el

acto deladivulgacién cientifica y transmitir

la importancia de actividades de caracter
cientifico en el curriculum del médico de cara al
mercado laboral, se celebraron el 3 de octubre las
Il Jornadas de Divulgacién Cientifica en la que
también se expusieron los diez mejores casos
clinicos seleccionados de entre todos los
presentados.

De entre ellos, el Comité Cientifico de las jornadas,
designado por la Junta Directiva del Colegio, fue el
encargado de seleccionar los tres finalistas.
Destaca la gran calidad y nivel
profesional de los casos clinicos
presentados a estas jornadas
organizadas por las Vocalias de
Médicos en Formacidon, Meédicos
Tutores y Formacion Continuada, que
seran publicados en un libro digital
editado por el Colegio de Médicos.

GANADORES PRIMER, SEGUNDO Y
TERCER PREMIO

Ana Paula Urbina Portela, residente
del Servicio de Urologia del Hospital
San Pedro de Alcantara de Caceres

El Consejero de PSN y ex presidente del Colegio de Médicos de Caceres, el Dr. Tomas del
Monte Gonzalez junto con el presidente actual, el Dr. Carlos R. Arjona Mateos fueron los
encargados de inaugurar estas jornadas.

obtuvo el primer premio de las Il Jornadas de Divulgacion
Cientifica, dotado de 500 euros, por su trabajo “Hemorragia
retroperitoneal: presentacién clinica urgente de la
esclerosis tuberosa”.

El segundo premio - dotado con 300 euros para una bolsa
de viaje para congreso o un cheque para libros - recayé en
Luis Enrique Lezcano Gort, médico residente de Cardiologia
en Cdceres, por su caso clinico “Cuando un golpe en la
cabeza nos estremece el corazén”.

El tercer premio ha sido para Andrea lllan Varela, residente
de Oncologia Médica del San Pedro de Alcantara de
Caceres, por su trabajo titulado “Bicitopenia moderada en
cancer gastrico: ¢ progreso tumoral?”.



(-
(-

El Colegio de Médicos de Caceres acogera en
2017 el VII Congreso Nacional Médicos

Jubilados

| Colegio acogera

en 2017 el VII

Congreso Nacional
de Médicos Jubilados tras
ser aprobado por
unanimidad y por
aclamacion de todos los
asistentes al ultimo
congreso que se celebré
en Oviedo los dias 25y 26
de septiembre de 2015.

El vocal de Médicos
Jubilados de Caceres, el
Dr. Enrique Santos
Pafero, fue el encargado
de presentar la
candidatura de este
congresoenelquemasde
un centenar de médicos
jubilados de toda Espafia se daran cita en la
ciudad cacerefia dentro de dos aios.

El hecho de la eleccién de Caceres, como
sede del préximo VII Congreso Nacional,
debe servir de acicate para que los Médicos
Jubilados de la provincia y la Institucidon
Colegial seimpliquen en dicho proyecto.

A medida que se vayan concretando los
pormenores del programa, se ird
informando oportunamente de las
ponencias, conferencias, talleres, etc, bien a
través de estas pdaginas de nuestra revista o,
en su caso, en carta personal a nuestro
colectivo de Médicos Jubilados.

De izda. a dcha. Vocal de Médicos Jubilados de Cdaceres, Dr. Enrique Santos Parfiero; Presidente de la
OMC, Dr. Juan José Rodriguez Sendin y Vocal Nacional de Médicos Jubilados, Dr. Angel Oso

VI Congreso Nacional de Médicos Jubilados

Disefar lineas de actuacidon y conseguir que "se
valore cada vez mas la figura del médico jubilado y
gue no se les deje de lado", fueron algunas de las
lineas de trabajo resultantes del VI Congreso
Nacional de Médicos Jubilados, que reunié en la
sede del Colegio de Médicos de Asturiasamas de un
centenar de asistentes y que conté con la presencia
del presidente de laOMC, Dr. Rodriguez Sendin

Con esa intencion mostraron su predisposicion y
voluntad para llevar a cabo iniciativas y proyectos
gue podrian ser beneficiosos parala sociedad.



Elogio del médico jubilado

Dr. Adolfo Maillo Garcia

Médico jubilado del Colegio de Médicos de Caceres

| avance de la Medicina es una obra comunitaria

en la que participan todos cuantos pertenecen a

esta profesiéon Y esa obra colosal que es la
medicina actual se debe al esfuerzo de todos. Pues esa
magnitud de progreso aunque esté dirigida por algunos
espiritus geniales, representa la obra, la labor cotidiana
de grandes equipos, en los cuales hemos estado todos
los médicos jubilados hoy, cada uno en su misién, en su
especialidad, dedicados en cuerpo y alma a su labor
personal y ello ha hecho que la ciencia médica
evolucione.
Y en esta evolucién hemos participado todos por lo que
nos debemos sentir orgullosos. Desde el médico rural
en la mas apartada aldea hasta el mas celebrado
catedratico, todos hemos coadyuvado en mantener
encendida esa llama del servicio abnegado al préjimo,
especialmente al enfermo, al que sufre, al
menesteroso, pues la enfermedad es un estado de
menesterosidad.
Y por ellonos duele la indiferencia cuando no la frialdad
y la desconsideracién hacia el médico jubilado, sobre
todo por parte de unos pocos que consideran que han
descubierto el mediterrdneoy se creen los depositarios
absolutos de la ciencia médica.

Desde el punto de vista psicoldgico, no sabria explicar la
causa de este desafecto, que se da en algunos casos tal
vez, obnubilados con los medios de que hoy dispone el
médico, piensan que los antiguos, no sabiamos
demasiado. Pero reflexionen algunos de estos médicos
y piensen que el conocimiento del enfermo se obtiene
por una suma de datos recogidos por el clinico y el
analista. Y el conocimiento del enfermo es un acto
inteligente y cordial en el que brilla la humanidad del
profesional, y el médico se pone en contacto con el
enfermo, pero un contacto profundo para conocer la
personalidad del hombre enfermo. Y evidentemente
hay que afadir a ello la serie de analisis, radiografias, y
otras pruebas que el médico elija con criterio y no un
repertorio exhaustivo (Marafion).

Por tanto queridos colegas que llegais con ansias de
lucir en vuestra practica médica, pensad que las
generaciones anteriores han contribuido al progreso de
la Medicina con su labor callada. Y la pregunta es

evidente, émerecemos los médicos jubilados la
consideracion y el respeto debido por parte de
los colegas enactivo?. Larespuestaesobvia.
Puestos en esta tesitura, diré que mi experiencia,
como médico jubilado, ha sido ambivalente. He
dado con colegas atentos y consecuentes que me
han tratado “comme il faut”, y otros frios,
distantes, sin concesién alguna a la
consideracién que se me debe como médico. He
tenido que acudir ocasionalmente al Hospital
con mi mujer, con alguno de mis hijos, con
alguno de mis nietos y el trato que se me ha dado
no ha sido siempre el adecuado, segin mi
criterio.

Personalmente no soy quien para hacer un
[lamamiento a nadie, creo que todo estd
relacionado con la persona y depende de su
formacion, de su caracter, de sus valores (jAy,
esos valores que se estan perdiendo!); pero
quienes se comportan con acritud o con
indiferencia con un compafero jubilado, que
lleva sobre sus espaldas muchos afios de
profesion, deben reflexionar antes.

A este respecto debo afadir que por
circunstancias de la vida he necesitado el
concurso de especialistas sefieros para alguno de
mis familiares directos, me he comunicado con
ellos por teléfono, en mi condicion de médico y
se han prestado a recibirnos en su propio
despacho con una amabilidad y una entrega
dignas de elogio. Y hablo del Jefe del Servicio de
Cardiologia del Hospital Ramén y Cajal, del Jefe
del Servicio de Cardiologia del Hospital Clinico
Universitario de Salamanca. Y esta es una lecciéon
aseguir.

En resumen y como colofén de todo lo que
antecede creo que el trato negativo que recibe el
médico jubilado, a veces, no es que esté
“institucionalizado”, depende de la personalidad
del médico con bata, de su sensibilidad, de su
madurez y de otros multiples factores que hacen
gue una persona sea virtuosa, pues la virtud se
logra por medio del uso inteligente que el
hombre hace de sus poderes.

TT
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Mas de 143.000 euros concedio el Colegio de Médicos el pasado
ano en prestaciones socialesa sus colegiados

El Fundacidn Patronato de Médicos Principe de Asturias con 98 afios de existencia, basa sus actuaciones de
ayuda en la solidaridad.

urante el afio 2014, el Colegio de Médicos de Caceres concedid 396 prestaciones repartidas mensualmente

entre 33 colegiados, distribuidas en huérfanos de médicos, cényuge, padres de médicos o médicos

jubilados, lo que supone un total de 143.766,18€. Son ayudas Asistenciales, educacionales y de conciliacidn
de lavidafamiliar del médico.
En cuanto a la distribucién de las ayudas, el 43 por ciento de las gestionadas fueron de caracter asistencial donde se
incluyen las prestaciones a huérfano discapacitado (hasta 449€/mes); huérfano discapacitado mayor de 60 afios
(hasta 711€/mes); médico jubilado (hasta 1.184€/mes); viudedad (hasta 711€/mes) y atencion temprana a hijo
discapacitado o dependiente de 0 a 11 afios (hasta 500€/mes). Una de las nuevas ayudas es el programa PAIME. El
39% son educacionales. Ahi se engloban las ayudas a menores de 21 afios huérfanos (cuantia 343€, 469€ y
937€/mes) y las becas estudios oficiales. Por otro lado se encuentran las prestaciones para la conciliacion de la vida
familiary laboral, donde el Colegio gestiond el 18% de las ayudas. La teleasistencia domiciliaria (hasta 26€/mes); la
atencién a domicilio; la residencia de mayores para médico colegiado, cényuge o padre de médico son otros de los
servicios prestados. La mayor parte de las ayudas en Caceres se destinan a huérfanos discapacitados, con unimporte
total de 57.472€ repartidos mensualmente entre 11 hijos de colegiados. Dichas ayudas se otorgaran siempre si se
cumplen los requisitos exigidos. Prestaciones Asistenciales: 14 colegiados
Las prestaciones fueron las siguientes:
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A nivel nacional la Fundacidén Patronato de Huérfanos
y Proteccidn Social de Médicos Principe de Asturias
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Las consultas de epidurales deben garantizarse en todos

loshospitales delaregion

Dr. David Zambrano Castafio, médico
del Complejo Hospitalario de Cdceres, es
desde hace unos meses el nuevo
presidente de ANESTEX - Asociacion
Extremefia de Anestesiologia,
Reanimacidny Terapéutica del Dolor.

Desde su sociedad solicitan la
generalizacion de las consultas de
epidurales en todos los hospitales de
Extremadura para que el parto sea
previamente valorado por
anestesidlogos, actualmente sdlo
disponible en Cdceres y Mérida.

éCudl es la finalidad de la Asociacion
Extremefia de Anestesiologia, Reanimacién y
Terapiadel Dolor (ANESTEX)?

ANESTEX es una sociedad cientifica sin animo
de lucro, cuyos principales fines son estimular y
proteger el desarrollo de nuestra especialidad
(Anestesiologia, Reanimacion y Terapia del
Dolor) en la Comunidad de Extremadura,
promocionar la difusion de la misma, asi como
mantener, fomentar y estrechar los lazos entre
los Anestesidlogos de nuestra Comunidad.

Aunque es una asociacidn relativamente
reciente (fue constituida en 2002), dispone en
la actualidad de unos 100 socios de todos los
hospitales de nuestra regién, los cuales
participan activamente en actividades
cientificas y otras iniciativas relacionadas con
nuestra especialidad.

¢Qué actividades organiza ANESTEX?

Nuestra Asociacidon realiza una notable
actividad cientifica a través de diversos eventos,
tales como la organizacion de un Congreso
Bianual donde se realizan diferentes sesiones
cientificas, mesas redondas de temas de interés

en nuestra especialidad y puestas al dia, asi como
talleres practicos. También se presenta en dichos
congresos comunicaciones orales de estudios y casos
clinicos realizados por los Anestesidélogos de nuestra
comunidad.

Aparte de los congresos, se celebran Reuniones
Cientificas Cuatrimestrales mds centradas en un
determinado tema de nuestra especialidad, y que son
organizadas por Servicios de Anestesiologia de los
distintos hospitales de laregién.

ANESTEX tiene una pdagina web (www.anestex.com )
gue aparte de servir de lugar de interactividad entre
nuestros socios, poniendo a su disposicidon distintos
recursos relacionados con nuestra especialidad que le
valga como herramienta de trabajo, pretende ampliary
difundir los conocimientos a todos los niveles
relacionados con la Anestesiologia, Reanimaciéon y
Terapia del Dolor. Dirigida principalmente a
Anestesidlogos, pero también a otros especialistas
médicos y personas interesadas desde el punto de vista
profesional, asi como a los posibles pacientes
subsidiarios de nuestros servicios, y por supuesto a la
poblacién general, intentando que sirva como una
ventana a través de la cual se pueda obtener
informacion sobre nuestra especialidad y sus campos




de interés. Ademds estamos en proceso de
refundacién de la difusion de nuestra Asociacién a
través de las distintas redes sociales (Facebook,
Twitter,...).

¢éEn qué situacidn se encuentra actualmente la
Anestesiologia en Extremadura?

La situacion de nuestra especialidad en la region es
buena, perotodavia hay cosas a mejorar.

En los ultimos afios nuestra especialidad ha
evolucionado enormemente, pues el habitat
tradicional del quiréfano como unico lugar del
desempeino de nuestro trabajo hace mucho tiempo
gue fue superado. No solo nos encargamos del manejo
médico del paciente en el “perioperatorio”, lo que
incluye el estudio y preparacién del mismo antes de la
intervencion (preoperatorio), el cuidado y manejo
integral durante la intervencién asi como la solucién
de las posibles complicaciones médicas que surjan en
la misma (intraoperatorio), y la continuacion de dichos
cuidados una vez finalizada la intervencion
(postoperatorio).

Ademds como el nombre de nuestra especialidad
indica, las Unidades de Reanimacion son Unidades de
Cuidados Criticos Quirurgico, donde los
anestesidlogos manejamos todo tipo de paciente
intervenido que lo requiera (programado o urgente),
independientemente de qué se intervenga
(Neurocirugia, Cirugia Cardiaca, Trasplantes,
Politraumatismos,...) y de la gravedad del cuadro que
presenten. Actualmente en Extremadura se dispone
de dos Unidades de Cuidados Criticos Quirurgicos (una
en Badajoz y otra en Caceres), pero por desgracia no
siempre se cumplen los criterios citados y algunos

Piden que las sedaciones
para la realizacién de
procedimientos
diagnésticos y
terapéuticos fuera de
quiréfano sean
realizadas por
anestesiélogos, "para
poder dar asi al paciente
un maximo confort y
seguridad"

66

pacientes sometidos a determinadas
intervenciones no se manejan en dichas
Unidades.

Otras de las situaciones en mas auge
actualmente en relaciéon a nuestra actividad
asistencial, eslarealizacion de sedaciones para
diversos procedimientos diagndsticos vy
terapéuticos en lugares fuera del area
quirdargica, tales como realizacién de
endoscopias, radiologia intervencionista,
pruebasdeimagenes,...

En cuanto a la asistencia en el parto, en nuestra
comunidad todos los Servicios de Anestesia de
los distintos hospitales disponen de una
cobertura total para realizar analgesia epidural
del parto a toda mujer que lo solicite, aunque
desde ANESTEX solicitamos que dichas mujeres
sean previamente valorados por anestesidlogos
en las llamadas “Consultas de Epidurales”, las
cuales solo se disponen actualmente en Caceres
yen Mérida.

éQué retos afronta la Asociacion de
Anestesiologia de Extremadura?

Desde ANESTEX nos fijamos varios retos que
esperamos se puedan alcanzar en un futuro
proximo.

Uno de esos retos seria potenciar las Unidades
de Reanimacion (o Unidades de Cuidados
Criticos Quirurgicos) ya existentes, y demandar
la apertura de nuevas unidades en hospitales
extremenos donde carecen de las mismas.

Que las sedaciones para la realizacién de
procedimientos diagndsticos y terapéuticos
fuera de quirdfano sean realizadas por
Anestesidlogos, para poder dar asi al paciente
un maximo conforty seguridad.

La generalizacion de las Consultas de Epidurales
entodos los hospitales de nuestra comunidad.
Y por ultimo, pero no menos importantes por
ser otro pilar fundamental de nuestra
especialidad, fomentar la creacion de las
Unidades de Dolor Agudo Postoperatorio para
controlarlo de unaforma mas eficaz y segura.

=
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Declaracion: “Atencion Meédica al final de la vida:
conceptosy definiciones”

nceptos como cuidados paliativos, obstinacion terapéutica, eutanasia, suicidio médicamente
asistido, o adecuacion del esfuerzo terapéutico, relacionados todos ellos con la atencion al final de la
vida, no siempre son utilizados de manera correcta, lo que genera cierta confusion tanto en la prdctica
clinica como en los medios de comunicaciony en la sociedad en general.
Es por ello que el Grupo de Trabajo de Atencion Médica al Final de la Vida de la Organizacion Médica Colegial
(OMC) y la Sociedad Esparfiola de Cuidados Paliativos (SECPAL) han elaborado la Declaracion “Atencién
Meédica al final de la vida: conceptos y definiciones”, refrendada por la Asamblea General de la Corporacion
enseptiembre de 2015.
AUTORES: Marcos Gémez Sancho (Coordinador); Rogelio Altisent Trota; Jacinto Bdtiz Cantera; Luis Ciprés
Casasnovas; Alvaro Gdndara del Castillo; José Antonio Herranz Martinez; Javier Rocafort Gil; Juan José

Rodriguez Sendin.

1.-INTRODUCCION

Las palabras y el lenguaje no son meros
envoltorios para el que habla o escribe, sino
potentes instrumentos para acceder a la realidad
de lo que sonylo que no son las cosas. Este hecho
leva a considerar como trascendentes los
conceptos que en "Atencion Médica al Final de la
Vida" se pueden manejar. Parece conveniente
que exista un lenguaje comun que asigne a las
palabras un significado preciso para ayudar a los
médicos en su practica profesional, y a los
pacientes y sus familias, a comprender y entender
sobre sus posibilidades y derechos. Esta unidad
formal del lenguaje también derivara en beneficio
para todos ya que la sociedad recibird ideas y
conceptos con las mismas palabras. En definitiva,
este documento pretende ser una ayuda que,
aportando claridad y uniformidad a los conceptos,
facilite la deliberacion ética y la comunicacion en
estafase particularmente delicada de la vida.

2.- ASPECTOS ETICOS

2.1. Morir con dignidad

Supone vivir dignamente hasta el ultimo
momento. Ello requiere la consideracion del
enfermo como ser humano hasta el momento de
la muerte, el respeto a sus creencias y valores, asi
como su participaciéon en la toma de decisiones
mediante una relacién cercana y sincera con el
equipo asistencial. Se asocia el hecho de morir
con dignidad a la ausencia de sufrimiento.
También hay que tener en cuenta otros factores
humanos, como la presencia de los seres queridos
ylacreacién de unentornoamable.

2.2. Cuidados paliativos. "Buena prdctica" médica

alfinal de la vida

Proporcionan una atencién integral a los pacientes cuya
enfermedad no responde a tratamiento curativo y donde
es primordial el control de sintomas, especialmente del
dolor, asi como el abordaje de los problemas psicoldgicos,
sociales y espirituales. Tienen un enfoque
interdisciplinario e incluyen al paciente, la familia y su
entorno, ya sea en casa o en el hospital. Los cuidados
paliativos afirman la vida y consideran la muerte como un
proceso normal; ni aceleran ni retrasan la muerte. Tienen
por objeto preservar la mejor calidad de vida posible hasta
el final. La buena practica médica supone la aplicacién de
medidas terapéuticas proporcionadas, evitando tanto la
obstinacion como el abandono, el alargamiento
innecesario o el acortamiento deliberado de la vida.

2.3. Adecuacion del esfuerzo terapéutico

Consiste en retirar, ajustar o no instaurar un tratamiento
cuando el prondstico limitado asi lo aconseje. Es la
adaptacion de los tratamientos a la situacién clinica del
paciente. El término "limitacidn del esfuerzo terapéutico"
debe evitarse ya que no se trata de ninguna limitacién de
tratamientos sino de una adecuacién de los mismos.

2.4. Obstinacion terapéutica

Consiste en la instauracion de medidas no indicadas,
desproporcionadas o extraordinarias, con la intencién de
evitar la muerte en un paciente tributario de tratamiento
paliativo. Constituye una mala practica médica y una falta
deontoldgica.Las causas de obstinacion pueden incluir,
entre otras, las dificultades en la aceptacion del proceso
de morir, el ambiente curativo, la falta de formacién o la
demanda del enfermo o la familia. Es preferible evitar el
término "encarnizamiento" porque presupone una cierta
intencionalidad negativa por parte de quien lo efectua.

2.5. Abandono

Consiste en la falta de atencién adecuada a las



necesidades del enfermo y su familia. Entre sus motivos
destacan lafalsaidea de que "ya no hay nada que hacer"y
una formacion insuficiente en cuidados paliativos, asi
como el miedo o sensacién de fracaso profesional. En
medicina paliativa, son claros ejemplos de abandono,
entre otros, no atender bien los sintomas del paciente, no
utilizar la sedacidon cuando ésta estd indicada o no
informarle adecuadamente. Abandono y obstinacién
son los dos extremos de la mala praxis médica en la
atencién al final de vida que constituyen una grave
vulneracion del Cédigo de Deontologia Médica.

2.6. Eutanasia

Es la provocacidn intencionada de la muerte de una
persona que padece una enfermedad avanzada o
terminal, a peticion expresa de ésta, y en un contexto
médico.

2.7. Suicidio médicamente asistido

Es laayuda médica para la realizacidn de un suicidio, ante
la solicitud de un enfermo, proporcionandole los
farmacos necesarios para que él mismo se los administre.

2.8. Consentimiento Informado

Es la conformidad libre de un paciente, manifestada en
pleno uso de sus facultades después de recibir la
informacion adecuada, para que tenga lugar una
actuacidn que afecta a su salud. Se fundamenta en la
autonomia, que es un derecho de los enfermos que el
médico debe respetar. Evitar el paternalismo tradicional
no debe conducir al abandono del paciente en latoma de
decisiones, que ha de realizarse en el contexto de una
relacion clinica cooperativa. La obligacién del médico de
dar al paciente una informacién clara y comprensible
tiene dos excepciones: la voluntad del enfermo de no ser
informado y la necesidad terapéutica (cuando el médico
dispone de razones objetivas de que la informacion
puede perjudicar al paciente gravemente en su salud).

2.9. Planificacion anticipada de los cuidados

Es la expresion del proceso de toma de decisiones
anticipadas de un paciente capaz, informado y ayudado
por el equipo asistencial, acerca de la atencion que desea
recibir en posibles escenarios clinicos futuros sobre los
que el paciente expresa sus preferencias para el caso en
gue ya no pueda decidir personalmente. Esta
planificacién puede incluir: la comprensidn del paciente
sobre su enfermedad, valores y creencias, preferencias
sobre su tratamiento y cuidado, las intervenciones que
autoriza o rechaza, las decisiones relacionadas con su
fallecimiento y la designacién de un representante. Todo
ello debera constar en la historia clinica.

DEONTOLOGIA MEDICA

2.10. Documento de instrucciones previas

Es el documento por el cual una persona mayor de
edad, capazy libre, manifiesta anticipadamente su
voluntad sobre los cuidados y los tratamientos vy,
unavez llegado el fallecimiento, sobre el destino de
sucuerpo o de los drganos del mismo, con el objeto
de que ésta se cumpla sicuando llegue el momento
la persona no se encuentra en condiciones de
expresarla personalmente. Conviene precisar que
este documento no sustituye la comunicacion
continua y adecuada del médico con su paciente,
cuando éste conserva la capacidad para tomar
decisiones.

3.-SITUACIONES CLINICAS

3.1. Enfermedad incurable avanzada

Enfermedad de curso gradual y progresivo, sin
respuesta a los tratamientos curativos disponibles,
gue evolucionara hacia la muerte a corto o medio
plazo en un contexto de fragilidad y pérdida de
autonomia progresivas. Se acompafa
habitualmente de sintomas multiples y provoca un
gran impacto emocional en el enfermo, sus
familiares y en el propio equipo asistencial.
Cuando se prevé que ocurrala muerte a corto plazo
(dias, semanas) suele emplearse también el
término de enfermedad o situacién terminal.

3.2. Situacidén de agonia

La que precede ala muerte cuando ésta se produce
de forma gradual, y en la que existe deterioro fisico
intenso, debilidad extrema, alta frecuencia de
trastornos cognitivos y de la conciencia, dificultad
para larelacidny laingesta, con prondstico de vida
enhoras o pocosdias.

3.3. Sintoma refractario

Aquel que no puede ser adecuadamente
controlado con los tratamientos disponibles,
aplicados por médicos expertos, en un plazo de
tiempo razonable. En estos casos el alivio del
sufrimiento del enfermo requiere la sedacidn
paliativa

3.4. Sedacion paliativa

Es la disminucion deliberada de la consciencia del
enfermo, una vez obtenido el oportuno
consentimiento, mediante la administracion de los
farmacos indicados y a las dosis proporcionadas,
con el objetivo de evitar un sufrimiento
insostenible causado por uno o mas sintomas
refractarios. Cuando el enfermo se encuentra en
sus ultimos dias u horas de vida, hablamos de
sedacién enlaagonia.

Al
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Trapaso de consultas médicas y farmacias y
tratamiento de datos de pacientes

D. Javier Villegas Flores

Consultor Juridico Previsidn Sanitaria Servicios y Consultoria.

Area de Proteccidn de Datos

entro de la proteccién de datos

personales en el entorno sanitario,

nos encontramos en muchas
ocasiones con los casos de consultas, clinicas
y oficinas de farmacia que son traspasadas y
en las que ni los antiguos ni los nuevos
titulares saben muy bien qué hacer con la
base de datos de pacientes que se cede con
las mismas, y que contiene datos personales
de salud, con nivel alto de seguridad y por
tanto un especial régimen especial de
proteccidn en la normativa de proteccion de
datos.

Cuando nos encontramos en esta situacion,
la alternativa que se plantea esla siguiente:

A) (Se trata de una comunicacion de
datos de salud, y por tanto sujeta a los
principios de consentimiento libre,
inequivoco, informado y expreso de los
afectados?

Hay que tener en cuenta que el articulo 7.3
de la LOPD (Ley 15/99, de Proteccion de
Datos de caracter personal) sefiala respecto
alos datos de salud que:

“.. s6lo podrdn ser recabados, tratados y
cedidos cuando, por razones de interés
general, asi'lo disponga una ley o el afectado
consienta expresamente”.

B) ¢ O se puede amparar en el articulo
19 del RLOPD (RD 1720/2007, de 21 de
diciembre, Reglamento de desarrollo de la
LOPD), como “modificacion del responsable

del fichero (...) por (...) transmisidn de negocio o
rama de actividad empresarial, o cualquier
operacion de reestructuracion societaria de
andloga naturaleza, contemplada por la normativa
mercantil, en la que no se considera que hay cesion
de datos , sin perjuicio del cumplimiento por el
responsable de lo dispuesto en el articulo 5 de la Ley
Orgdnica 15/1999”, y por tanto no existe la
obligacién de consentimiento antes apuntada?

e FARMACIAS: respuesta correctaseriaB.
Como regla general, el articulo 19 si seria aplicable
en el caso de traspaso de una oficina de farmacia. Es
decir, no seria necesario el consentimiento previo
de los pacientes de la Farmacia para poder ceder la
base de datos al nuevo farmacéutico titular, en
tanto que se entiende que hay una continuidad en la
actividad y en el tratamiento de los datos, aunque se
haya modificado el Responsable del Fichero.

La obligacidn que si persiste para el nuevo titular, al
margen de todas las que le corresponden como
Responsable de fichero de datos personales de nivel
alto (alta en la AEPD, elaboracidon y mantenimiento
del Documento de Seguridad, implantacién de
medidas de Seguridad de nivel alto, auditorias
bianuales, etc.), es la de informar a los pacientes de
lo establecidoenelarticulo5 dela LOPD:

1. Los interesados a los que se soliciten datos
personales deberdn ser previamente informados de
modo expreso, preciso e inequivoco:

a) De la existencia de un fichero o tratamiento de
datos de cardcter personal, de la finalidad de la



recogida de éstos y de los destinatarios de la
informacion.

b) Del cardcter obligatorio o facultativo de su

respuesta a las preguntas que les sean
planteadas.

¢) De las consecuencias de la obtencion de los
datos o de la negativa a suministrarlos.

d) De la posibilidad de ejercitar los derechos de
acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion.

e) De la identidad y direccion del responsable
del tratamiento o, en su caso, de su
representante.

Un ejemplo seria la colocacion de un aviso
informativo en un lugar visible de la oficina de
Farmacia, con este texto:

® CLINICAS Y CONSULTAS MEDICAS:
respuestaseriaAoB
En el caso de las clinicas y consultas médicas, es
preciso diferenciar en funcion de la forma juridica
de la consulta o clinica y la vinculacion de los
pacientes con un determinado médico.

1. No habria cesién de datos vy, por
tanto, no requeririamos el consentimiento
de los pacientes, si estamos ante el traspaso
de un centro médico o clinica en la que los
pacientes no son de un médico en particular
de la misma, sino de la entidad u
organizacion que conforma la propia clinica,
con independencia de que los médicos,
como personal del centro, tengan acceso y
traten informacién de los pacientes que
tengan que atender.

En este caso, como en el de las Farmacias,
subsiste la obligaciéon de informacién del
articulo 5, asi como el resto de deberes
aplicables al nuevo titular como Responsable
del Fichero.

2. Distintas son las consultas
particulares en las que el facultativo deja de
ejercer la profesidon y quiere “traspasar” sus
pacientes a otro médico. En este caso, y
segun criterio reciente de la Agencia, no seria
de aplicacién el articulo 19y habria cesién de
datos de salud, por lo que deberia recabarse
el consentimiento de los pacientes para que
acceda a su historia clinica el médico al que
setraspasalaconsulta.

NOTAS INFORMATIVAS

Con el objetivo de actualizar la LISTA DE
MEDICOS colegiados que estan dispuestos a
actuar como PERITOS JUDICIALES, el Co|eg|9
de Médicos de Caceres les comunica gue Si
usted desea que se leincluyaen dicha lista, lo
comunique al Colegio (luisa@comeca..c?r.g)
sefialando su nombre y apellidos, doranho,
numero de contactoy especialidad medlc.a a
efectos de incluirle en aquella lista_. Esta lista
se pondra a disposicion de los Tribunales y

Juzgados.

R —

¥ 4

Desde el Colegio de Médicos les
informamos dque estamos
empezandoa organizarel programa\.
- formativo para 2016, por lo qu'e Si
| alglin Servicio 0 colegiado estuv1ese‘
' interesado en realizar un ’curso e
proximo afio, le agradecer@r’nos lo
comunicase a la Comision de

Docencia.

I
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CEDEX

Dra. Victoria Boticario Villarroel

Programa para el buen uso de psicofarmacos. Grupos de terapia
paramejorar laansiedad, el estado de animo y el insomnio

Nueve Programa en
su Centro de Salud

MRS IKFORMACION EN B TF.

caarure 300 210 994

(R3O O MNENE)

n Extremadura consumimos mas
benzodiacepinas que la media
espanola.

En 2011, Espafia fue el pais del mundo que
mds hipndticos y sedantes utilizd, por
habitante. Después de alcohol y tabaco son los
mas consumidos (Plan Nacional Sobre
Drogas). Las causas podrian ser la escasa
tolerancia al malestar cotidiano, inicio precoz
en uso... Por estos motivos planteamos otra
alternativa para mejorar el estado de dnimo, el
insomnio, la ansiedad y el uso de
psicofarmacos.

En 2012, en los Servicios Centrales del
SES, se cred un grupo para redactar este
programa piloto. En Octubre 2012 se puso en
marcha en los centros interesados, con
profesionales de CEDEX y Equipos de A.P.

GRUPOS DE TERAPIA
para mejorar la ansiedad, el
estado de dnimo o el insonmio

|

LA MEDICACKTMN E5 UNR POSIBILIOAD.  EXISTEN OTARS SOLUCIONES.

Lﬂﬂ'l!l’.iiliil L R
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Ensiecad § o mejorar o es foin de Jrim
b 5l MERMKD @ frevds 08 Gmas e
"yl briellas pai nicfasnls.

(Médicos, DUE,
Farmacéuticos)

Trabajadores Sociales vy

Se han desarrollado programas en Don
Benito-Oeste, Jaraiz de la Vera, Badajoz (El Progreso) y
contintian ahora en Coria, Caceres (C.S. Mejostilla 'y
C.S. Zona Centro), Mérida (C.S. Urbanos, I, Iy lll) y en
Higuera de Vargas, y probablemente, Fregenal de la
Sierra.

OBIJETIVOS:
Generales:
Mejorar la calidad de vida.
Disminuir el consumo de farmacos.
Especificos:
Desarrollar este programa para atencién
primaria.
Dotar de estrategias a los participantes
para disminuir consultas en atencién
primaria.



INDICACIONES:
. Demanda propia por ansiedad, bajo
animo o insomnio (con o sin
tratamiento). Pueden conocerlo por
los dipticos existentes en los centros
de salud u otros usuarios, e inscribirse
en el teléfono 900 210 994. Los
profesionales del programa
evaluaranla demanda.
Pacientes en tratamiento con
farmacos que quieran reducirlos.
Hiperfrecuentadores.
Pacientes que, a juicio de los
profesionales que les atienden,
puedan beneficiarse (sobre todo,
Salud Mental).

“MODELO” de Sesiones

“Autoayuda con apoyo de profesionales”:
grupo dinamico, facilitamos informacion breve y
preguntamos para que interactuen. Solo
intervenimos si desvian el tema, si no hablan o para
resumir o dar paso a otros identificados con la
cuestién tratada. Si se aconseja a otro qué hacer,
recomendamos expresar experiencias. Al actuar por
consejos notomamos decisiones propias.

Mantener la confidencialidad sobre lo que se
habla y los asistentes es fundamental: se firma un
documento alinicio.

Estosgrupos NO son:

Exposicion de los profesionales de conocimientos o

respuestas a cuestiones, ni consejos entre los
asistentes.

Estos grupos Slson:
Un espacio para expresar emociones, ver
opciones e identificarse con otros.
Un impulso para explorar recursos personales
y tomar decisiones.

Desarrollo de las sesiones:
Inicio: Introduccién por
profesional, que da paso al
grupo planteando cuestiones.
Temas: expectativas, malestar
cotidiano, autoestima, higiene
del suefio, ansiedad, farmacos,
manejo de emociones,
pensamientos automaticos,
técnicas de relajaciodn,
medicalizacion de la vida
cotidiana, autocuidado, ocio.
Resumen, expresiéon de lo
aprendido.

Coordinacidn: Instrumentos de la evaluaciéon
al inicio, al finalizar (10 o 15 sesiones) y en
seguimientos (3 y 6 meses): Goldberg GHQ12,
WONCA vy Escala Visual Analégica (malestar -
ansiedad vy satisfaccion con el grupo) vy
variaciones en las prescripciones.

Los profesionales interesados pueden
contactaren el 900210994 (SES Mérida).

Desde el Servicio de Radiologia del Complejo Hospitalario de Caceres se quiere informar a los
Médicos de AP del SES que siempre que se requiera el informe clinico sobre las mamografias

de las pacientes de su cupo incluidas en el Programa de Deteccidn Precoz del Cancer de Mama
de la Junta de Extremadura, deben acceder desde el Portal del SES en el icono “VISOR
SIGMACE”

El informe de la mamografia no es descriptivo, y solamente incluye la categorizacion BI-RADS
para cada mamay laactuacion radiolégica a seguir en cada caso.

T¢



ANECDOTARIO DEL MEDICO

1

En el mismo hospital

Un paciente tenia multiples ingresos hospitalarios y era
conocido por todo el equipo médico, su patologia era una
cirrosis hepdtica debido a una enfermedad vascular.
Siempre que ingresaba por anemia habia que
transfundirle y ya comprendimos que no hacia falta
practicarle ninguna analitica porque el paciente nos decia
"tengo un hematocrito del 25%" y normalmente era

prdcticamente igual el resultado analitico.
En uno de sus ultimos ingresos la situacion del paciente

era ya casi cadtica y antes de que muriera firmdbamos un
alta voluntaria para que su traslado a su domicilio no le
acarreara problema econdmicos y legales. El alta fue
firmada por una comparfiera. Al cabo del tiempo estando
en consulta aparece el muerto con su gorrita y yo exclame
"pero cofio, sile mandamos a casa....". "Pues claro sia eso
vengo, a decirle que no he muerto y que donde estaba su
companeraladoctora...". Al poco tiempo murio

En este numero de Escuela Médica
recogemos de nuevo anéctodas del
Dr. Juan Pérez de las Vacas Barroso,
especialista en Aparato Digestivo.

Les recordamos que esta seccidn esta
abierta a todos los colegiados que
quieran compartir sus vivencias e
historias.

p

Hospital de Caceres. Habitacién con 6
camas

Entramos una compafiera y yo a ver un
enfermo, al momento entra otro doctor
a atender a uno de los seis que estaba
muy malito... Nada mds vernos dice:
"un médico, tres médicos de hoy no
paso". Nosotros le dijimos "pero que
cosas tienes usted, esto es un equipo
meédico" pero de pronto entra D. Julidn
el cura y ya el paciente nervioso
exclama: "ahora si que no falla, varios
médicos y un cura de hoy no paso".
Aquella noche murid

EL TABLON

<

SE YENDE Piso en el barrig del
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Empresa acreditada por el SEPAD

Contamos con un completo
equipo autodisciplinar gue, por su
profesionalidad y dedicacion,
garantiza una atencion personal y
humana adaptada a cada
situacién de dependencia.
Nuestro principal objetivo es
conseguir que las personas
disfruten de un mayor confort y
calidad de vida, sea cual sea su
grado de dependencia.

- Ayuda a domicilio.

- Enfermeria y podologia.

- Servicios psicologicos.

- Terapia ocupacional.

- Servicio de ayudas
técnicas.
- Pisos tutelados, Centro de
Diay Residencia Asistida

Oficina Principal Caceres: ¢/ Gomez Becerra, 2 - 22 D Sede en Madrofiera: c/ Santa Maria de la Cabeza, N2 4
Teléfonos 927 101 948 - 655 818 076 - 670 682 197 Fax: 927 762 611 www.adoex.es
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Seguro de Automévil
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S| TIENE ENTRE
25?30Aﬁ05¥

ESTAO
ACABA DE
COLEGIARSE

COMO PROFESIONAL
SANITARIO

0 E
0%
bonificacion

para NUEVOS COLEGIADOS
en su Seguro de Automaévil

EN A.M.A. QUEREMOS ESTAR CON USTED
DESDE SU PRIMER DIA DE TRABAJO

** i *
"ol - AMA
Lo
* *  ggrupacion mutual AM.A CACERES
LI « " aseguradora
* o Arturo Aranguren, 1 Tel. 927 24 04 44 caceres@amaseguroes.com

L MUTLA DT 105 PRATCEIOHALLS SAMITAR 05

A.M.A. CACERES [Colegio Médico)

Awda. Virgen de Guadalupe, 20 Tel. 927 22 04 ¥7
www.amaseguros.com ,
A.M.A. PLASENCIA [Colegio Médico)

90 2 30 30 1 0 Avda. Alfonso VIII, 4; 1°B Tel. 927 42 63 33

1=} Promisoion vilida pera presupueslos ds nuevn coriralaeen, reabizedos eolre el 120 20 agl
¥ el 31 de diciemtre de 207 2. Mo acumulzble a atras ofertas.
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