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Un sello de calidad

a directiva de la Unidn Europea de Cualificaciones Profesionales, establece la

recertificacién de los profesionales sanitarios como obligatoria en 2017. Esta

recertificacién, que se realizara cada seis afios, no trata de “examinar” a los médicos
sino de renovar sus competencias especificas que garanticen la cualificacion para el ejercicio
profesional.
Adelantandose a esta directiva, la OMC pone en funcionamiento este afio la Validacion Periddica
de la Colegiacion (VPC). ElColegio de Médicos de Caceres ofertara a sus colegiados el poder iniciar
este afo dicho proceso voluntario. La credencial acreditara que el colegiado supera los requisitos
establecidos para ejercer como médico.

Esta autorregulaciéon o autocontrol profesional es un sello de calidad, que indica que el médico
retne las condiciones adecuadas para ejercer, tanto el estado psicofisico como de buena praxis,
asimismo conlleva una certificacidon de estar trabajando. A ello se afiadira Desarrollo Profesional
Continuo {formacion continuada). Sabemos que el camino no es facil, pero otros paises nos llevan
la delantera en recertificacion y Espafia no se puede quedar atrds, por gozar el médico espafiol de
un reconocido prestigio mundial.

También estamos asistiendo a una polémica dificil de comprender en relacién a la indicacién de
medicamentos por parte de los enfermeros. Es dificil entender, o no quiero reconocerlo, a qué
intereses cbedece esta polémica. Si durante afios las dos profesiones hemos trabajado codo con
codo, nos hemos entendido, nos hemos ayudado y nunca se cuestionaron las competencias entre
ambos.

Si los enfermeros que trabajan dia a dia junto a los médicos, nunca habian denunciado problemas
de entendimiento, {qué ocultas razones llevaron a los dirigentes de la enfermeria a exigir al
Ministerio este Real Decreto y qué esperaban de él, para luego, una vez publicado, denunciar estos
conflictos entre ambas profesiones?,

EDITORLAL

Ya el Tribunal Supremo en sentencia del 2013 establecid: “Los enfermeros no pueden diagnosticar,
ni tampoco prescribir medicamentos sujetos a recety médica, salvo que previamente los hubiese
prescritc un médico y siempre y cuandg, en este Uftimo caso, el enfermero siga y respete el
preceptivo protocolo o guia de prdctica clinica elaborado también por los médicos”, cuestion
recogida en el R. Decreto, que a su vez permite la indicacién de medicamentos no sujetos a
prescripcién médica.

En base a esto, los Colegios de Médicos vemos acertada la redaccidn del R.D. que permite el uso,
indicacidn y autorizacion de medicamentos no sujetos a prescripcion médica y habilita también la
férmula de la indicacién y uso de medicamentos sujetos a
prescripcion médica mediante los correspondientes
protocolos.

Los Colegios de Médicos, en sus estatutos, tienen como
fines velar por la calidad de la asistencia sanitaria que
prestan los médicos y que éstos se encuentren en las
mejores condiciones para ejercer la profesion. De igual
forma, cooperar con los poderes publicos en la formulacidn
de la politica sanitaria.

Los Colegios de Médicos tenemos la obligacidn de avanzar
hacia la calidad de la asistencia sanitaria en Espaiia, mirando

Dr. Carlos R.Arjona Mateos el beneficio de nuestros pacientes, a los cuales nos
Presidente del llustre Colegio Oficial de Médicos de Ciceres  dohamaos.
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VPC

La Validacion Periodica de Colegiacion garantiza
a los ciudadanosuna asistenciade calidad

ila VPC es un proceso voluntario que certifica que la preparacion del colegiado supera los requisitos
previamente definidos para ejercer como médico

| Colegio de Médicos de Caceres pondra en

marcha, durante los préximos dias, el proceso

de la Validacién Periddica de la Colegiacion
(VPC), una certificacidn colegial que se solicitara a
través de una aplicacién informatica disponible en las
webs de los respectivos colegios y en la del Consejo
General de Colegios Oficiales de Médicos {CGCOM)ya
la que los colegiados podran acceder desde sus
crdenadores.

El valor de la Validacion Periédica de la Colegiacion
{VPC) radica en garantizar a los ciudadanos un modelo
de asistencia de calidad contrastada, realizada por
profesionales competentes. Es un tipo de certificacion
en la gue un ente certificador, los Colegios de
Meédicos, evallan y reconocen la buena praxis
profesional, el adecuado estado psicofisico y el
Desarrollo Profesional Centinuo de los médicos para

Sl
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el ejercicio de |a profesién. Asi pues, la VPCda fe
de que el médico que la obtiene reune y
mantiene los estandares definidos para ejercer
como médico.

Carlos R. Arjona Mateos, presidente del Colegio
de Médicos de Caceres, ha calificado de
"basico" este paso si "queremos avanzar hacia
el profesionalismo” porque a través de esta
certificacion "se da prueba de |a transparencia
del compromiso del profesional v se garantizaa
los ciudadanos un modelo de asistencia de
calidad contrastada, realizada por profesionales
competentes”.

Asimismo, ha destacade de "muy importante”
el hecho de que sean los médicos guienes
renueven sus conocimientos de manera
periddica.



h y encargado de laVPC

¢Qué es la Validacion Periodica
dela Colegiacion?

La Validacién Periddica de la Colegiacién es un
proceso gue certifica, por periodos de seis afios,
gue la preparacion y formacion del colegiado
supera los requisitos previamente definidos
para ejercer como médico. En concreto,
certifica la buena praxis, es decir, que el médico
no tiene expediente deontoldgico; acredita que
esta en aptitud psicofisica idénea para atender
a los pacientes; certifica la vida laboral en la
empresa enla que trabaja.

Esta evaluacidn, de caracter periddico, es la
antesala para una posterior recertificacién de
su titulacion académica, adn en fase de
desarrollo por parte de las sociedades
cientificas y el Ministerio de Sanidad.

La VPC es el Unico programa en activo que esta
mas proximo a una evaluacion del Desarrollo
Profesional Continuo, algo que se entiende
como un proyecto de cardcter individual del
médico, enmarcado en el ideario del
profesionalismo que tiene sus raices en el
compromiso ético-profesional de mantenerse
competente durante toda la vida activa, con
objeto de ofrecer una actuacién adaptada a las
innovaciones cientifico sanitarias del momento
y al sistema sanitario en el que se desenvuelve
profesionalmente.

¢Como serealiza?

El médico debera rellenar un formulario que
consta de tres apartados: a) Buena praxis.
Validacién Colegial; b} Aptitud psicofisica,con
un compremiso de salud personal y un
certificado médico; ¢) Empleador. Vida laboral.
La Validacidon Colegial de Buena Praxis es un
documento colegial, a propuesta de la Junta de
Gobierno, expedido por el Secretaric del
colegiotras la consulta a los registros colegiales.
El certificado recogerd gue no existe proceso

Dr. EVELIO ROBLES AGUERO
Secretario General del Colegio de Médicos de Céceres

sancionador activo abierto al colegiado solicitante v,
en caso afirmativo, se pedira valoracion a la Comisign
Deontoldgica y, dependiendo de la sancién, podria
llevar aparejada la suspension de la VPC por el mismo
tiempo que la sancién. La cumplimentacion de este
apartado lleva aparejado que el solicitante se
compromete con el Cédigo Deontoldgico v que conoce
El Buen Quehacerdel Médico (BQM).
En el segundo apartado, el de la Aptitud Psicofisica, se
requiere cumplimentar un compromiso personal de
buena salud psicofisica para el desarrollo profesicnal
gue estara en la aplicacién informdtica y un certificado
médico oficial, expedido por un médico de familia u
otro especialista, gue acredite la ausencia de
enfermedad.
En loreferente al Empleador. Vida laboral, el solicitante
deberd adjuntar un certificado escaneado de la vida
laboral, expedido por la empresa en la que presta
servicios, y en caso de profesionales que solamente
trabajan en sanidad privada podran aportar informe
del empleador:

- Cuenta ajena: informe de la empresa para la
quetrabaja.

- Cuenta propia: alta en el IAE, RETA o Mutual
Médica

El médico colegiado podréd acceder asolicitarla VPCDE
DOS FORMAS:

1.- Acceso directo, desde su ordenador
persanal, a través del link creado para tal fin en la
pagina web de nuestro colegio provincial
(www.comeca.org) o bien de la OMC. Para ello
necesitara acreditar su identidad de forma electrénica
mediante la firma electrénica del DNI o similar.

2.- Desde las oficinas de nuestro colegio tras
concertar una cita (927- 22 26 22) y aportando todala
documentacion requerida. Obligatoriamente se tiene
gue hacer de forma presencial en cualquiera de las dos
sedes colegiales, Caceres o Plasencia.

Se informara a todos los colegiados a través del boletin
informativo semanal del colegio, pagina web, correo
electrénico, cuando esté operativo este proceso para
gue puedan ejercer su derecho alavalidacion,



ASESORIA FISCAL

Informacion sobre la deduccion de las cuotas

colegiales y del Patronato

<y D® NATALIA MANZANO RIVERA
; Asesora Fiscal del Colegio Oficial de Médicos

X - [

esde el pasado afio, se ha procedido a separar,

por imperativo legal, las cuotas que cada

colegiado paga al llustre Colegio Oficial de
Médicos, por un lado la Cuota Colegial (62 €/trimestre)
y por otro, la Cuota abonada a la Fundacién Patronato
de Huérfanos y Proteccidn Social de Médicos Principe
de Asturias (23,77 €/trimestre).

A consecuencia de esta separacidon, también se aplica
desgravacidon diferente a cada concepto, situdndose
cada una de ellas, en casillas diferentes en la
declaracién de IRPF: la Cuota Colegial en el apartado
Rendimientes del Trabajo, casilla 13, y la Cuota
correspondiente al Patronato, en el apartado
Deducciones por Donativos, casilla 652.

La desgravacion de |la Cuota Colegial no ha variado,
deduciéndose el 100% de la misma, peroa partirdel 1

de enero de 2.015, las donaciones a entidades
sin dnimo de lucro y fundaciones desgravan mas
en ladeclaracion de larenta.

Para una persona fisica que haga una aportacién
a una entidad sin dnimo de lucro o fundacién de
hasta 150€, |a deduccién sera del 50% en 2015 -
el doble que el afio anterior —y del 75% a partir
de 2016.

Los particulares gue hayan realizado donaciones
los dos afios anteriores (2013 y 2014} a una
misma entidad y en 2015 hagan una aportacién
por un importe igual o superior se deducirdn
este afio un 32,5% y en 2016 un 35%. Para el
resto, la devolucidn en el IRPF pasa del 25%
actualal 27,5% este afic y 30% desde 2016,
Cuadro resumen de deduccién en donaciones.

IRPF ANO 2,014 ANO 2.015 ANO 2.016 y
_ siguientes
Primeros 150 € 25% 50% 75%
Resto 25% 27.50% 30%
Donaciones
plurianuales
(importe o valor
igual osuperiorala
misma entidad
durante al menos los 25% 32,50% 35%
dos ejercicios
anteriores)
> 150 £
| Limite deduccion 10% 10% 10%
base ligquidable

=
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ENTREVISTA CONSEJERO DE SANIDAD

“Hay que trabajar en un sistema sanitario mas preventivista que
asistencialista y con mucha mas coordinacion sociosanitaria”

fa especialidad de Medicina Familiar y Comunitaria. Fue presidente de la Sociedad Extremefia de

Medicina Familiar. También gerente del Area de Salud de Badajoz y director general de Formacidn,
Inspeccion y Calidad Sanitaria de 2003 a 2007 y de Gestion del Conocimiento y Calidad Sanitarias de 2007 g
2011, De 2011 g 2015 ha prestado sus servicios como médico del Equipo de Atencion Primaria del Centro de
Salud Mérida-Norte.

N acido en Fuente del Maestre, es Doctor en Medicina y Cirugia por fa Universidad de Extremadura con

El pasado 3 de noviembre se reunio en la sede colegial con fa Junta Directiva para dar a conocer el programa
de actuacidn que la Consejeria tiene preparado para los préximos cuatro afos y escuchar las principales
necesidades y problemas que los profesionales sanitarios cacerefios tienen. Sobre todo effo hemos hablado

conél.

Estd a punto de cumplir 7 meses al frente de la
Consejeria de Sanidad, éicomo valora este
periodo?

De mucha intensidad y de retos apasionantes, pero
al mismo tiempo una profunda responsabilidad.
Hay mucho por hacery, la sociedad extremefia nos
exige que no recortemos ningun esfuerze en
mejorar la sanidad de nuestratierra.

¢En qué situacion se encuentra actualmente la
sanidad extremefia?

La situacidn no es peor gracias al trabajo de todos
los profesionales, v esto tengo que agradecerlo
profundamente. La sanidad ha sufrido recortes
econdmicos muy importantes, pero me preocupa

mucho la deuda de credibilidad entre los administrados y
los administradores por la pérdida del didlogo social y la
falta de participacién de profesionales v pacientes. Por
tanto, la situacion econémica es muy dificil, pero me
preccupa mucho la confianza entre los profesionales y los
directivos.

dCudl es la situacién de Extremadura comparada con la
del resto de comunidades auténomas?

Supongo que €n una parte sera parecida, pero en otra
estaremos peor. Extremadura es una region muy dispersa,
donde la prestacion de los servicios sanitarios es mas
complicada y se han producido recortes muy importantes
en este sentido, por ejemplo el cierre de las urgencias
rurales.



ENTREVISTA CONSEJERO DE SANIDAD

Nosotres hemos sido muy claros y transparentes en la
situacién que nos hemos encontrado.

¢Qué objetivos tiene para los proximos meses?
Profundizar en el didlogo social, incrementar la
participacién de profesionales y pacientes en la gestién,
aprobar un nuevo reglamento de equipos de atencidn
primaria de salud, con una atencién primaria reforzada.
Asi mismo, aprobar un nuevo reglamento de
funcionamiento de los hospitales. Y hay mucho que hacer
en infraestructuras, el hospital de Caceres, el de Don
Benito-Villanueva de la Serena, los centros de salud de
Mérida-Norte y Olivenza, renovacién tecnoldgica.

Entre los proyectos previstos a corto plazo, écual
destacaria?

Finalizar la primera fase del Hospital de Caceres, comenzar
con la renovacién tecnolégica v avanzar en el didlogo
social.

¢Como piensa disminuir o incluso eliminar las listas de
espera?

Disminuir, no se pueden eliminar las listas de espera, estas
son consustanciales a un sistema de cobertura universal y
plblica. Sin embargo, tenemos que hacerlas sostenibles
sanitaria y socialmente. Para ello, tenemos que trabajar
en retomar los pactos de actividad buscando la eficiencia,
tenemos que dedicar planes de choque especificos para
los pacientes que estan fuera de garantia y para aquellos
que estan sin citar. El objetivo es estar permanentemente
ocupados y preocupados por las listas de espera y hacer
que se cumpla la Ley de tiempos de respuesta de atencion
especializada de Extremadura.

¢Como va a combatir la falta de coordinacidn de los dos
niveles asistenciales?

Se va a combatir con el establecimiento de procesos de
atencién que seran comunes para ambos niveles
asistenciales, es la organizacién ldgica en una gerencia de
area.

¢Qué efectos han tenido los recortes en la
sanidad?

Las listas de espera sanitarias estdn en
maximos histéricos, ha disminuido Ia
accesibilidad a los servicios sanitarios, se ha
incrementado la tecnologia que estd
obsoleta en nuestros hospitales, las
infraestructuras sanitarias no se han
mantenido, los profesionales han sido
abandonados a su suerte y todo ha

repercutido sobre un deterioro de la calidad
percibida por parte de los pacientes que se han
traducido en que la sanidad extremeiia haya caido
enteros en la encuestas.

Hace poco tiempo se ha hablado de un nuevo
mapa sanitario en la regién, énos puede explicar
en qué va a consistir?

El mapa sanitario no se actualiza desde el afio 2008,
desde entonces hasta ahora puede ser necesaria
una distribucion de los recursos sanitarios de forma
mas adaptada a la realidad actual, en cuanto a la
delimitacion de las zonas de salud o la ubicacién de
determinados dispositivos sanitarios. Eso es lo que
pretende el mapa sanitario, conocer la realidad
sanitaria de la poblacidén, cémo se encuentran sus
comunicaciones, sus transportes, sus problemas de
salud, sus indices de natalidad y de mortalidad. En
definitiva es una herramienta muy valiosa en Ia
planificacién sanitaria.

Otro de los planes que la Junta pretende poner en
marcha es que los quiréfanos de los hospitales
extremefios empiecen a funcionar por la tarde.
{Qué objetivos se han marcado?, {volverian los
mddulos de tarde?

Queremos marcarnos objetivos en un plan de
eficiencia quirargica, eso en algunos casos incluiran
aprovechamiento de los recursos de los planes de
choguey en otros casos autoconciertos.

En cuanto al nuevo hospital de Caceres, es algo
muy demandado por los cacerefios y los
profesionales sanitarios. Un proyecto que viene
demorandose desde hace mas de 10 y del que atin
falta, épara cudndo estaria abierto al 100%?

Les puede hablar de que la primera fase finalizara
de construirse a finales de 2016 si toda la

contratacion no sufre retrasos por diferentes




ENTREVISTA CONSEJERO DE SANDAD

motivos. Desde la Consejeria de Sanidad y Politicas
Sociales entendemos que se puede abrir esta primera
fase, pero esta decisidn serd compartida con los
profesionales.

Una peticion de los profesionales y del Colegio de
Médicos es considerar centros docentes
universitarios alos Hospitales de Caceres y Plasencia.
¢Se conseguira algin dia?

Estamos en el camino. En la comisign paritaria
Universidad de Extremadura y Consejeria de Sanidad y
Politicas Sociales se han dado los pasos legales para
ello. En este momento se esta redactando la memoria
de requisitos del Hospital de Caceres y podra contar
con ese distintivo en un plazo breve.

El Colegio de Médicos imparte mucha formacidn a los
médicos cacereiios, ése implicara la administracion
en colaborar con el Colegio en esa formacion?

La formacidn continuada de los profesionales debe ser
una tarea compartida y coordinada, por la eficiencia
en la inversidn en la formacién y por los profesionales.
Desde la Consejeria de Sanidad v Politicas Sociales se
cuenta con un instrumento que es FundeSalud que
debe entenderse con la fundacidn del Colegio Oficial
de Médicos de la Provincia de Ciceres.

{Cree necesario modificar la carrera profesional del
médico?

Creo gue pasado el atragantdn de poner en marchaun
sistarna de carrera profesional en nuestra region, se
deberian establecer los mecanismos para permitir a
los profesionales que sepan cual es el camino para
desarrollarse profesionalmente y avanzar enlacarrera
profesional. Para eso algunos criterios de los
establecidos en el modeloinicial se quedan cortos.

El Colegio de Médicos de Ciceres iniciard en 2016 la
Validacién Perigdica de la Colegiacion. éQué opinidn
tiene de esta puesta enmarcha?

Que es una cuestién necesaria que los profesionales
médicos validemos de forma periddica la colegiacion,
entendida ésta desde el profesionalismo médico. Toda
mi colaboracidn en este proyecto.

Un punto del Programa electoral del PSOE fue volver
a las 35 h de trabajo semanal. { Cuando se aplicara en
Extremadura?

En cuantoe la situacién econdmica y las trabas legales
nacionales nos lo permitan, es una medida calificada
como urgente en nuestro programa electoral. Se

‘ En este momento se esta
redactando la memoria de
requisitos del Hospital de
Caceres y podra contar con
ese distintivo en un plazo
breve”

puede invocar a que otras CCAA ya lo han hecho, pero
estas eligieron la jornada de 35 horas frente a disfrutar
dela paga extra de 2012 yde los dias “canosos”.

Las organizaciones profesionales y sindicales piden
recuperar el poder adquisitive perdido en los dltimos
afios. éLo ve posible?

Estamos iniciando el didlogo sccial, pero la situacién
econdmica de Extremadura es de seudointervencion
econdmica. Espero que a lo largo de esta legislatura se
puedan recuperar derechos laborales conquistados
tanto econdmicos, como de otraindole.

éVolverdn a tener los médicos incentivos como la
productividad variable?

Creoc que es necesario que se restablezca una
incentivacién basada en objetivos, pero me remito a los
argumentos de la pregunta anterior.

¢éEs partidario de las unidades de gestion clinica?,
écomo serian en Extremadura?

Soy partidario de la gestién clinica que significa la
participacién de los profesionales en la gestidn, pero
siempre desde el dmbito puramente publico, sin que
suponga una privatizacidon por parcelas de nuestra
sanidad. Es decir, trabajar en gestién clinica no es crear
institutos y fundaciones, ni es cambiar el régimen
laboral delostrabajadores.

{Qué propone para lograr una sanidad mds eficaz y
eficiente?

Estar ocupado y preocupado por la sanidad de nuestra
tierra supone ofrecer pactos politicos y profesionales,
supone dialogar mucho con los profesionales, supone
tender la mano a la participacién de los pacientes.

Supone trabajar en definir un modele sanitario para
defender una financiacién acorde a ese sistema
sanitario, supone introducir mejoras de eficiencia en la
gestion del sistema sanitario. Hay que trabajar en un
sistema sanitario mas preventivista que asistencialista y
con mucha mas coordinacién sociosanitaria.



ASAMBLEA GENERAL

La Asamblea General aprueba los presupuestos de
2016

Se mantienen sin subida las cuotas colegiales por cuarto afio consecutivo

| 2015 se ha caracterizado por el aumento de

la actividad formativa en el Colegio de Médicos

de Caceres. Mas cursos y actividades que han
contado con la participacién de mas de 350
profesionales médicos colegiados en |a provincia . Asi
lo dio a conocer el presidente del Colegio, Carlos R.
Arjona Mateos, durante la Asamblea General
celebrada el 15 dediciembre.

Durante su intervencion se refirid a la Ley aprobada
este afio donde se reconoce |la autoridad sanitaria del
médico, siendo Extremadura la segunda comunidad
junto Aragén, asi como a la celebracién del VI
Congreso PAIME en la ciudad de Caceres en el mes de
abril, mes en el que por primera vez el colegio
cacerefio también acogid la Asamblea de Presidentes
y la reunion de Secretarios de Colegios de Médicos de
Espafia.

Por otra parte ha reclamado una vez mds la necesidad
de alcanzar un pacto por la sanidad "que defina qué

sistema sanitario queremos en Espaia y que
diga cuanto queremos invertir en él porque la
situacidn es preocupante”. "Hemos bajado de
unainversion del 6,9% sobre el PIBen 2010aun
5,9% en 2015. Un punto es muchisimo en la
reduccion de presupuesto, pero la bajada en
2017 a 5,3% pactada con Europa hace el
sistema sanitario, sencillamente, insostenible,
al menos con las prestaciones que tenemos
ahora" afirmo el presidente de la institucién.

Como retos para 2016 la Junta Directiva del
Colegio y su presidente se marcan implantar la
Validacion Periddica de la Colegiacion; insistir
en el Estatuto del Tutor; continuar solicitando
el nombramiento de Hospital Universitario en
Céceres y Plasencia; pedir financiacion para las
actividades formativas mediante convenios y
seguir luchando porgue las obras del hospital
de Caceres se lleven a cabo en sus dos fases
porque "Caceres no puede esperar mas".

=
=
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ASAMBLEA GENERAL

MEMORIA SECRETARIA

El secretario general del Colegio de Médicos, el doctor
Evelio Robles, desgrand durante su intervencion la
memoria del drgano colegial referente a 2015, donde
se recogen todas las actividades nacionales,
autondmicas y provinciales.
DATOS COLEGIALES.

A lo largo del 2015 se registraron un total de
1.067 documentos de entrada y 1.517 de salida. Se
inscribieron en el Colegioc de Médicos 104 nuevos
colegiados y causaron baja 71. Actualmente estdn
colegiados en esta Institucion 1998 médicos, De ellos
1804 son médicos activos y 194 son médicos
Honorificos y Jubilados.
Pasarcen a Honorificos quince colegiados y fallecieron
12 compafieros.
No se ha registrado ningtn colegiado como Médico
Objetor.
AGRESIONES MEDICAS

El Colegio cacerefic continta trabajando
frente a las agresiones médica. El pasado afio se
contabilizaron 6 agresiones, todas ellas verbales.
Se recibieron y tramitaron 6 certificados de
idoneidad.
PROGRAMA PAIME

El secretario del Colegio es el coordinador del
Programa de Atencidn Integral al Médico Enfermo

(PAIME). Durante 2015 ingresaron 8 nuevos médicos
en el Programa PAIME y se ha tramitado 1 nuevo
ingreso de un médico que ya pertenecian al programa.
FORMACION - FUMECA

Durante 2015, la Fundacién del Colegio de
Médicos realizé 40 actividades docentes. Acreditd 16
cursos de formacion y llevé a cabo 13 charlas. En total
se hanimpartido 189,5 horas lectivas.

DATQS JURIDICOS 424

La asescria juridica del Colegio recibid un total
de 143 consultas de colegiados, 115 en Caceresy 28 en
Plasencia. Se han tramitado 8 expedientes a médicos
por denuncias penales que han sido comunicados a
AM.A., para hacer uso de la pdliza colectiva de
responsabilidad civil.

Pueden consultar la Memoria de Secretaria completa, en la pdgina web del colegio: www.comeca.org

PRESUPUESTOS ANUALES 2016

PRESUPUESTO 2016

INGRESOIS DE EXPLOTACION:
CUGTAS COLEGIALES 475.800,00 €
CUOTAS PATRONATO 165.438,20 €
YEMTAS DE CERTIFICADOS] 36.514,50 €
INGRESUOS DE CONVERNIOS 45.200,00 €
INGRESOS POR ARRENDAMIENTOS 25.100,00€
INGRESOS FINANCIEROS A.000,00€
OTROS INGRESOS 1.500.00€
TOTAL INGRESOS 755.553,70 €

PRESUPUESTO 2016

COMPRA DL MATCRIALLS 27.285,00€
SFRVICIOS FXTFRIORFS 14%.079,50 €
IMIPUES T O% 1800000
GASTOS DE PERSOMNAL L 17.000,00 £
GASTOS DE IUNTA DIRECTIVA ¥7.000,00 €
GASTOS CONSCIO AUTONOMICO E.000,00€
GASTOS COVIESION DEONTOLOGICA E.D0O,00 ©
GASTOS DEL PATRONATO OE HUERFANDS 165.439,20 €
OTROS GASTOS SOCIALES (OMC] B4.000,00 &
GASTOS FINANCIERDS 150,00€
OTROS GASTOS COLCGIALES 101.600,00 €
DOTACION A LA AMORTIZ, 20.000,00 €
TOTAL GASTOS 755.553,70 €




ACTUALIDAD

El Presidente de la Junta de Extremadura y el
Presidente de la OMC coinciden en el “profundo
déficit de financiacion” de la sanidad espanola

L

Ciceres junto con su homdlogo de

Badajoz y el presidente de la OMC se
reunieron con el presidente de la Junta de
Extremadura para abordar el futuro del SNS y
otros temas de interés sanitario vy
profesionales. Todos han coincidido en el
“profundo déficit de financiacion” de la
sanidad espafiola.

| | presidente del Colegio de Médicos de

Entre los temas tratados, se analizaron las
perspectivas de futuro del Sistema Nacional de
Salud, que parte de la necesidad de un acuerdo
politico al maximo nivel que facilite la
imprescindible y postergada reforma del SNS y
permita gestionar la crisis sin descapitalizar la
medicina.

El Presidente de la OMC expuso al Presidente
de |la Junta de Extremadura, médico forense de

-~

profesion, la necesidad de definir el modelo de SNS,
precisar sus atributos de universalidad, equidad,
calidad y solidaridad, asi como definir la cartera de
servicios y condiciones de la misma para todos los
espafioles y contar con una financiacidn finalista que
cubra esa cartera de servicios.

Sendin explicdé a Vara la necesidad de "definir
exactamente qué sistema de salud queremos, qué
servicios y qué calidad queremos prestar a los
ciudadanos y esto requiere una financiacidn
adecuada para llevarlo a cabe". No podemos
pretender una sanidad de primera como estamos
acostumbrados con unos presupuestos de tercera.

En la reunién se plantearon también temas
profesionales como politicas de recursos humanos,
especialmente la precariedad laboral y la caida de
puestos de trabajo que, en el sector sanitario termind
el pasado afio en minimos historicos.

ET
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SOCIEDADES

CIENTIFICAS

Dra. Raquel Ortés Goémez,
Presidenta Sociedad Extremeiia de

Geriatria y Gerontologia
(SOGGEX)

Dra. Raquel Ortés Gomez, especialista en
Geriatria en el Hospital Virgen del Puerto de
Plasencig, ocupa desde hace mds de tres afios ef
cargo de presidenta de la Sociedad Extremefia
de Geriatria y Gerontologia (SOGGEX]).

Entre sus objetivos figuran promover el
estudio y desarrollo de la Geriatria, fomentor el
avance del conocimiento sobre el proceso del
envejecimiento humano y promover
movimientos de educacién sanitaria y cuantas
acciones vayan dirigidas a mejorar la calidad de
vida de fas personas de edad avanzada.

La Administracion deberia garantizar a toda la poblacion
anciana extremena el acceso a una atencion geriatrica
especializadaindependientemente de sulugar de residencia

£Qué es la Sociedad Extremeiia de Geriatria y
Gerontologia?

La Sociedad Extremefia de Geriatria y
Gerontologia {SOGGEX) es una sociedad
médico-cientifica sin animo de lucro cuyo
objetivo primordial es la mejora de la atencién
sanitaria al anciano asi como la promocion,
desarrollo y potenciaciéon de la medicina
geriatrica en la comunidad de Extremadura. La
SOGGEX fue fundada en 1998 y cuenta
actualmente con 16 socios.

éCudl es el reto principal que se plantea la
sociedad?

El principal reto de la SOGGEX es transmitir a la
Administracion la necesidad de realizar una
adaptacion de los sistemas sanitarios actuales
que permita afrontar de una manera eficiente la
atencidén sanitaria de una poblacidn
extraordinariamente envejecida. Los ancianos
son los principales usuarios de nuestro sistema

sanitario resultando imprescindible el desarrollo de los
recursos necesarios para la atencion precisa en el
momento adecuado de forma que el actual
fraccionamiento de los cuidados sea sustituido por una
continuidad asistencial con unos objetivos sanitarios
realistas teniendo en cuenta la calidad de vida, siendo
areas prioritarias el mantenimiento de la
independencia funcional y la prevencién de la
dependencia. La especialidad de Geriatria por
conocimiento, capacidad y experiencia puede y debe
desempefiar un papel fundamental en este cambio.

¢Cudles son sus lineas de actuacidon actualmente?

Dentro de nuestras lineas de actuacién consideramos
que son prioritarias tanto la informacién como la
formacion. Por un lado es necesario explicar qué es la
Geriatria y cual es su campo de actuacion, puesto que
sigue siendo una especialidad muy desconocida tanto
para la poblacién general como para el propio personal
facultativo y la Administracidn, sobre todo en aquellas
areas donde no esta implantada. Esto es



SOCIEDADES CIENTIFICAS

extremadamente importante e imprescindible para el
desarrollo de |a especialidad. Por otro lado es preciso
contribuir a la formacién de los diferentes
profesionales implicados en el manejo del paciente
anciano.

éQué le diria un estudiante recién graduado que
desee dedicarse ala Geriatria?

La Geriatria es una especialidad via MIR, reconocida
desde 1978, que ha experimentado un lento pero
progresivo incremento de su presencia en diferentes
hospitales espafioles. Su objetivo es intentar restaurar
la salud y mantener o mejorar el mayor grado de
independencia fisica y mental para limitar el deterioro
funcional, determinante fundamental de la calidad de
vida y principal predictor de dependencia, mortalidad,
institucionalizacién y consumo de recursos sanitariosy
sociales en el ancianc. Para conocer de manera
integral el estado de salud de |las personas mayores y
abordar sus necesidades, la Geriatria utiliza la
Valoracién Geridtrica Integral (VGI) cuyos objetivos
son conoccer la situacion funcional del anciano,
mejorar la precision diagnostica, evaluar la
repercusion funcional de la enfermedad, proporcionar
el tratamiento y la ubicacidén mas adecuados vy
optimizar el uso de los servicios sanitarios y sociales.

{Cual es el indicador principal de los pacientes de
Geriatria?

Si bien la edad no ha sido un criterio linico para definir
al paciente diana de la Geriatria, sigue siendo el
indicador mas sencillo para seleccionar la poblacién.
Existe consenso en considerar que el paciente que mas
se beneficia de la intervencién geriatrica especializada
es aquel con 80 afios o mas, pudiendo ser incluidos
aquellos de menor edad con discapacidad o situacion
de fragilidad. En los tGltimos tiempos se aflade también
al anciano ingresado por fractura de cadera.

¢Qué peticion hay que hacer a la Administracién para
que mejore la calidad de vida de nuestros mayores?

Nuestra principal peticién a la Administracién es que se
deberia garantizar a toda la poblacidn anciana
extremefia el acceso a una atencién geriatrica
especializada independientemente de su lugar de
residencia, algo muy alejado de la situacion actual
extremadamente desigual. Los ancianos que ingresan
en los diferentes hospitales de la regidn deberian tener
acceso a una asistencia geriatrica especializada que les

ofrezca asistencia multidisciplinar integral,
adaptada a las necesidades de cada individuo,
sus familias y sus cuidadores. Para ello es
necesario el desarrollo de Unidades de Geriatria
gue incluyan Unidades Geriatricas de Agudos,
Interconsulta hospitalaria para la VGl del
paciente quirirgico, especialmente del anciano
con fractura de cadera, Consultas Externas que
ayuden a prevenir la hospitalizacion de
pacientes crdnicos y complejos o que permitan
acortar la estancia hospitalaria, Unidades de
Recuperacion Funcional y Unidades de Atencién
Domiciliaria, que realicen una coordinacién
entre el Hospital y Atencién Primaria, incluyendo
Residencias, contribuyendo a la integracién de
los cuidados hospitalarios y comunitarios que
asegure la continuidad y seguimiento de los
mismos de forma bidireccional y Hospitales de
Dia que faciliten la independencia funcional del
paciente permitiéndoles vivir en su domicilio.
Solo en dos hospitales de nuestra regién se
dispone de Servicios-Unidades de Geriatria no
disponiendo ninguno de ellos de Unidades de
Atencién Domiciliaria. Desde la SOGGEX
consideramos prioritario la creacién de
Unidades de Atencidn Domiciliaria.

¢{Cémo es la relacidn con la Administracién?

La relacidn de la SOGGEX con la Administracién
es cordial colaborando con ella, en la medida de
nuestras posibilidades, en diferentes planes y
estrategias encaminados hacia una mejorade la
atencién sanitaria al anciano en nuestra
comunidad. Hemos ofrecido al actual gobierno
nuestra colaboracién para la elaboracién y el
desarrollo del Programa de Atencion al paciente
cronico en Extremadura, considerando ambas
partes que la Geriatria tiene un papel relevante
en el manejo del paciente anciano complejo. La
actual situacién de crisis no facilita la
implementacion de todas aquellas medidas
necesarias pero es precisa una colaboracién
estrecha con |la Administracién para que, de una
manera progresiva, encontremos el modo de
adaptar nuestro sistema sanitario a la realidad
actual de una poblacién tremendamente
envejecida que precisa de un sistema sanitario
que pueda atender de una manera eficiente y
equitativa sus necesidades.
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ASESORIA JURIDICA

na de las funciones del llustre Colegio de

Meédicos de Caceres, a veces desconoci-

da, es asesorar a sus colegiados en todo
lo concerniente a su problemdtica profesional, o-
freciendo atal fin los servicios correspondientes.
Asi, el articulo 9 de los Estatutos de este llustre
Colegio, en su nimero 13, sefiala como funcion
del mismo el “asesorar a los Colegiados en todo
lo que se refiera a la problematica profesional,
laboral, juridica y econdmico fiscal mediante la
constitucién, en su caso, de los respectivos
servicios”. Con tal fin, por parte del llustre
Colegio de Médicos de Caceres se crea el servicio
de AsesoriaJuridica a cuyo frente estuvo, durante
mas de veinte afios y casi hasta su fallecimiento
en el 2014, D. Jaime Veldzquez Garcia.

Una de las novedades respecto del asesora-
miento que se efectuaba con anterioridad al afio
2014 y que se ofrece ahora por parte del Colegio
{y que supone una peculiaridad también
respecto de las asesorias juridicas de otros
llustres Colegios de Médicos de Espafia), es que
por parte del Colegio, y respondiendo a una
demanda existente hace afios por parte de
colegiados de la zona norte de la provincia, se
divide la asesoria juridica en dos zonas segun
dmbito territorial. Se nombra por tanto un
letrado para la zona Caceres-Coria y otro distinto
para la zona Plasencia-Navalmoral de La Mata,
correspondiendo respectivamente dichas
asesorias a los letrados D2 Lorena Veldzquez
Vioque y D. Ladislao Garcia Galindo. Si bien,
todas las agresiones al personal sanitario (de la
indole que sean y con independencia del lugar de
su comisidn) son “centralizadas” y dirigidas por
un unico letrado, correspondiendo en este caso
siempre su defensa al letrado de Caceres capital.

Esta “asistencia juridica” se reconoce dentro de
los Estatutos del Colegio como uno de los
derechos de sus miembros colegiados que estén
al corriente del pago de sus cuotas. Conforme al

D* LORENAVELAZQUEZ VIOQUE
Letrada en Caceres del Colegio Oficial de Médicos

articulo 16 del Estatuto del COMECA {“Derechos de los
Colegiados”), “los Colegiados que estén al corriente de
las cuotas tendran derecho a ser representados y
apoyados por el Colegio y sus Asesorias cuando
necesiten presentar reclamaciones fundadas a las
autoridades, Entidades Pidblicas o Privadas y con
cardcter previo al ejercicio de acciones judiciales,
siendo en este caso a cargo del Colegiado solicitante los
gastos y costas juridicas que ocasionen los respectivos
procedimientos, salvo acuerdo contrario de la Junta
Directiva”,

Esta Asesoria Juridica comprende el asescramiento so-
bre cualquier cuestion relacionada con el ejercicio de la
profesion sanitaria, ya sea en el ambito publico o priva-
do, incardinada en el orden jurisdiccional contencioso-
administrativo, laboral, civil o penal, dependiendo del
tipo de reclamacion efectuada. Asi, por ejemplo, los abo-
gados ofrecen servicios de asistencia letrada y defensa
en procesos judiciales en el ambito de la jurisdiccion
contenciosa-administrativa o laboral, siempre que los
procesos sean derivados de su condicion de personal de
dicha administracidn, salvo que existan intereses contra-
puestos con otro colegiado al que se deba demandar.
También ofrecen asesoramiento juridico a médicos cole-
giados que presten servicio profesional en clinicas,
sociedades, consultas...

Este asesoramiento comprende actuaciones tan
diversas como: reclamaciones extrajudiciales de cobros
de honorarios profesionales que le sean adeudados, la
defensa letrada en expedientes disciplinarios incoados
al profesional sanitario, defensa y representacion en
procesos penales incoados como consecuencia de una
agresion con motivo del ejercicio de la profesidn, etc.

Asesoramiento que, aunque la mayoria de las veces
{alrededor del 90% de las consultas efectuadas} se
realiza de manera presencial previa cita a través de las
Secretarias correspondientes (Caceres o Plasencia
segun la zona), también puede realizarse via telefénica o
bien por e-mail alas direcciones y teléfonos indicados en
la pagina oficial del Colegio.



BREVES COMECA

Mas de 41% de los médicos de Atencion Primaria
atienden masde 40 consultas diarias en Extremadura

as del 41% de los médicos de Atencidn

Primaria de Extremadura atienden, en

condiciones normales, a mas de 40
pacientes al dia, porcentaje que aumenta hasta el 71%
en periodos de incremento de demanda y vacaciones.
Asimismao, el 24,87% de los profesionales asegura tener
cupos superiores a 1.500 tarjetas, frente al 52,5% de la
encuesta nacional {(EN).
Asi lo revela la “Encuesta sobre |a situacién del Médico
de Atencion Primaria en Extremadura en 2015 y las
consecuencias de los recortes” elaberada por la Vocalia
de Médicos de Atencién Primaria del Colegio de
Médicos de Caceres, quien ha extraido los datos de la
encuesta nacional elaborada por la Vocalia de A.P.
UrbanadelaOMC.
El objetivo de este trabajo es dar a conocer la situacion
del médico del primer nivel asistencial en Extremadura
asi como las consecuencias que han tenido los recortes
sobre estos profesionales.
A nivel nacional han participado mas de 4.500 profesio-
nales via online, pertenecientes a todas las CC.AA.
Concretamente de Extremadura, de los 950 médicos
gue existen seglin datos del Ministerio de Sanidad, 201
han contestado esta encuesta.

Resultados

La carga de trabajo repercute en la atencidn que reciben
los pacientes, en las demoras. En este sentido, el
trabajo ha mostrado que el 65% de los médicos de
familia no tienen demoras en sus consultas en
condiciones normales. Si nos centramos en la situacion
de las plantillas, los resultados muestran que el 51% de
las ocasiones no estd completa durante toda la semana,
frente al 66% de la encuesta nacional. En situaciones
especiales |a plantilla no estd completa durante toda la
semana para el 84% de los médicos encuestados.

En cuanto a los avisos domiciliarios semanales, el 16%
de los profesionales extremefios manifiestan tener mas
de 10 avisos. Influye aqui de manera llamativa la edad,
la dispersiény la labor del médico en zonarural.
Respecto a la docencia, el 30% de los participantes ha
asegurado que participan en docencia de algan tipo, tanto
pregrado como postgrado, y un 17% de los encuestados
manifiestan tener relacién con la investigacion.

Segun este trabajo, el 68% de los encuestados ha
podido realizar menos de 25 horas al afio de
formacion continuada en su tiempo de trabajo. De
26 a 50 horas, el 11% responde afirmativamente,
frente al 19% de la EN. Desde el punto de vista
personal, para casi el 48% de los entrevistados la
mayor repercusién gue ha tenido la crisis ha sido
el recorte del sueldo, seguido por el incremento
de lajornada laboraly su aplicacién (27,86%).

Si hablamos de pérdida de poder adquisitivo, el
48% de los médicos extremefios manifiestan
haber perdido mas del 20% de sus ingresos,
frente al 40% de la EN. Cabe resaltar que esta
encuesta estd realizada en los Gltimos meses de
2015 y en Extremadura ya se ha recuperadoe la
extraordinaria correspondiente a 2012.

Perfil de los encuestados

En Extremadura, debido a la gran extensidn y
dispersion geografica de nuestra region, la
mayoria de los médicos encuestados (126}
realizan su actividad profesional en municipios
de menos de 15.000 habitantes {Atencidn
Primaria Rural) lo que supone el 63% del total
frente al 37% de los médicos que ejercen en la
zona urbana [municipios de 15.000 a mas de
50.000 habitantes). Por otra parte, la gran
mayoria de los meédicos gue contestaron la
encuesta realizan su trabajo en Centros de Salud
{65%), el 23% lo hacen en consultorios, el 10% en
puntos de Urgencias de AP. El resto lo hacen en
otro tipo de centros. La actividad que realizan son
mayaoritariamente guardias y consultas (56%).

En cuanto a la distribucién por sexos y edad, en
Extremadura existe un equilibrio profesional en
porcentajes entre mujeres (49%) vy hombres
(51%} que han contestado la encuesta, frente ala
encuesta nacicnal en donde la mayoria de
participantes han sido mujeres. El 40% de los
médicos de Atencidn Primaria encuestados
tienen mas de 56 afios v el 33% entre 46 y 55
afios. Asimismo, de esta encuesta se deduce que
el 23,38% de los profesionales extremefios tiene
un contrato temporal frente el 28,9% de laEN.
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ARTICULO

Ablacidon por radiofrecuencia para el
tratamiento del nddulo tiroideo benigno

Dra. Juana Fraile Gémez

a ablacién por radiofrecuencia se viene empleando
en la patologiatiroidea desde 1998.

Es unatécnica minimamente invasiva para tratamiento de
la patologia nodular benigna del tiroides. En el caso de
nédulos que requieran tratamiento, hasta ahora la cirugia
era el tratamiento de eleccion. Esta es segura pero
conlleva la hospitalizacion del paciente, someterse a una
anestesia general , tratamiento posterior con levotiroxina
y unatasade complicaciones de un 10%.

El efecto final del tratamiento de ablacién con radiofre-
cuencia es una necrosis por coagulacion tisular en las
cercanias del electrodo de manera instantdnea al
alcanzarse temperaturas entre 60 y 100 grados centigra-
dos, y necrosis mas tardia en zonas mas distantes por la
conduccion de calor.

El tratamiento se realiza de manera ambulatoria y con
anestesia local. Se requiere canalizacidn de una via
periférica que permitird administrar al paciente medicacién
analgésica si la anestesia local no fuese suficiente y
administrar contraste al final del tratamiento que permite
evaluar la zona tratada {ausencia vascularizacion).

El abordaje suele ser trans-istmico. El electrodo va
tratando pequeiias dreas desde el interior a la superficie
del nddulo. A medida que la punta del electrodo va
avanzando las zonas tratadas cambian ecograficamente y
se vuelven avasculares. Se pueden utilizar diferentes
potencias y existen distintos electrodos con campo
semi-elipsoidal parazonas conflictivas.

La duracion es cercana a una hora vy durante este tiempo
el paciente debe permanecer con el cuello en hipe-
rextension y es bueno hacer gue el paciente hable en
momentos concretos para ir valorando lavozy el dolor.

El paciente permanecera en observacion aproximada-
mente 2 horas para descartar complicaciones agudas, se
administrard hielo en |a zona y analgésia si fuese necesa-
rio. En ausencia de contraindicacion, sera dado de alta

Especialista en Endocrinologia y Nutricion

con tratamiento analgésico y antiinflamatorio.

Se valorard al paciente a las 24-72 horas para
ajustar analgesia y descartar ecogréficamente
complicaciones, posteriormente se realizardn
nuevas visitas aproximadamente a las 4, 12 y 24
semanas con ecografia y control de funcién
tircidea.

La ablacidn por radiofrecuencia consigue una
reduccién de volumen del 30-60% al mes y de
hasta 80-S0% a los 4-12 meses. En el caso de
nédulos sintomaticos se consigue la disminucién
de la sintomatologia previa en el 100% de los casos
y en la mayoria la desaparicién de los mismos. En el
caso de nddulos muy grandes, se puede requerir
mas de unasesidn.




No todos los pacientes son candidatos al tratamiento,
debe realizarse una cuidadosa seleccion valorando
individualmente cada caso.

En general la ablacidn por radiofrecuencia seria una
alternativa a la cirugia para el tratamiento de nédulos
tiroideos benignos incluyendo hiperfuncionantes.

Los pacientes que mdas se pueden beneficiar serian
aquellos con elevado riesgo quirdrgico, con riesgo de
complicaciones secundarias a hipotiroidismo posterior o
dificultades en el manejo de dicho hipotiroidismo {deseo
de fertilidad en el siguiente afio, cardiopatia isquémica,
insuficiencia cardiaca, malabsorcién por gastritis
atréfica, gastrectomizados...), nddulos gue asocien
sintomas compresivos {dolor, disnea,disfagia,disfonia,
tos, sensacién de cuerpo extrafio u otras molestias
locorregionales}, nddulos hiperfuncienantes (con
hipertiroidismeo clinico o subclinico) confirmados con
gammagrafia gue sean malos candidatos al tratamiento
convencional de cirugia o ablacidn con 1131 que
simplemente, no deseen someterse a cirugia ni a
ablacidn conl-131 (deseo gestacién en el afo siguiente).
Quedarian excluidos pacientes con antecendente de
cirugia o radioterapia cervical previa, antecedentes
familiares de primera linea de cancer de tiroides o
neoplasias endocrinas multiples, embarazo o
dispositivos implantables metalicos o eléctricos {aunque
existen dispositivos bipolares especiales para estos
pacientes aungue con un coste superior).

Se debe realizar un estudic de funcion tircidea y
determinacién de anticuerpos antitiroideos. En el caso
de detectar una disfuncién tiroidea se corregira
previamente con tratamiento, no siendo motivo para
excluir al paciente del tratamiento una vez controlada.

La ecografia tiroidea permite determinar las
caracteristicas del nddulo a tratar. Los principales
aspectos a valorar con la ecografia serdn: ndmero de
nédulos susceptibles de tratamiento, tamafio en tres
diametros, volumen, forma, ecogenicidad { iso, hipo,
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hiperecogénico con respecto al tejido muscular
pretiroideo), localizacion, profundidad, margenes,
proporcion sdlido/liquido, wvascularizacidn
{central, periférica o mixta), calcificaciones (tipoy
forma}.

En el caso de nédulos con alto contenido liquido se
recomendaria la extraccion previa de todo el
componente liquido posible para afianzar el
resultade de la radiofrecuencia. Dicha extraccion
se recomendaria realizar lo mas préxima posible al
tratamiento para evitar la nueva acumulacién, ya
que existen nddulos que se rellenan rapidamente.

El aspecto primordial seria descartar malignidad,
para ello debemos realizar al menos 2 PAAF para
descartar malignidad.

Segln los resultados recogidos de un estudio con
1459 pacientes tratados con radiofrecuencia, la
tasa de complicaciones mayores esta entorno al
1.4% (afectacién de la voz, rotura con
abcesificacidon, lesién plexo braquial,
hipotiroidisme), 1,9% para complicaciones
menores {vomitos, quemaduras, hematoma) y
3,1% para dolor reaccidn vasovagal o tos.

La ablacién con radiofrecuencia es el
procedimiento mas prometedor para el
tratamiento de los nédulos tiroideos como
alternativa a la cirugia, seguro, eficaz y con menor
tasa decomplicaciones.

Extremadura es zona endémica de bocio nodular,
con lo cual el traer esta técnica novedosa puede
ser un gran avance para muchos pacientes que no
guieran/puedan someterse a cirugia. Para ello
hemos configurado un equipo multidiscipilar y se
realizara en nuestra regién, en la clinica San
Francisco de Caceres. Esperamos que los
resultados puedan ser muy prometedores gracias
ala experiencia de los distintos profesionales que
loengloban.

Target RF power : 50 watt



Fiesta infantil de Navidad en
Caceres (14 de diciembre) Y
Plasencia (Dia 17 de ese mes)
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“Curso de Actualizacion en Alergologio para médicos
de Atencion Primaria”, Los dias 5y 12 de noviembre,

- —

J

El Colegio de Médicos acogio el 25 de noviembre la

presentacion de las "Guias de Prdactica Clinica en
Enfarmedad Venosa Cronica”.

Presentacion, el 26 de noviembre, del "Manual de
alergia a alimentos" coordinado por los doctores
lesits Miguel Garcio Menayo y Francisco Javier
Hernandez Arbeiza.

ALGO DELO QUE HICIMOS

GALERIA FOTOGRAFICA

I 28 de octubre se réaﬁzé ef taller de “Fibrosis
Pulmonar ldiopdtica” organizado por Fundesalud.

El 24 de noviembre se presento el libro que aglutina
las ponencias del Vil Curso de Actualizacion en
Oncologiapara A.P.

b . L
Presentacion del libro "Letras para crecer dos”, que
reune textos de mds de 60 escritores extremefios y
peruanos. Con los fondos recaudodos se pretende
comprar libros y montar una biblioteca en el centro
educativo Virgen de fa Montafia que Extremayuda
tiene en el Alto Trujillo (Peri).

R

Equipo de Futbol de médicos colegiodos en el
iComeca.
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Desnutricion infantil

- Miembro del Comité-Extremadura de UNICEF

na vez mas, y gracias a la colaboracion del

Colegio de Médicos y de la revista Escuela

Médica, podemos exponer los problemas
que afectan a la infancia con la intencién de
sensibilizar a los colegiados y conseguir, si es
posible, alguna ayuda solidaria. En esta ocasion nos
ocuparemos de la desnutricidn infantil, tema actual
de campafia de Unicef v uno de los problemas
sanitario-sociales mas importantes del mundo
actual; no olvidemos que la infancia de hoy es el
futuro de la sociedad en todos los paises del
mundo.
Cada dia mueren en el mundeo 16.000 nifios y nifias
con menos de 5 afios, por causas que podrian
evitarse, y casi en la mitad de estos casos estd
implicada la desnutricidn. Segln datos de Unicef,
229 millones de menores de 5 afios sufren
desnutricion en alguna de sus formas: 161 millones
desnutricién crénica, 51 desnutricién aguda y 17
desnutricidn aguda grave.

Las causas de la desnutricidn son diversas,
principalmente la pobreza infantil y familiar que
hace dificil la obtencion de los alimentos necesarios
y adecuados. Pero hay otros factores que
contribuyen agravando la situacién, como la
incultura general y especifica nutricional, la
carencia de atenciones médico-sanitarias
{(profesionales de la salud, farmacos y vacunas) v,
sobre todo, la ausencia de medidas higiénicas; se
estima que 748 millones de personas en el mundo
carecen de agua potable y otros 2.500 millones no
tienen letrinas.

Las consecuencias de la desnutricién infantil son
multiples; en casos de desnutricién aguda grave
frecuentementelamuerte. Hay un incremento
de las enfermedades infecciosas (diarreas,
neumeonia, sarampion, malaria, VIH/SIDA...} ante la
falta de defensas de los nifios y nifias desnutridos y
facilitadas por la ausencia de higiene. En la
desnutricién crénica, a medio o largo plazo, se
afectard el crecimiento y desarrollo, sobre todo

mental, con alteracién de la capacidad de
aprendizaje, e incluso en la edad adulta habra mayor
morbimortalidad por procesos degenerativos
neuronales. La repercusién sobre las facultades
mentales influird en la capacidad laboral y en el
futuro desarrollo socio-econémico de su pais.

Ante esta realidad se imponen medidas solidarias
gue consigan mejor nutricion de las madres
embarazadas, asistencia especial en los partos,
instauracion de lactancia materna en las primeras
horas de vida del neonato y exclusiva los primeros 6
meses, lucha contra la pobreza e incultura, sobre
todo nutricienal, medidas elementales de higiene y
buena asistencia médico-sanitaria. La lactancia
materna por si sola puede reducir 14 veces la
mortalidad infantil en los primeros meses de viday la
desnutricién; aungue su practica haya aumentado a
nivel mundial, todavia un 40% de los nifios y nifias no
se benefician de ella. Otra préctica tan simple como
lavarse las manos con agua y jabdn disminuye las
enfermedades diarreicas un 44%.

Como ultima consideracién, debemos pensar que
este problema no afecta solo a los paises menos
favorecidos, también se puede contemplar en el
mundo desarrollade, de hecho, ha empeorado en
nuestre pais por el aumento de |a pobreza infantil y
familiar como consecuencia de la crisis socio-
econdmica sufrida en los Ultimos afios. Segun el
indicador de Pobreza e Inclusidn Social (AROPE segin
sus siglas en inglés), el porcentaje de riesgo de
pobreza infantil en Espafia ya era del 29,8% en 2.010,
casi la tercera parte de la poblacidn infantil, y de
todos es conocido que tras “ir saliendo de la crisis”
parece que los indices de pobreza han aumentado.
Confiemos en un futuro mejory mas solidario,

Unicef durante el afio 2.014 aportd el
tratamiento contra la desnutricion aguda grave a 1,8
millones de nifios en emergencias v es la organizacién
que distribuye mds vacunas para el tercer mundo.
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presa acreditada por el SEPAD

Contamos con un completo
equipo autodisciplinar que, por su
profesionalidad y dedicacion,
garantiza una atencion personal y
humana adaptada a cada
situacion 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.

- Enfermeriay podologia.

- Servicios psicolégicos.

- Terapia ocupacional.

- Servicio de ayudas
técnicas.

- Pisos tutelados, Centro de

Dfay Residencia Asistida

Oficina Principal Caceres: ¢/ Gémez Becerra, 2 - 22 D Sede en Madrofiera: ¢/ Santa Maria de la Cabeza, N2 4

Teléfonos 827 101 948 - 655 818 076 - 670 682 197 Fax: 927 762 611 Www.adoex.es



A M.A COMPANIA
LiDER EN SEGUROS DE
COCHE POR CALIDAD
PERCIBIDA, FIDELIDAD Y
PRESCRIPCION

Fuenta: Infarme anual |SSCE
[dic 2014]
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D AMA

-r agrupaciiin mutual
asegiradora

Lo MUTUA DE LCS PROFESIONALES SANITARIOS

www.amaseguros.com
902 303010

519a155 T

Hasta un

6 0 bonificacion

Seguro de Automdvil

%

en su seguro de Automévil

v
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AMPLIA RED DE TALLERES PREFERENTES

REPARACION ¥ SUSTITUCION DE LUNAS A DOMICILID

CON DESCUENTOS DE UN 50% POR NO SINIESTRALIDAD
POLIZAS DE REMOLQUE

LIBRE ELECCION DE TALLER

ASISTENCIA EN VIAJE 24 HORAS DESDE KILOMETRO CERQ
PERITACIONES EN 24 HORAS

RECURSDS DE MULTAS

DECLARACION DE SINIESTROS POR TELEFOND E INTERNET

AM.A. CACERES

Arturo Aranguren, 1 Tel, 927 24 04 44 caceresifamaseguros.com
A.M.A. CACERES [Calegio Médico)

Avda._ Virgen de Guadalupe, 20 Tel. 927 22 04 77

A.M.A. PLASENCIA |Colegio Médico)
Avda. Alfonso VIII, 4; 1°B Tel. 927 42 63 3

1*| Promocion vzliz= nara zresuzczstos de nuewa cont@@cids eaizazos hesa sl 3l ded o zmbre

ce 2014,

Mazousalzelz = cteas cfertzs Consute 2oind o anes enoau 2fic na crovineia. &8



