
Tanto, por tan poco. Patronato de Huérfanos...
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Dr. Carlos R.Arjona Mateos
Presidente del Ilustre Colegio Oficial de Médicos de Cáceres

Cuando dos o más personas se unen y colaboran para ayudar a otras sin esperar
nada a cambio, se habla de solidaridad. En esta solidaridad se basa la actuación de
la Fundación para la Protección Social, de la que los médicos podemos estar

orgullosos. Tenemos una Fundación que el próximo año cumplirá 100 de existencia y que,
sin resultar muy conocida, realiza una importante labor social a través de los principios de
Universalidad, Solidaridad, Integridad, Unidad y Participación.

La pequeña aportación que realizamos trimestralmente al Patronato de la Fundación,
que se deduce en gran medida en la declaración de la renta, es la base de estas
importantes ayudas que el Colegio da a los más necesitados de nuestro colectivo.

Mensualmente, el Colegio de Cáceres proporciona prestaciones por un valor medio de
12.000 euros. A nivel de toda España suponen 15 millones de euros al año, beneficiándose
más de 3.000 personas. Con ellas se ayuda en los estudios a huérfanos de médicos y a los
hijos de médicos con minusvalías. También hay ayudas para la conciliación de la vida
personal y familiar del médico para residencias de mayores, tanto para médicos como
para familiares que lo necesiten, teleasistencia, atención en domicilio y otras muchas
prestaciones, sin olvidar la ayuda del programa PAIME para médicos con enfermedades
mentales o adicciones.

Os animo a que miréis el catálogo de prestaciones y las valoréis. Estas prestaciones, que
son la envidia de otros Colegios y que nos hacen muy diferentes, tenemos que
mantenerlas entre todos.

Muchos hijos de médicos, y los propios colegiados, se han beneficiado durante estos 100
años de sus prestaciones y hoy ofrecemos algunos de sus testimonios. Si en ocasiones se
nos acusa a los médicos de corporativismo, esto sí que es ser corporativo, dar a quienes en
un momento de su vida puedan necesitarlo. Ayudar a otros es como ayudarte a ti mismo
(Henry Flagler).

No podría terminar estas líneas sin tratar el tema que se comenta entre los médicos en
estos días; las jubilaciones. El SES levantó la suspensión a la resolución del Plan de

Recursos Humanos. Con ello la jubilación se
establece a los 65 años. Norma difícil de entender
por ser contraria a la tendencia general del Estado
de retrasar la jubilación. Además, llega en un
momento en el que en Extremadura se prevé una
jubilación del 30 % de los médicos en los próximos
10 años, siendo, en muchos casos, difícil su
sustitución y cuando solo 63 médicos permanecían
con más de 65 años (el 2 % del total). Esto sin abrir la
posibilidad de jubilaciones anticipadas voluntarias,
como sucedió en la enseñanza o como ocurre con
los funcionarios de MUFACE.
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Patronato de Huérfanos, cien años de protección
social a los médicos

Las cifras pueden parecer frías, se puede hablar de
100 años, de 3.000 ayudas en 2015, de
presupuestos, de cuotas. Pero las cifras se ven de

una manera distinta cuando aflora lo que hay detrás de
cada número, cuando son nombres, caras, historias y
personas las protagonistas.

La Fundación Patronato de Huérfanos y Protección
Social de Médicos Príncipe de Asturias cumple el
próximo año un siglo de vida, cien años ofreciendo
apoyo, sosteniendo y ayudando a médicos en
momentos difíciles, acompañándoles gracias a la
solidaridad de un colectivo de profesionales que ha
conseguido que el patronato lleve desde 1917,
ininterrumpidamente, ofreciendo su labor de
protección social a médicos colegiados y a sus familias.
A este importante aniversario dedicamos el tema
principal de nuestra revista Escuela Médica.

La Fundación Patronato de Huérfanos y Protección Social
de Médicos Príncipe de Asturias es una entidad privada

de ámbito nacional de carácter social y sin
ánimo de lucro que pretende dar respuesta,
de forma ágil y eficaz, a las necesidades de
protección social que el colectivo de médicos
presenta.

Para ello, año tras año desarrolla un catálogo
de prestaciones que recoge prestaciones
asistenciales, educacionales, para la
conciliación de la vida personal, familiar y
profesional y para la protección, promoción y
prevención de la salud del médico. Además, la
Fundación desarrolla un servicio de
asesoramiento para el acceso al empleo y
convoca anualmente el Premio de Novela
Albert Jovell, entre otras muchas actividades.

El Patronato se nutre de las aportaciones de
los Colegiados y su cuota está desgravada al
75 % en la Declaración de la Renta, por lo que
la aportación real es de poco más de un euro al
mes. Tanto, por tan poco.



6
EN PORTADA

En noviembre del año 2012 mi marido
falleció. Mi situación económica no era
muy buena y tuve que recurrir al

patronato. Así comienza el relato de Mari Cruz
Crespo, que pone cara a una de las cerca de 3.000
ayudas anuales que aporta la Fundación.

Cuando mi marido enfermó, sabiendo que le
quedaba poco tiempo de vida, se informó a
través del Colegio de Médicos sobre si había
algún tipo de ayuda para su familia porque le
preocupaba cómo quedaríamos. No teníamos
dinero y yo no trabajaba. Ellos le informaron de
todo y le dijeron que no se preocupase, que su
familia no quedaría desatendida y así ha sido.

Al fallecer mi marido me encontré con que tenía
que seguir viviendo para sacar a mi familia
adelante. Éramos cuatro, mis hijas tenían 19 y 16
años y mi nieta 2. Mi hija mayor había empezado
ese año la universidad en una ciudad distinta a la
nuestra, lo que suponía más gastos, y a la
pequeña le quedaban dos años para ir también a
la universidad.

Los ingresos que teníamos eran de 730 euros de
la pensión de viudedad y 192 de la orfandad de
cada niña. No me salían las cuentas. Si no hubiese
sido por las ayudas del Patronato, mis hijas
probablemente no hubiesen podido ir a la

universidad y costearse mes a mes los gastos que se
ocasionaban.

A día de hoy seguimos contando con la ayuda. Mi
hija pequeña ha empezado 3º de Derecho y entre la
prestación del Patronato y la pensión de orfandad
podemos costear el vivir fuera de casa. Mi hija
mayor ha terminado Psicología y se prepara
actualmente para sacarse el PIR y ejercer como
Psicóloga Clínica.

Saber que el Patronato está ahí nos aporta mucha
tranquilidad. Sé que mis hijas podrán terminar sus
estudios y que no nos van a dejar tiradas. Para mi
familia ha sido una ayuda muy importante, siempre
digo que me ha salvado la vida. Tengo 55 años y es
muy difícil encontrar un trabajo con esta edad.

Cuando veo que hay médicos que dudan si seguir
aportando al Patronato me da mucha pena. Mi
marido y yo nunca pensamos que nos iba a pasar
todo esto. Él tenía una consulta privada en un
pueblo de 8.200 habitantes que funcionaba,
podíamos hacer frente a los gatos y vivir bien, no
daba para ahorrar porque las inversiones se
hicieron gracias a créditos que había que pagar,
pero hacíamos frente a todo. Cuando enfermó ya
no había ingresos y sí gastos, y nuestra economía se
desestabilizó.

Estas situaciones no son habituales pero pasan.
Ahora sé que con una pequeña aportación se puede
hacer mucho bien a familias que, como la mía, nos
hemos encontrado en una difícil situación.

Estaré eternamente agradecida al patronato y al
Colegio de Médicos y animo a los médicos a que
sigan colaborando. Nos ayuda de verdad cuando lo
necesitamos. La vida puede cambiar en un
momento y es muy bonito no sentirte solo ni
desamparado y saber que hay gente que te
ayudará a hacer tu camino más fácil y menos
angustioso. Porque es terrible perder a alguien a
quien quieres, y lo digo yo, que sé muy bien lo que
es porque lo estoy viviendo.

“Con una pequeña aportación se puede hacer
mucho bien”

Mari Cruz Crespo recibe desde 2012 la ayuda de la

Fundación para sacar adelante a su familia. Perdió a

su marido, colegiado en Cáceres, tras una

enfermedad.
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“Nunca puedes prever lo que te puede pasar en
la vida”

Luis Fernando Rebosa es Médico de Familia.

Colegiado en Cáceres y beneficiario del

Patronato de Huérfanos desde el año 1979, en el

que sus padres fallecieron.

L

i padre, colegiado en Cáceres, ejercía como
Pediatra en Coria y Moraleja. Tras su
fallecimiento dejó huérfanos a tres niños de

7, 8 y 9 años. Inicialmente nos quedamos a vivir en Coria
a cargo de nuestra abuela materna y bajo la tutela del
hermano de mi madre, que vivía en Madrid.

Cursamos los estudios del antiguo BUP y COU en
régimen de internado en el Real Colegio de Alfonso XII,
en San Lorenzo del Escorial, siendo el Patronato de
Huérfanos el que dio la asistencia social necesaria para
que esto fuera posible. Las becas se prolongaron
durante toda nuestra vida universitaria, permi-
tiéndonos estudiar respectivamente Ingeniería
Industrial, Medicina y Derecho.

Aunque disponíamos de cierta solvencia económica de
origen familiar, el Patronato aportó todo lo necesario
para que pudiésemos continuar sin problemas nuestros
estudios, haciéndose cargo de nuestras becas.

Ahora soy yo el que tengo una familia, mujer y dos hijos,
y algo que tengo muy presente es que nunca puedes
prever lo que te va a ocurrir en la vida y qué va a ser de
ellos en el caso de que tú faltes. Independientemente
de que cuentes con apoyo familiar (como era nuestro
caso), es en esos momentos en los que el Patronato
puede llegar a ser fundamental como apoyo externo.

uis Fernando Rebosa es Médico de Familia, colegiado

de Cáceres y beneficiario de la Fundación Patronato de

Huérfanos y Protección Social de Médicos Príncipe de

Asturias. En enero de 1979 falleció su madre en

accidente de tráfico y pocos meses después su padre,

tras una intervención de cirugía cardiaca. Nos cuenta en

estas breves líneas su experiencia y la importancia que

ha tenido la labor del Patronato para él y su familia.

M
Todos sabemos que muchos de nuestros
compañeros médicos trabajan fuera de su
localidad de residencia, tienen que coger
diariamente el coche, lo que implica
kilómetros, guardias con sus corres-
pondientes salientes, falta de sueño y
cansancio acumulado. Día a día están
expuestos a una serie de peligros de los que
muchas veces no somos conscientes, y que
pueden derivar en situaciones, a veces
fatales, no deseadas por nadie. Es en esos
momentos en los que muchas de las
necesidades de nuestras familias pasan a
estar cubiertas por la Fundación.

Por ello animo a todos mis compañeros del
Colegio de Médicos de Cáceres a que
participen en el mantenimiento del
Patronato de Huérfanos. Somos nosotros los
que debemos cuidarlo y consolidarlo.
Lamentablemente nadie debe olvidar que mi
experiencia personal puede ser en el futuro
la de cualquiera.

Mi experiencia
personal puede ser
en el futuro la de
cualquiera

“
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PRESTACIONES DE LA FUNDACIÓN PATRONATO DE HUÉRFANOS Y

PROTECCIÓN SOCIAL DE MÉDICOS PRÍNCIPE DE ASTURIAS

Servicio de Atención Social en el teléfono 900 222 121

Prestaciones Asitenciales

Huérfano discapacitado

Huérfano mayor de 60 años

Médico jubilado

Viudedad o pareja de hecho

Atención Temprana a hijo discapacitado / dependiente de 0 a 16 años

Prestaciones Educacionales

Ayuda educacional mensual a menores de 21 años

Prórroga de estudios al cumplir 21 años

Beca para estudios oficiales

Expedición de título oficial

Prestaciones para la Conciliación de la Vida Personal, Familiar y Profesional

Servicio de Teleasistencia Domiciliaria (TAD)

Servicio de Atención en el Domicilio

Servicio de Respiro

Ayuda mensual a plaza en residencia de mayores

Ayuda mensual para ingresos de urgencia en la Residencia Siglo XXI

Prestaciones para la Protección, Promoción y Prevención de la Salud del Médico

Programa de Atención Integral al Médico Enfermo (PAIME)

Programa para el Tratamiento y Rehabilitación de las Adicciones

Servicio de Asesoramiento para el Acceso al Empleo

Oficina de Promoción del Empleo Médico - OPEM

Certamen Médico de las Artes - Premio de Novela Albert Jovell

* Consulta toda la información sobre las prestaciones en la web del Colegio www.comeca.org y

en la página del Patronato http://www.fphomc.es/
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El Hospital San Pedro de Alcántara es, desde el pasado 18 de
julio, hospital universitario. Así lo reconoció la Universidad
de Extremadura tras la presentación de la memoria que
acredita el cumplimiento de todos los requisitos. Se trata de
una reivindicación histórica, de cerca de 30 años, y uno de
sus principales promotores, Miguel Fernández Bermejo,
colegiado de Cáceres, nos habla de lo que ha supuesto este
reconocimiento.

San Pedro de Alcántara, Hospital Universitario

reconocimiento

estable de profesores y, con todo ello, una
universidad mucho mejor, algo que beneficiará no
solo a los profesionales si no también a los usuarios
del SES, redundando en una mejor calidad
asistencial.

Amplía las posibilidades de formación de futuros
profesionales. La provincia de Cáceres, a partir de
ahora, completa la formación en Ciencias de la
Salud con prácticas clínicas en Medicina. También es
innegable que un porcentaje importante de los
estudiantes de Medicina provienen de la provincia
de Cáceres, siendo para ellos un beneficio recibir su
formación en el lugar más cercano a su residencia.

Los requisitos abarcan distintos aspectos
organizativos, infraestructura, actividad asistencial,
personal, así como la existencia de comisiones,
biblioteca, actividad investigadora...etc. La
existencia y cumplimiento debe ser comprobado
por la Comunidad Autónoma, para garantizar que
l a s I n st i t u c i o n e s S a n i ta r i a s p o s e e n l a
infraestructura necesaria. Se elaboró un dossier con
más de 500 páginas. Además se dio cumplimiento al
concierto entre la Consejería de Sanidad y la
Universidad de Extremadura en el que se promueve
la máxima utilización de los servicios de todos los
hospitales y centros de Atención Primaria y
Hospitalaria del Servicio Extremeño de Salud.

Es un reconocimiento a los profesionales que desde
hace años desarrollan en Cáceres su labor como
colaboradores en la formación práctica de los
alumnos de Medicina. Es una acreditación del
trabajo realizado con calidad y un respaldo
institucional al Complejo Hospitalario.

¿En qué beneficia a la provincia?

¿Qué requisitos se tuvieron que cumplir?

¿Qué sentisteis cuando recibisteis la noticia del
reconocimiento?

¿Desde cuándo vienen reivindicando
este reconocimiento?

¿Qué significa que el Hospital San Pedro de Alcántara
sea universitario?

¿Qué diferencias va a haber a partir de ahora?

Es una reivindicación histórica de finales de la década de
1980, cuando se desarrolló la Ley General de Sanidad en
lo relativo a conciertos entre las Universidades y las
Instituciones Sanitarias. En la Comisión Mixta Universidad
de Extremadura-INSALUD, celebrada el 13 de octubre de
1999, ya se presentó la solicitud de inclusión del hospital
cacereño en el concierto entre ambas instituciones. A
pesar de la ausencia de respuestas se siguieron
manteniendo reuniones con los diferentes estamentos
implicados. Siempre se obtuvo buena disponibilidad y el
reconocimiento del cumplimiento de los requisitos, pero
hasta ahora nunca se tomó una decisión respecto a la
aplicación del Concierto entre la Universidad y la
Consejería de Sanidad de la Junta de Extremadura.

Es un reconocimiento a la calidad docente del centro. Se
basa en la capacidad asistencial del Complejo
Hospitalario, en su capacidad docente demostrada con la
acreditación de formación sanitaria de 28 especialidades
y en su capacidad investigadora con numerosas
publicaciones y participación en redes de investigación.

Permitirá profundizar y mejorar al menos en tres
aspectos: asistencial, docente e investigador. Aunque
desde el curso 2012-2013 algunos alumnos del grado de
Medicina de la Universidad de Extremadura han estado
realizando las clases prácticas de pregrado de su
formación en este Complejo, ahora se va a ofrecer la
posibilidad de una formación práctica reglada, con un
mayor número de profesionales del SES que se han
acreditado para la educación, con una menor ratio
alumnos/profesor. Permitirá que exista una plantilla

Dr. MIGUEL FERNÁNDEZ BERMEJO
Impulsor del proyecto
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El Dr. Jesús Corbacho es colegiado de Cáceres y utiliza la tecnología como herramienta para mejorar el

desarrollo de la cirugía con Eureqa, un proyecto pionero que pone de manifiesto el talento y potencial de

los médicos de Cáceres

Cómo puede la impresión 3D revolucionar la
Planificación Quirúrgica

La innovación no tiene por qué ser cara, ni
difícil, ni venir de fuera. Jesús Corbacho, un
médico recién licenciado de Trujillo y

colegiado en Cáceres, apuesta por la tecnología
como herramienta para mejorar el desarrollo de la
cirugía con Eureqa, un proyecto pionero, original y
que pone de manifiesto el talento y el potencial de
los médicos de nuestra provincia.

Utiliza impresoras 3D para crear un modelo de la
región quirúrgica, y acompaña la pieza de un
detallado informe con los datos más relevantes
para la cirugía: datos médicos del paciente,
abordaje y técnica quirúrgica, instrumental
quirúrgico necesario, hallazgos radiológicos,
reconstrucción 3D, simulación virtual y numerosas
medidas de la lesión.

El proyecto nació con el nombre Eureqa y lleva ya
más de un año de recorrido. Comenzó con el
programa ‘Agrotech StartUp’ de la Junta de
Extremadura en 2015 y permaneció alojado
durante 8 meses en el Centro de Cirugía de Mínima
Invasión Jesús Usón de Cáceres. Allí, Jesús
Corbacho se encontró con las primeras dificultades.
Recuerda que “ni en el colegio ni en la facultad te
enseñan a emprender, ni a liderar proyectos”. “Esas
son habilidades que debes aprender por tu cuenta”.

Durante el programa Agrotech comenzó su

aprendizaje de “habilidades emprende-doras”, como
él las llama, “Hablar en público, hacer un modelo de
negocio, gestionar un equipo, fijar metas objetivas
que puedas medir y contrastar, etc. Es un proceso que
requiere tiempo, no se trata de que el proyecto salga
bien, sino de que el emprendedor salga bien, y todo lo
demás viene rodado”, comenta Corbacho

El objetivo del proyecto Eureqa es ofrecer al cirujano
la oportunidad de mejorar el resultado de sus
intervenciones. Emplea la tecnología actual para
diseñar una planificación quirúrgica personalizada y
de alta calidad.

En concreto, el creador de Eureqa trabaja con:
Reconstrucción 3D de imágenes radiológicas,
Simulación quirúrgica virtual e Impresión 3D:
fabricación de modelos personalizados de cada
interven-ción.

Metodología Eureqa

El objetivo es ofrecer al
cirujano la oportunidad
de mejorar el resultado
de sus intervenciones

“
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Corbacho ha desarrollado una metodo-logía de trabajo
transparente y que asegura la trazabilidad de cada caso.

Además, nos comenta que el punto de diferenciación
respecto a otras iniciativas similares es clave en el
proyecto. La metodología Eureqa se ha diseñado para no
depositar la carga de trabajo de la planificación en el
cirujano, ya de por si sobrecargado.

El joven doctor señala que el tiempo requerido para
diseñar una buena planificación es elevado, y requiere
manejar una importante cantidad de datos, lo que
dificulta el ritmo de la asistencia quirúrgica en el hospital.

Por ello el equipo de Eureqa se ha propuesto encargarse
de todo el proceso, diseñando una planificación
preoperatoria personalizada, y con el máximo esfuerzo
centrado en ofrecer una solución innovadora, rápida y
eficaz para cada intervención.

E l r e s u l t a d o q u e
perseguimos es que cada
intervención se convierta al
mismo tiempo en un éxito
quirúrgico, de gestión de
equipos y de control de
costes”, asegura Jesús
Corbacho.

Como objetivo para los
próximos meses el equipo
de Eureqa trabaja en validar
esta nueva metodología con

los hospitales y clínicas de la región.

Actualmente se han centrado en la colaboración con los
profesionales de Traumatología y Ortopedia. “Hemos
identificado la fractura articular, con criterios quirúrgicos
de reducción abierta y fijación interna, como el primer
grupo de patologías al que dirigirnos”.

Desde el pasado mes de mayo el proyecto cuenta con la
ayuda de la convocatoria 'Emprende inHealth', un
programa nacional impulsado por UnLtd Spain y Lilly, de
apoyo al emprendimiento social que impulsa proyectos en
fase de arranque. Eureqa ha sido elegido como uno de los
6 participantes entre 67 proyectos de todo el país. Durante
10 meses contará con el apoyo de un mentor
especializado en salud, asesoramiento personalizado,

formación y una red de networking.
Jesús Corbacho lidera el proyecto Eureqa, y ha
formado equipo con dos ingenieros
industriales que desarrollan la parte técnica
más compleja y con un responsable de
marketing que asesora al equipo con la gestión
económica de esta iniciativa.

Actualmente, Jesús está alojado en el CID
iNovo de Trujillo, donde ha encontrado una
comunidad de mentes emprendedoras que
comparten inquietudes, riesgos, éxitos y
fracasos, y que conforman un caldo de cultivo
excelente para que iniciativas como Eureqa
desarrollen todo su potencial.

Compañeros del proyecto ‘Emprende in Healt’

Corbacho está alojando en el
CID iNovo de Trujillo, en una
c o m u n i d a d d e m e n t e s
e m p r e n d e d o r a s q u e
comparten inquietudes
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CERTIFICADOS MÉDICOS

Aclaración de la normativa sobre la emisión de
certificados médicos en Extremadura

El Diario Oficial de Extremadura publicó el
pasado día 29 de julio una instrucción,
consensuada entre la Dirección Gerencia

del Servicio Extremeño de Salud y los Colegios
Médicos de Extremadura, con el objetivo de
aclarar aspectos relativos a la emisión de
certificados médicos en Extremadura.

Esta instrucción pretende dar respuesta al
aumento de la demanda de este tipo de
documentos que se está produciendo en los
últimos años, especialmente en las consultas de
Atención Primaria, que ha venido generando
preocupación y dudas entre los profesionales.

La instrucción está disponible en la página web del
Colegio de Médicos (www.comeca.org) y también
entrando en la publicación del DOE del pasado 29 de
julio de 2016.

Son muchos los profesionales que se siguen
encontrando a diario en sus consultas con pacientes
que solicitan certificados de aptitudes para prácticas
deportivas, laborales, viajes y otras cuestiones para
las que el médico carece de información. Por ello, el
secretario general del Colegio, el Dr. Evelio Robles,
explica en estas líneas las aclaraciones que introduce
la instrucción y la relevancia que tienen para la labor
diaria de los profesionales.



certificados médicos
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La emisión de certíficados médicos

Dr. EVELIO ROBLES AGÜERO
Secretario del Colegio de Médicos de Cáceres

Obligaciones y recomendaciones en la emisión de certificados
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SOCIEDADES CIENTÍFICAS

¿Qué es la Sociedad Española de Médicos de
Atención Primaria?

¿Qué lineas de trabajo sigue SEMERGEN
Extremadura?

Es una sociedad científica, profesional y
reivindicativa que tiene como objetivo
fundamental la promoción de la Medicina

General/de Familia, colaborando en la mejora de
la asistencia a la población; perfeccionando la
competencia profesional de los Médicos
dedicados a la misma, fomentando la
investigación, desarrollando la formación
continuada y defendiendo los intereses éticos,
profesionales y laborales de los médicos de
Atención Primaria con arreglo a la legislación
vigente y a los principios éticos.

Tanto desde la sede nacional como desde cada
una de las delegaciones establecidas en las
diferentes comunidades autónomas de España,
trabajamos para promover el estado de salud de
todos los ciudadanos y velamos por establecer y
mantener las mejores garantías para los
profesionales de la Atención Primaria.

Sobre todo trabajamos en el ámbito de la
formación y la investigación para mejorar la
atención a los ciudadanos. Para SEMERGEN,
tanto la formación como la investigación son
pilares fundamentales. Los médicos de Atención

“Los Médicos de Atención Primaria somos la
puerta de entrada de los ciudadanos a la Sanidad”

Primaria tienen muy presente que necesitan estar
continuamente actualizándose para ofrecer en
todo momento el mejor servicio a sus pacientes.

Los profesionales de Atención Primaria somos la
puerta de entrada de los ciudadanos a la sanidad,
tenemos mucha responsabilidad en su bienestar.
De nuestro trabajo depende una intervención a
tiempo de la dolencia, el alivio del sufrimiento o la
posible derivación a un servicio especializado para
su padecimiento. Para poder ofrecer este servicio
en las mejores condiciones es imprescindible la
actualización y la formación continua de los
profesionales.

Desde SEMERGEN tratamos de anal izar
constántemente los requerimientos de nuestro
colectivo, detectando aquellas materias que
puedan resultar de interés para los profesionales.
Intentamos ofrecer recursos formativos continuos,
teniendo en cuenta que la Medicina es una ciencia
que evoluciona constántemente y que esta
evolución y actualización de los profesionales es la
que nos lleva a ofrecer los mejores servicios a los
pacientes.

También son los propios médicos los que nos hacen
llegar sus necesidades, sus sugerencias acerca de

¿Cómo da respuesta SEMERGEN a las necesidades
de los Médicos de Atención Primaria?

Dra. Mª José Gamero Samino,
Presidenta Sociedad Española de
Médicos de Atención Primaria
(SEMERGEN) en Extremadura

La Dra. María José Gamero Samino es la

n u e v a p r e s i d e n t a d e S E M E R G E N

Extremadura y afronta el cargo con “ilusión,

ganas de trabajar y sentido de la

responsabilidad”.
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por los médicos de Atención Primaria de esta
región durante los últimos años. Ha dejado el
listón muy alto y vamos a intentar seguir la
misma senda de esfuerzo y trabajo.

Además, quiero trabajar para mantener una
re l a c i ó n c e rca n a y p o s i t i va co n l a
administración, porque solo desde la
cordialidad, el entendimiento y el diálogo entre
ambas partes podremos seguir trabajando para
mantener y aumentar un estado de bienestar
justo e igualitario para todos los ciudadanos.

Y por supuesto vamos a seguir reivindicando el
papel imprescindible de los médicos de
Atención Primaria en el Sistema Sanitario
Extremeño. Seguiremos trabajando para
garantizar que nuestros profesionales
desarrollen su labor en las mejores condiciones
porque esto sin duda redundará siempre en el
beneficio de todos los ciudadanos.

Con mucha ilusión y ganas de trabajar - de

seguir trabajando - por este colectivo que está

integrado por grandes profesionales y con el

sentido de la responsabilidad que conlleva

representar a unos compañeros exigentes,

comprometidos con su trabajo y que sin lugar a

dudas merecen todo el esfuerzo por parte de

esta Sociedad.

Es un auténtico honor ser presidenta de

SEMERGEN Extremadura, y además serlo de la

mano de una candidatura que engloba

personas con mucha experiencia y saber hacer,

y también nuevas generaciones que están

aportando ideas innovadoras, mucha energía y

una visión nueva.

SEMERGEN implica trabajar mucho, implica

mucha responsabilidad, especialmente porque

trabajas para mejorar la atención al ciudadano,

y para unos profesionales a los que espero no

defraudar en ningún momento.

¿Cómo afronta esta nueva etapa como
presidenta?

las cuestiones que consideran relevantes y que
pueden ser objeto de tratamiento y estudio en los
diferentes cursos, seminarios y congresos que
organizamos al cabo del año. Les animamos siempre
a participar y realmente están muy implicados en su
formación y actualización continua.

Y por supuesto no nos olvidamos de la investigación
en Atención Primaria. Tenemos unos recursos
inagotables, tenemos pacientes de todos los tipos y
con todo tipo de patologías, lo que nos convierte en
una fuente potencial a la hora de investigar para que
se siga dando esa evolución que caracteriza a la
Medicina.

Principalmente la falta de recursos, sobre todo
humanos. Tenemos falta de personal y de
sustituciones y a eso se suman unos cupos excesivos
en algunos puntos de la región. Los médicos estamos
sobrecargados de trabajo y en ocasiones no
podemos dedicar a los pacientes todo el tiempo que
necesitan y se merecen.

Cada paciente es distinto, cada patología es distinta,
muchas veces no podemos ofrecer la atención
adecuada porque no ternemos el tiempo que
desearíamos para cada caso.

En primer lugar me gustaría mantener los logros
conseguidos por mi antecesor en el cargo, el Dr.
Alfonso Barquilla, que ha realizado una gran labor

¿Qué problemas afronta el colectivo de Médicos de
Atención Primaria?

¿Cuáles son sus principales retos como presidenta
de SEMERGEN Extremadura?

En ocasiones no
podemos ofrecer la
atención adecuada
porque no tenemos el
tiempo que desearíamos
para cada caso

“
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El derecho a la sedación paliativa
Documento elaborado por el Grupo de Trabajo “Atención Médica al final
de la vida”. Organización Médica Colegial y Sociedad Española de
Cuidados Paliativos

actualidad

El desarrollo de los cuidados paliativos ha

incorporado con normalidad la sedación

paliativa a la práctica clínica, significando un

avance muy importante en la atención a los pacientes

al final de la vida.

La sedación paliativa es la disminución deliberada de

la consciencia del enfermo, una vez obtenido el

o p o r t u n o c o n s e n t i m i e n t o , m e d i a n t e l a

administración de los fármacos indicados y a las dosis

proporcionadas, con el objetivo de evitar un

sufrimiento insostenible causado por uno o más

síntomas refractarios, entendiendo como tales

aquellos que no pueden ser adecuadamente

controlados 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 sedación

paliativa. Hablamos de sedación en la agonía cuando

el enfermo se encuentra en sus últimos días u horas

de vida.

Cuando la sedación está indicada y existe

consentimiento, el médico tiene la obligación de

aplicarla. Si un médico se negara a realizarla, el

paciente, o en defecto la familia, la podría exigir como

un derecho, que se corresponde con el deber

profesional del médico, tal y como establece el

Código de Deontología Médica.

Se debe afirmar con claridad que cuando existe una

adecuada indicación para la sedación, la objeción de

conciencia no tiene cabida, como tampoco sería

posible objetar ante cualquier otro tratamiento

correctamente indicado.

Hay que tener presente que la diferencia entre la

sedación paliativa y la eutanasia es nítida y viene

determinada por la intención, el procedimiento y el

resultado. En la sedación se busca disminuir el nivel

de consciencia, con la dosis mínima necesaria de

fármacos, para evitar que el paciente perciba el

síntoma refractario. En la eutanasia se busca

deliberadamente la muerte anticipada tras la

administración de fármacos a dosis letales para

terminar con el sufrimiento del paciente. Omitir

estos matices introduce un elemento de

confusión que acabaría limitando el auténtico

derecho de los pacientes que necesitan la

sedación paliativa.

La Ley 16/2003 de Cohesión y Calidad del Sistema

Nacional de Salud establece el derecho de todo

ciudadano a recibir una asistencia de calidad en

igualdad de condiciones en todo el Estado, con

una Cartera de Servicios que incluye la atención

paliativa del paciente terminal. Posteriormente,

a lgunas Comunidades Autónomas han

promulgado leyes de derecho explícito a la

sedación paliativa y establecen el desarrollo de

programas estratégicos de Cuidados Paliativos,

que deben contemplar la capacitación de los

profesionales para la práctica de la sedación

paliativa, lo que resulta imprescindible para

garantizar este dercho de los pacientes.

Es importante recordar que la sedación es un

recurso terapéutico prescrito por el médico con

unos criterios de indicación muy concretos. En

estas condiciones, la sedación es un derecho del

enfermo que, sin embargo, no debe instaurarse

para aliviar la pena de los familiares o la carga

laboral y la angustia de las personas que lo

atienden.

Cuando el médico seda al paciente que se

encuentra sufriendo en fase terminal y lo hace con

criterios clínicos y éticos, una vez obtenido su

consentiemiento, no está provocando su muerte;

está evitando que sufra mientras llega su muerte,

lo cual constituye una buena práctica médica.

Tan grave es abusar de la sedación como no

aplicarla cuando es necesaria para un paciente.
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El presidente del Colegio de Médicos, el Dr. Carlos
Arjona, y el director general de la empresa Bauxita
Residencial, D. Eugenio Vega, han firmado un convenio
de colaboración para la puesta en marcha de una
promoción de viviendas unifamiliares en ‘Casa Plata’

en Cáceres.

El convenio tiene como objetivo poner a disposición
de los colegiados la posibilidad de adaptar las
viviendas a todas sus preferencias para adquirir así
una casa hecha a medida.

Firma de convenio con Bauxita Residencial

actualidad

Convenio de colaboración con el banco Santander

El Colegio de Médicos de Cáceres y el Banco
Santander han suscrito un acuerdo de
colaboración por el que la entidad bancaria

ofrecerá condiciones ventajosas en diferentes
productos tanto a la propia entidad colegial como a
todos los colegiados de Cáceres.

De todas las promociones y acciones enmarcadas en
este convenio se informará puntualmente para que
todos los colegiados puedan beneficiarse del
acuerdo adoptado.



Situación en otras comunidades:
La situación en el resto de comunidades es un
auténtico rompecabezas, ya que cada autonomía
aplica la normativa de jubilaciones de forma distinta.

Mientras Madrid y Cataluña permiten a un 30% de los
médicos continuar hasta los 70 años, Navarra y
Aragón lo hacen en algunas especialidades decididas
por las correspondientes consejerías. Otras como
Andalucía o Extremadura permiten hasta los 67 años
si la Consejería lo considera necesario, frente a casos
como el de País Vasco, donde todos los médicos
pueden prorrogar su vida laboral hasta los 67 años.
Por su parte, en Galicia, Asturias, Navarra, La Rioja,
Castilla La Mancha y Castilla León la jubilación es a los
65, contemplando algunas excepciones para
continuar hasta los 67 o 70 años. Otras comunidades
como Murcia, Baleares y Valencia cambiarán la
normativa para ampliar la edad de jubilación.

1
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jubilaciones

Entra en vigor la nueva normativa de
jubilaciones del Servicio Extremeño de Salud

El pasado 26 de agosto, el SES levantó la
suspensión de la resolución del Plan de
Recursos Humanos del anterior Gobierno

extremeño de 7 de abril de 2015, que establecía la
jubilación a los 65 años. Con esta normativa, la
jubilación se establece a los 65 años, permitiendo
solo en algunas restringidas ocasiones, si el director
general de Asistencia Sanitaria lo autoriza, una
prórroga hasta los 67 años.

Se trata de una norma de difícil comprensión por
parte de los médicos, por ser contraria a la
tendencia general del Estado de retrasar la
jubilación en España. Especialmente en un
momento en el que se prevé una jubilación del 30%
de los médicos en Extremadura en los próximos 10
años, resultando difícil encontrar su sustitución en
muchos casos y cuando, a fecha de 1 de enero de
2015, solo 63 médicos en Extremadura
permanecían activos con más de 65 años (el 2 % del
total).

El pasado 1 de septiembre entró en vigor la nueva
resolución del SES para su personal. En ella se
establece que solo por necesidades asistenciales
podrá autorizarse la prolongación hasta los 67 años
a aquellos profesionales pertenecientes a
categorías o especialidades en las que sea difícil la
cobertura de la plaza por escasez de personal
disponible o por las especiales características de
formación o experiencia que requiera el
desempeño de la misma. Este requisito deberá ser
acreditado mediante informe motivado por el
Director Médico.

Además, el interesado tiene que acreditar que
reúne la capacidad funcional necesaria para ejercer
la profesión y que mantiene las habilidades y
destrezas necesarias para el ejercicio de su
profesión. Esta solicitud se realizará ante el
Secretario General del Servicio Extremeño de
Salud, con una antelación mínima de tres meses y
aportando el certificado médico correspondiente.
De ser reconocida, la prolongación se concederá
por periodo de un año y como máximo hasta los 67
años.

Legislación de interés:
?

?

?

R. Decreto 8/2015 de 30 de octubre. Ley General de
la Seguridad Social que retrasa progresivamente la
jubilación en España a los 67 años en los próximos 10
años

Ley 13/1996, art. 107. Que permite a los funcionarios
continuar voluntariamente en Servicio Activo hasta los
70 años si así lo solicitan.

Estatuto Marco.

Artículo 26. Jubilación.

1. La jubilación puede ser forzosa o voluntaria.
2. La jubilación forzosa se declarará al cumplir el
interesado la edad de 65 años. No obstante, el
interesado podrá solicitar voluntariamente prolongar su
permanencia en servicio activo hasta cumplir, como
máximo, los 70 años de edad, siempre que quede
acreditado que reúne la capacidad funcional necesaria
para ejercer la profesión o desarrollar las actividades
correspondientes a su nombramiento. Esta
prolongación deberá ser autorizada por el servicio de
salud correspondiente, en función de las necesidades de
la organización articuladas en el marco de los planes de
ordenación de recursos humanos.
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UNICEF

Actividades de UNICEF: Memoria de 2015

Dr. LUIS ENRIQUEZ  ACOSTA
Miembro del Comité-Extremadura de UNICEF

En UNICEF se trabaja para que todos los niños,
sea cual sea su lugar de nacimiento, tengan una
vida saludable, vayan a la escuela y estén

protegidos de la violencia y la explotación. Para
acercarnos mejor a la labor desarrollada por esta
organización en defensa de los derechos del menor,
podemos resumir algunos de los logros obtenidos por
UNICEF durante el pasado año 2015.

2.800 millones de vacunas para inmunizar al 45 %
de los niños del mundo

Abastecimiento de agua potable a 40 millones de
personas

3,2 millones de niños tratados contra la
desnutrición aguda grave

7,5 millones de niños recibieron educación en
situaciones de emergencia

3,1 millones de niños recibieron apoyo psicosocial
81.000 niños se beneficiaron de “espacios de amigos
de la infancia” en la crisis de refugiados y migrantes.

9.955 niños soldados, obligados por guerrilleros,
fueron liberados.

123 países establecieron servicio de registro de
nacimiento gratuitos y universales

Muchas de estas actividades estuvieron centradas en
la crisis de Siria y en las tragedias de la emigración.

Memoria de actividades 2015:

?

?

?

?

?

?

?

Estas situaciones, cada vez más numerosas y
complejas, tienen efectos devastadores en los
niños y hay que garantizar su supervivencia y
protección.

Por otra parte, por su vinculación a las Naciones
Unidas y sus medios propios, UNICEF es la
organización que con mayor rapidez puede acudir
a proteger a la infancia en situaciones de
emergencia (guerras, seísmos, huracanes...).

El Comité Español de UNICEF (uno de los 36
Comités Nacionales que existen en el mundo)
contribuyó durante el año 2015 a los diferentes
programas que lleva a cabo UNICEF en más de 150
países y territorios en desarrollo y apoyó la
financiación directa de proyectos en 25 países y 9
situaciones de emergencia.

También lleva a cabo programas en España
orientados a la educación en derechos y a incidir en
las políticas públicas para mejorar la vida de los
niños. En 10 comunidades autónomas se cuenta ya
con un Pacto por la Infancia.

Por todo esto, deberíamos apoyar a esta
organización, mostrando nuestra solidaridad con
la infancia, para que UNICEF consiga que los niños
solo se preocupen de ser niños.

Solicita ya  tu Validación Periódica de la Colegiación:
Entra en www.comeca.org o pide cita previa para la solicitud presencial

en el Colegio de Médicos de Cáceres (927 222 622) y Plasencia (927 426 333)
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algo de lo que hicimos

El día 22 de septiembre se celebró en el Salón de

Actos del Colegio de Médicos de Cáceres el I Foro

Regional Multidisciplinar de Cáncer de Mama

‘Neoadyuvancia en Cáncer de Mama’

Charla-coloquio: Papel de los alfabloqueantes en el

tratamiento de los síntomas del tracto urinario

inferior / hiperplasia benigna de próstata ¿Son todos

iguales?, a cargo del Dr. D. Antonio Alcántara

Montero. Día 6 de octubre.

Sesión de actualización médica en “píldoras

formativas”: hipertensión arterial, nefropatía

diabética y enfermedad renal crónica. Día 17 de

octubre. Ponentes Dr. Evelio Robles Agüero y Dr. Juan

Ramón Gómez-Martino Arroyo

Inauguración del I Curso del comportamiento del

prematuro en etapa preescolar / escolar en el

Colegio de Médicos. Día 18 de octubre.

El Colegio de Médicos de Cáceres participó en la

celebración del Día Mundial contra el Cáncer de

Mama en el Quiosco de la Música del Paseo de

Cánovas, el día 19 de octubre.

Finalistas de las III Jornadas de Divulgación

Científica de la Fundación del Colegio de Médicos de

Cáceres (FUMECA) que se celebraron el día 20 de

octubre.



interesante para formar parte de nuestra colección

fotográfica de vinos.

En primer lugar quiero mencionar uno de los vinos

que más me ha sorprendido, además de ir asociado

a uno de los proyectos enológicos que, cuando lo

conoces a través de Silvia (madre de la criatura),

hace que el vino esté aún mejor, si cabe.

Me refiero al

un vino 100% Tempranillo con 13 meses

en barrica de roble y que a día de hoy va por 6 meses

de botella. Ya cuando te presentan la botella te hace

presagiar que lo que se contiene en ella va a ser

diferente, ya que tanto el vidrio, como la etiqueta

son de lo más singular. Es un vino del corte de 24 a 28

€ en carta de restaurante pero comparándolo entre

iguales destaca sin lugar a dudas, boca amable y

larga para dejarnos el recuerdo de esa fruta madura

y sobre todo de un vino bien hecho del cual no nos

olvidaremos.

Otro de los vinos que no pasa desapercibido es el

, vino del que

quiero sentirme orgulloso además de por ser

extremeño por ser seleccionado entre los mejores

garnachas del mundo 2016 y por supuesto porque lo

ha creado uno de los bodegueros más respetado,

serio y humilde de esta región, me refiero a

Fernando Toribio al cual todos conocerán por vinos

como Viña Puebla Selección. En esta ocasión nos

sorprende con un “Blanc de Noir” o lo que es lo

mismo, un vino blanco obtenido a partir de uva

garnacha tinta.

Por último, uno de los vinos que sorprende es un

D.O. Jumilla, a priori poco apetecible cuando ves su

vol. alcohólico 15%, pero la verdad es que cuando lo

pruebas para nada esta característica se vuelve

perceptible, me refiero a Un vino

espectacular elaborado con Monaster io

m ayo r i ta r i a m e nte , p e ro p e r fe c ta m e nte

ensamblado con Cabernet y Shyraz. Esta bodega

tiene otras referencias, todas ellas muy correctas

pero esta concretamente es para mí, la que goza de

una mejor relación entre en el vino bien hecho y el

precio.

Espero que los probéis y podáis disfrutar de todos

ellos, eso sí, siempre teniendo en cuenta que es

mejor una cata que una ingesta masiva.

Canto de la Alondra 2014, D.O. Ribera

del Duero,

Maná 2015 fermentado en barrica

Juan Gil 18 meses.
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vinos - Francis refolio

En los últimos años hemos vivido una de las

evoluciones más grandes, no solo en cuanto al

aumento considerable de referencias enológicas

en el mercado, ni de zonas vitivinícolas de nueva

aparición, ni tan siquiera de nuevas uvas recuperadas en

los últimos tiempos y que tan singulares caldos producen.

La mayor evolución de todas la hemos sufrido nosotros

mismos, que estamos dispuestos a probar cosas fuera de

lo “normal”, definiendo este término como lo que

habitualmente nos preguntan en los bares: “Quisiera

tomar un vino, ¿Qué desea un Rioja o un Duero? ¡Ah

bueno! esa pregunta, al menos a nivel local, se ha

ampliado incluyendo la pregunta: ¿…o un vino de la

tierra?

Esta ampliación está justificada gracias a la aparición, o

mejor dicho el descubrimiento por parte de un amplio

sector de la población, de que en Extremadura también se

hacen vinos de calidad.

Aunque estoy casi de acuerdo con la afirmación que hace

mucha gente que pasa por nuestra tienda: los vinos de

calidad Extremeños son más caros proporcionalmente

que los de otras zonas vitivinícolas. Esto, como digo, en

parte es verdad, pero si analizamos los costes de producir

vino en Extremadura o los de otras zonas justificaremos

en una pequeña parte este dato.

Fuera de esto, que por otro lado no me parece tan

relevante como otros motivos que hacen que un vino sea

de calidad o no, os quiero hablar de algunos de los vinos

que últimamente he probado y me parecen de lo más

FRANCIS REFOLIO, chef y gerente del

restaurante ‘El Corregidor’

Fotografía cedida por Jorge Rey






