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Salidas desde MADRID

' Incluye autobds de acercamiento
-~ al aeropuerto de madrid

Tirol y Baviera

8 dias
Salidas: 3 de Julio 1
Hoteles 3°/4* 15 comidas ] €

Visitando: Minich, Innsbruck, Salzburgo, Rattenberg y Castillo de
Tratzberg, Cataratas Krimml, Valle Zillertal, Mittenwald, Oberamergau,
Neuschwanstein

Maravillas de Polonia

8 dias

Salidas: 24 de Julio

Hoteles 3°/4" 14 comidas ] €
Visitando: Varsovia, Torun, Poznan, Wroclaw, Cracovia, Czestochowa,

Paises Balticos
/7

8 dias \ 4
Salidas: 4 de Septiembre 1 1 30
Hoteles 3"/4* 13 comidas | € a Icon

vigjes

Visitando: Colina de las Cruces y Placio de Rundale, Sigulda, Turaida,
Gutmanis, Parnu, Vilnius, Riga, Tallin

Puntos salida bus: Zafra, Almendralejo, Mérida, Badajoz, Villanueva de la atencién 24 horas en el 900 842 900
Serena, Don Benito, Trujillo, Céceres Plasencia y Navalmoral de la Mata 0 en tu oficina mas cercana

Precios por persona en habitacion doble. El precio incluye: vuelo de ida y vuelta en clase turista, estancia en hoteles 3*/4* régimen segin programa, traslados, autocar durante el
ircuito, excusiones y visitas segun itinerario tasas de aeropuerto y seguro. Consulta suplemento habitacion individual. No incluye: bebidas, gastos de gestian: 12€ por reserva, PLAZAS
LIMITADAS, PRECIOS DESDE. Descuento de 50€ no aplicado en los precios publicades,



Planificar bien igual a éxito.
Mala planificacion, el caos.

stamos asistiendo a una serie de informaciones contrapuestas respecto a las

necesidades de médicos para los proximos anos. Los Colegios de Médicos de

Extremadura hemos solicitado a la Consejeria que realice un estudio de las necesidades
reales en las distintas especialidades. Si vemos los datos de nuestro Colegio de Caceres, se
aprecian dos hechos relevantes. Una creciente feminizacidon de la profesidn y una falta de
reposicion para los proximos afios debido al envejecimiento del personal.
Lo sorprendente de la situacién es que en los Ultimos afios se han abierto 12 nuevas Facultades
de Medicina en Espafia, 9 de ellas privadas, en donde adquieren la titulacion de médicos unos
7.000 alumnos cada afio. Este hecho produce un incremento de médicos colegiados que luego
no se corresponde con el nimero de plazas MIR, que en 2017 es de 6.325. Quiere decir que 465
adquieren la condicion de médicos en la Universidad, pero no pueden trabajar en el sistema
publico por no tener especialidad quedando en el limbo por ello seria imprescindible ajustar el
numero de alumnos que terminan con el nUmero de plazas MIR.
Pero la mdxima preocupaciéon no es que incremente el nUmero de médicos o la feminizacidn. La
preocupacion es que en los proximos 10 afos se jubilaran un tercio de los colegiados de la
provincia y no se tiene previsto su remplazo. Entiendo que es fundamental un estudio riguroso
de las necesidades de médicos en Extremadura de cada una de las especialidades, y en base a
ello ofertar las plazas MIR necesarias. No se debe seguir jubilando a los 65 afos
obligatoriamente como medida de ahorro a profesionales que no les importaria seguir
trabajando sin antes haber contemplado su sustitucion.
Y si en el Hospital es importante este relevo debido a las listas de espera, en Atencidn Primaria
estas jubilaciones provocaran un acumulo de consultas fuera de toda légica. Médicos corriendo
de pueblo en pueblo durante las ausencias de un profesional por vacaciones, permisos, bajas o
por otros motivos. O retrasos de hasta 4 dias para poder ser atendidos en algunas consultas
provocando la saturacidn de los servicios de urgencias.
Consejeria y Colegios tenemos que evaluar la situacidn con vistas al futuro y debemos ajustar
las plazas a las necesidades reales asistenciales.
Pero no podria terminar, sin una reflexién sobre la situacion del Hospital de Caceres. En la
ultima Asamblea del Colegio se valoré la situacién. Todos queremos que se termine la primera
fase. Todos deseamos que se inicie la segunda, pues somos conscientes de las deficiencias del
Hospital Virgen de la Montana vy la falta de espacio en el San Pedro de Alcantara. Desde el
Colegio se exige el inicio urgente de la segunda fase, y pedimos a los cuatro partidos politicos
del Ayuntamiento de Caceres el apoyo en la Asamblea
de Extremadura para incluir en los presupuestos del
2018, una partida suficiente con la que poder iniciar
esa necesaria segunda fase. En sus manos esta la
decisién de poder terminar la obra mediante los
presupuestos pero realmente veo poca implicacion
porsu parte.
Mientras esto sucede, el Colegio estudiara cualquier
propuesta que venga del SES, y que los profesionales
consideren viable para poder llevar al nuevo hospital
alguna actividad que permita cerrar el Hospital Virgen
de la Montafia. Si bien un hospital dividido en dos es
mucho mas caro y mas complicado para el trabajo del
dia a dia el paciente se merece la mejor asistencia
Dr. Carlos R.Arjona Mateos sanitaria y en las mejores condiciones de calidad y
Presidente del llustre Colegio Oficial de Médicos de Ciceres eficiencia.
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Analisis demografico

2.031 médicos colegiados en Caceres
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actualmente a 2.031, cifra que confirma el

importante papel de los Colegios de Médicos
como garantes de la profesiéon. De los médicos
registrados en la base de datos del érgano colegial,
1.802 estan en activo.

| os médicos colegiados en Cdceres asciende

La Medicina Familiar y Comunitaria, con 665 médicos,
es mayoritaria, seguida de Medicina General, con 503,
Pediatria, con 97 y Medicina Interna con 67
profesionales.

Del total de médicos de la provincia cacerefia (2.031)
317 tienen menos de 35 afios mientras que 813 tienen
entre 35y 54y 641, entre 55y 64 afios. Esto demuestra
el envejecimiento de la poblacién médica de la
provincia, casi un tercio del total de médicos, lo que
significa que a corto plazo habrd numerosas
jubilaciones que nose prevé que se cubran.

2014

66

2015 2016

De los 2.031 médicos
colegiados en
Caceres, 665 son
especialistas en
Medicina Familiar y
Comunitaria, casi un
tercio del total
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ESPECIALIDAD TOTAL
ALERGOLOGIA 1%
ANALISIS CLINLCOS 10
ANATOMIA PATOLOGICA i
ANESTESIOLOGIA Y REANIMACION 63
ANGIOLOGIA Y CIRUGIA VASCULAR 4
APARATO NGESTIV( 6
RIOQUIMICA CLINICA 1
CARDIOLOGIA 27
CIRUGIACARDIOVASCLLAR 1
CIRUGIAGENERAL Y DEL APARATO DIGESTIVO 51
CIRUGIAODRTOPEDICA Y TRAUMATOLOGIA 57
CIRUGIA PEDIATRIC A 4
CIRUGIAPLASTICA, ESTETICA Y REPARADORA 13
CIRUGIATORACICA 1
DERMATOLOGIAMEDICO-QUIRURGICA Y VENEREOLOGIA B
ENDOCRINOLOGIA YNUTRICION 12
ESTOMATOLOGIA L6
FARMACOLOGIA .
CLINICA
GERIATRIA 15
HIDROTLOGIA MEDICA 2
HEMATOLOGIA Y HEMOTERAPLA 21
INMUNOLOGLA 3
MEDICINA DEL TRABAJO ] |
MEDICINA FAMILIAR ¥ COMUNITARIA 6hS
MEDICINA EDUCACION FISICA Y DEPORTES 4
MEDICINA LEGAL Y FORENSE 12
MEDICINA FISICA Y REHABILITACION 14
MEDICINA INTENSIVA 15
MEDICINA INTERNA 67
MEDICINA NLCLEAR 2
MEDICINA PREVENTIVA Y SALUDPUBLIC A 5
MICROBIOLOGIA Y PARASITOLOGIA L
NEFROLOGIA 15
NEUMOLOGIA 21
NEUROCIRUGIA 5
NEUROFISIOLOGIA CLINICA 7
NEUROLOGIA 25
OBSTETRICIA ¥ GINECOLOGIA 51
OFTALMOLOGIA 45
ONCOLOGIAMEDICA 13
ONCOLOGICA RADIOTERAPICA 4
OTORRINOLARINGOLOGIA 36
PEDIATRIA Y SUS AREAS ESPECIFICAS 97
PSIQUIATRIA 41
RADIODIAGNOSTICO s
REUMATOLOGIA T
UROLOGIA 1
MEDICINA GENERAL S03
TOTAL GENERAIL 2.135

 ORIGEN

IOMBRES

1.191

En cuanto a la distribucién por origen,
1.882 de los médicos son espafioles
mientras que 149 facultativos tienen otras
nacionalidades, principalmente proceden
de paises latinoamericanos (116).

Las nacionalidades peruana, colombianay
dominicada son las que recogen mayor
numero de colegiados.

MUJERES

En el gréfico de especialidades se
puede observar que un total de
1.632 médicos tiene registrado su
titulo de especialista en la base de
datos del Colegio, algunos con
varias especialidades.

Ademds, se puede observar que un
total de 503 médicos figuran como
Medicina General. Ahi estan
incluidos los médicos Pre-96,
médicos en formacién y aquellos
gueaunno han presentado su titulo
de especialista. Por eso se recuerda
a todos los colegiados que lo
presenten para su registro, ya que
en caso de solicitar un certificado
donde figure su especialidad, no
podra aparecer.



Feminizacidn de la profesion

La feminizacién de la profesion también es una realidad
segun los datos que se recogen en la base de datos del
Colegio de Médicos. Actualmente hay 1109 hombres y 922
mujeres pero si relacionamos la edad con el sexo podemos
observar que los médicos menores de 55 afios son
mayoritariamente mujeres (685 de las colegiadas se situan
en estafranja de edad mientras que 445 son hombres).

La presencia de mujeres en la medicina es ya un fendmeno
imparable en el sistema sanitario cacerefio donde 137 de los
nuevos Médicos Internos Residentes (MIR) son mujeres. Las

EN PORTADA

cifras oficiales marcan asi el cambio de
tendencia, que se consolida afo tras afio de tal
forma que una profesion mayoritariamente
ejercida por hombres pasard a ser desarrollada
por mujeres.

A la hora del ejercicio profesional existen
importantes diferencias respecto al sexo. Se
siguen dedicando mas a la Pediatria y hay pocas
cirujanas, traumatdlogas y urdlogas si los
comparamos con los hombres.

COLEGIADOS ACTIVOS
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HOMBRES: 1.109
MUIJERES: 922
TOTAL DE COLEGIADOS: 2.031

Jubilacién forzosa a los 65 afios

El Plan de Ordenacién de Recursos Humanos del SES para
el periodo 2015-2019 fija la jubilaciéon del personal
sanitario ala edad legal establecida de 65 afios y 5 meses y
solo de forma excepcional autoriza prolongar la jubilacidn
a los 67 afios por necesidades asistenciales a aquellos
sanitarios que voluntariamente lo soliciten y estén bien de
salud.

Segun dicho Plan y la base de datos del Colegio, esta
previsto que entre 2017 y 2027 se jubilen alrededor de 679
médicos de la provincia de Caceres segun los datos del
drgano colegial.

Si desglosamos estas cifras por especialidades podemos
observar que las mas afectadas seran la Medicina Familiar
y Comunitaria con 243 jubilaciones (172 hombres y 71

mujeres), Medicina General (110 hombresy 63
mujeres) y Pediatria con 29 bajas. El problema
se encuentraen que laentrada de sanitarios en
el mercado laboral va a ser inferior a las salidas
por jubilaciones. Si tenemos en cuenta este
hecho, podemos observar que tan sélo en
Medicina Familiar esta previsto que a lo largo
de los préoximos diez aios se formen un total de
230 médicos, 23 por afio, lo que deja
constancia de que el numero total de
jubilaciones no se cubriria.

Datos recogidos en la base de datos del
Colegio de Médicos hasta el 10 de abril de
2017.



ASAMBLEA GENERAL

[La Asamblea General insta a los partidos politicos a
incluir en las cuentas regionales de 2018 una partida
paralasegunda fase del hospital

r _ :
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Colegiadosde Céceres en laAsamblea General piden urgentemente, la apertura del nuevo hoépital

Garantia presupuestaria para que en 2018
puedan comenzarlas obras de la segunda fase del
nuevo hospital es lo que pidié la Asamblea
General de Colegiados y Compromisarios en su
ultimareunion.

En dicho encuentro se instd a los cuatros partidos
politicos con representacion en el parlamento
extremeno a “trabajar juntos” para que el
proximo afio la regidn cuente con el presupuesto
suficiente que permita empezar la segunda fase.

El érgano colegial pide de manera unanime y
urgente a la Consejeria de Sanidad y Politicas
Sociales de la Junta de Extremadura que agilicen
"de una vez por todas" las obras del nuevo
hospital de la ciudad al mismo tiempo que
rechazan su apertura por fases porque "ello
supondria unaduplicidad de los servicios".

El 6rgano colegial es partidario de abrir el nuevo
centro cuando esté terminado al completo, pero
se muestra abierto a estudiar cualquier
propuesta que venga de la Consejeria de Sanidad

y del SES por el bien del Sistema Nacional de Salud,
siempre teniendo en cuenta la opinidon de los
profesionales.

"Es dificil y costoso mantener dos hospitales
abiertos, por eso solicitamos que se agilicen las
obras de la segunda fase ante el deterioro de las
instalaciones del Hospital Virgen de la Montafia"
asegura el presidente del 6rgano colegial, Carlos R.
Arjona.

La Asamblea considera que la situacion que se vive
en Cdaceres con estas obras es “Unica en la regién
porgue ningln otro centro sanitario se ha
construido por fases".

66 Fs dificil y costoso
mantener dos hospitales
abiertos, por eso
solicitamos que se
agilicen las obras de la
segunda fase. Dr Arjona



COMmISION DEONTOLOGICA
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Renovada la Comision Deontologica del Colegio
de Médicos, un pilar fundamental

El pasado mes de enero, la Comisién Deontoldgica del
Colegio de Médicos renovo sus cargos cumpliendo asi con el
articulo 63- 64 del capitulo IV de los estatutos del érgano
colegial. "En el llustre Colegio Oficial de Médicos de Caceres
existira una Comisién Deontoldgica, que funcionara en el
cumplimiento de sus fines sin sometimiento a ninguno de los
drganos directivos del Colegio. Los miembros de la Comision
deberdnrepresentar las distintas especialidades médicas, asi
como a las diversas dareas de salud en que esta dividida la
provincia. En todo caso, en la Comisidon Deontoldgica habra
un Médico Forense, un Médico de Atencidén Primaria, un
Médico de Ejercicio Libre y un Médico de Asistencia
Especializaday Hospitalaria".

Entre sus funciones figuran:

a) Asesorar a la Junta Directiva en todas las
cuestiones y asuntos relacionados con materias de su
competencia.

b) Asesorar al Pleno de la Junta Directiva sobre
materia de publicidad médica y, en general, sobre los casos
de competenciadesleal.

c) Emitir dictamen sobre honorarios derivados del
ejercicio de la profesion médica en caso de que se le solicitey
proponer criterios orientadores respecto al tema.

d) Promover acciones encaminadas a la mejora en el
ejercicio de la profesién médica en materia de ética y
deontologia.

En sus reuniones analizan diferentes temas como
reclamaciones, quejas por intrusismo o expedientes

disciplinarios. Todos estos asuntos tienen
cardacter reservado y por lo tanto, su difusién por
parte de algin miembro de la Comision se
considerara falta grave.

Es competencia del presidente de la Comisidn
realizar las convocatorias mientras que el
secretario sera el encargado de levantar acta de
los acuerdos tomados y la firmara junto al
Presidente. Posteriormente seran trasladadas
por el Secretario General a la Comisidn
Permanente o, en su caso, al Pleno de la Junta
Directiva.

Componentes de la Comisién Deontoldgica:

Presidente:
- D. José Maria Montero Juanes

Vocales:

- D. Hermenegildo Fernandez Sanchez
- D. Guillermo Angel Martin Nufiez

- D. Alfredo Caro Mancilla

- D. Dimas Igual Fraile

- D. José Martinez Infante

- D2 M2 Helena Lépez de Ceballos Reyna
- D. Miguel Angel Benito Persona

- D2 Montafia Roman Garcia

- D. Francisco Javier Hernandez Arbeiza
- D2 Lorena Veldzquez Vioque



Aqui, relajarte y disfrutar ...

es lo tnico que te exigimos

Disponemos de un amplio jardin con piscina donde relajarse y disfrutar ademas, de nuestra

estupenda y amplia variedad gastronomica.

El Hotel Barcelo Caceres V Centenario cuenta con amplios salones, que le convierten en el

mejor hotel donde celebrar sus eventos y presentaciones.

Barcel6 Caceres V Centenario

C/ Manuel Pacheco n® 4 10005 Caceres © Tel. 00 34 927 23 22 00 » caceresveentenario.comercial1 @b

arcelo.com = www.barcelo.com



ACTUALID.AD

El Colegio de Médicos de Caceres adquiere un
local en Plasencia paralanuevasede

| Colegio de Médicos de Caceres, por acuerdo de

la Junta Directiva del 6rgano, ha procedido a la

adquisicon de un local en Plasencia, para la
ubicacién de la nueva sede colegial.

El local se encuentra situado en el nimero 49 de la
calle Sor Valentina Mirény consta de una planta con unas
dimensiones totales de 216 metros cuadrados, entre los
gue se ubicaran diferentes despachos, un salén de actos
y unasaladereuniones, entre otras dependencias.

Para la aprobacion de la compra se presentaron tres
propuestas diferentes locales, con un techo de gasto de
300.000 euros, y tras el estudio minucioso de cadauna de
ellassetomd la decisidon de adquirir el citado local.

Esta medida tiene como objetivo dotar de mayor
comodidad a la sede placentina, ofreciendo asi un mejor

servicio paratodos los colegiados de la zona.

El Colegio de Médicos de Caceres acogerael 22y
23 de septiembre el VII Congreso Nacional de

Médicos Jubilados

V11 Congreso
NHCIONHL DE
Minicos JusLapos

ORGANITA

OMC § &

El Colegio de Médicos de Caceres acogerad, los dias 22y 23
de septiembre, la celebracion del VII Congreso Nacional de
Médicos Jubilados que abordard temas enfocados al interés

de este colectivo y de caracter tanto sanitario comosocial .
Entre otros temas, las herencias y testamentos, las

consideraciones fiscales durante la jubilacion, el
envejecimiento activo y la proteccion a este colectivo desde
la Fundacion para la Proteccién Social de la OMC. El objetivo
de este Congreso es disefiar lineas de actuacién para
conseguir que se valore cada vez mas esta figura del médico

jubilado.
El Congreso comenzard con la conferencia inaugural "La

Jubilacidn: la etapa para la asignatura pendiente" impartida
por el Dr. José Almeida Corrales, ex profesor de
Traumatologia Facultad de Medicina de la Universidad de

Salamanca.
A continuacioén, diferentes ponentes pondran sobre la

mesa instrucciones sobre cémo preparar y prevenir la
situacién de este colectivo.

=
=
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AGRESIONES

El Colegio de Médicos registra cuatro agresiones
en 2016, frente a las seis de 2015

Bajo el lema "Ante las agresiones a sanitarios,
tolerancia cero", el Observatorio de Agresiones de la
Organizacion Médica Colegial (OMC) presentd los
datos de violencia registrados en 2016 que ascienden
a495 casos frentealos 361 del afio anterior.

En Céceres, el Colegio de Médicos registré cuatro
casos de agresiones a médicos en 2016, dos menos
que el afo anterior. Del total de agresiones
registradas, todas tuvieron lugar en el sector publicoy
de ellas 3 fueron a hombres. La mitad de las
agresiones se produjeron en el ambito de la Atencién
Primaria de Salud y la otra mitad se dio en hospitalesy
urgencias hospitalarias. Respecto a la tipologia del
agresor, son los propios pacientes atendidos por el
personal médico quienes han cometido estas
agresiones a través de insultos y amenazas pero en
ninguna de ella con lesiones ni baja laboral. Las causas
principales son informes no acordes a sus exigencias
asi como discrepancias personales. Por su parte, de
todos los casos registrados, 3 de los médicos han
presentado denuncia.

10

2011 2012 2013 2014 2015

€6 Lasociedad extremena ni
se merece, si se puede
permitir que a sus
médicos se les agreda o se
les amenace. Hay que
denunciar para que las
agresiones desaparezcan.

r. Evelio Robles

A nivel nacional, la Organizacion Médica Colegial (OMC)
registré en 2016 un total de 495 agresiones a los
profesionales de la sanidad publica y privada, lo que
supone un aumento del 37,12% con respecto a 2015.
Segun los datos del Observatorio Nacional de
Agresiones, desde que se cred en 2010, ha registrado un
total de 2.914 agresiones a facultativos. Por
comunidades auténomas, el mayor numero de
agresiones que se registraron el afio pasado fue en
Catalufia (109), Andalucia (102) y Madrid (99). No
obstante, la mayor incidencia se produjo en Melilla, con
17,6 agresiones por cada mil médicos, seguida de
Extremadura (4,96), Ceuta(3,13) y Catalufia (2,96).

EVOLUCION. Si se compara con afios
anteriores, se observa una disminucion de
denuncias por parte de los médicos. Segun
datos de la Asesoria Juridica del Colegio, en
2015 se registraron 6, 9 en 2014, 6 en 2013, 5
en2012y8en2011.
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Consejeria de Sanidad y Politicas Sociales

Los Colegios de Médicos de Caceres y Badajoz y la Junta
firman un convenio de colaboracion para la sostenibilidad
del sistema sanitario de Extremadura

Los Colegios Oficiales de Médicos de Extremadura y la
Consejeria de Sanidad han firmado un convenio de
colaboracién, por dos afios, para la sostenibilidad
econémica y social del sistema sanitario publico de
Extremadura, la colaboracién en acciones formativas yla
prestacion farmacéutica de calidad, entre otras
cuestiones.

Pretenden asegurar el caracter publico y los principios de
universalidad, equidad, solidaridad social e igualdad
efectiva en el acceso a sus prestaciones del Sistema
Sanitario Publico, que permitan la atencién sanitaria
publica a cualquier persona que la necesite,
independientemente de sus circunstancias sociales o
econdmicas.

Ambas partes colaboraran en el desarrollo de actuaciones
en estamateria:

- Formacién continuada basada en las necesidades
formativas sentidas y no sentidas por los
profesionales, asi como la transmision de
informacidn veraz e independiente a los mismos
para la prescripcion.

- Formacion continuada en las patologias
prevalentesy enfermedades cronicas.

- Disminucién de la variabilidad de Ila
practica clinica basada en los procesos
de atencién o en las guias de
actuacion.

- Un sistema de apoyo a la prescripcion
en consulta integrado en el sistema de
informacion sanitario del Servicio
Extremeno de Salud, en Atencion
Primariay Atencién Hospitalaria.

- Un mayor seguimiento y coordinacion
de los tratamientos que reciben los
pacientes con pluripatologias.

- Educacién sanitaria a la poblacién con
objeto de fomentar Ila
autorresponsabilidad y el autocuidado
desusalud.

Al acto asistieron el presidente del Colegio de
Médicos de Caceres, Carlos R. Arjona Mateosy
su homoélogo de Badajoz, Pedro Hidalgo asi
como el consejero de Sanidad y Politicas
Sociales, José Maria Vergeles; el gerente del
Servicio Extremefio de Salud (SES), Ceciliano
Franco y el director general de Planificacion,
Formaciony Calidad Sanitaria y Sociosanitaria
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“Necesitamos un reglamento sanitario tinico para

todaslas autonomias”
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De izda. a dcha: Dr. Emilio Sdnchez Barrado (presidente comité organizador) y Dr. Javier Herndandez Herndndez, cirujano

Plasencia acogerd durante los dias 1, 2 y 3 de junio el XXXV Congreso Nacional de la Sociedad Espafiola
de Cirugia Taurina. Se espera la asistencia de mds de un centenar de profesionales de toda Espafia que
abordardn las vertientes mds cientificas, médicas, legales y sociales sobre el mundo de las corridas de

toros.

Hablamos con los doctores Emilio Sdnchez Barrado y Javier Herndndez Herndndez.

Entre los temas que se trataran figuran el equipo
médico taurino, la normativa legal, las heridas por
asta de toro... ¢Qué destacariais de este congreso
nacional?

En el congreso queremos plantear la problematica de
los equipos médicos que cubren las necesidades de
las enfermerias de Plazas de toros, desde sus dos
tipos: festejos donde intervienen profesionales vy
festejos populares, buscando el consenso en temas:
legales, de formacidn y responsabilidad, buscando
formas de actuar en conjunto, presentando los
ultimos avances en técnicas médicas aplicables en la
especialidad y revisando los protocolos de actuacion
obligada para los equipos médicos en las enfermerias
antesydurante el traslado a un Centro Hospitalario.
Para ello hemos planteado cuatro interesantes mesas
redondas. La primera, titulada “La enfermeria,
dotacion, responsabilidades, buscando consenso”. La
segunda llamada “Responsabilidades laborales,
fiscales y administrativas de los miembros y del

equipo taurino”, una tercera bajo el nombre “Actitud
previa y durante el traslado con un enfermo en un
festejo taurino” y para finalizar hablaremos sobre
“Heridas vasculares por asta de toro: cirugia vascular”.
En esta ultima contaremos con la presencia de los
doctores José Alfredo Ruiz Romero (Aguascalientes,
México) y Alberto Mifiano Pérez (Alicante) quienes
trataron, tras sus cogidas, a José Tomas y Manuel
Escribano, respectivamente. Ellos nos transmitirdn toda
su experiencia.

Asimismo el dia 4 celebraremos un curso anejo sobre el
“Manejo prehospitalario avanzado del torero
traumatizado (MAPAR-TT)” que impartird el jefe de
servicios médicos de la Monumental Plaza México, el Dr.
Rafael Vazquez Bayod, con la finalidad de dar un
tratamiento inicial 6ptimo al torero lesionado, porque
de otra manera puede resultar contraproducente. El
curso consta de dos niveles en la cual se da capacitaciéon
a los médicos y paramédicos y, el segundo, a



monosabios, areneros y gente de la cuadrilla del torero.

Se trata de un amplio programa con el que pretendemos
encontrar consenso para establecer un reglamento comun
en todas las autonomias porque hay plazas de toros que no
reunen las condiciones bdsicas. En Extremadura no hay
ninguna enfermeria de plazas de toros revisada por la Junta
y mucho menos los locales que se habilitan para los festejos
populares de los que se nos responsabiliza a los médicos.

En Caceres por ejemplo, hay cinco equipos médicos que
utilizan un quiréfano mdvil autorizado por la Junta para
cualquier festejo popular o corrida pero no en todos los
lugares esigual.

Otro de nuestros objetivos es fomentar el interés de los
médicos por la cirugia taurina para que entren en los equipos
gente joven.

Precisamente para fomentar ese interés este afio habéis
convocado, por primera vez, 6 becas de asistencia a dicho
Congreso con el patrocinio de la Fundacidn José Tomas.

Asi es. Estas becas estan dirigidas a Médicos Internos
Residentes (MIR) de cualquier especialidad y de cualquier
pais donde se celebren corridas de toros. Con ello queremos
impulsar lainvestigacion y facilitar el contacto de los médicos
jovenes con los equipos taurinos que atienden las
enfermerias de las plazas de toros.

éCuales son los principales problemas que tiene la cirugia
taurina actualmente?
Nuestros problemas principales son:

- El incumplimiento de las condiciones sanitarias del
Reglamento Estatal y Autondmico.

- La escasa incorporacion de jovenes profesionales
sanitarios, lo que nos deja un futuro incierto.

- Y, el intrusismo de personal no titulado y no
preparado.

Un tema que os preocupa enormemente y que, por lo tanto
centrara una parte del Congreso es la falta de consenso en
un reglamento sanitario Unico

Son muchos los actos que incumplen los vigentes
reglamentos nacionales y autondmicos de los festejos

€6 Queremos facilitar el
contacto de los médicos
jovenes con los equipos
taurinos que atienden
las enfermerias de toros
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CONGRESO NACIONAL
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taurinosy las fiestas populares. En ellos se obliga
a disponer de una instalacion sanitaria, es decir,
una enfermeria; una ambulancia de soporte vital
avanzadoy personal cualificado que debe estar
compuesto, segun cada reglamento, por un
cirujano, un médico general, un anestesista, un
DUE y un auxiliar de enfermeria o quiréfano.

Sin embargo, en algunas plazas, los delegados
gubernativos no se preocupan demasiado por
garantizarlo que exige laley.

Por ello, es la primera vez que se plantea
seriamente este tema porque consideramos que
es necesario unificar criterios y asegurar la
correcta asistencia sanitaria de quienes
participan enlas corridas.

¢En cuanto al intrusismo?

Hay personal no facultado ni preparado que va a
los festejos taurinos porque los empresarios y
delegados gubernativos los contratan y permiten
estasituacion conelriesgo que ello supone.

éLacirugia taurina es diferente?

Es una rama de la medicina que no transciende
pero muy bonita se te gusta el mundo del toro.
Desde aqui queremos animar a todos los
médicos a que vengan con nosotros a los festejos
para que conozcan como se trabaja, como
trabajamos.

Toda la informacidon sobre el Congreso de
Cirugia Taurina puede encontrarla aqui:
http://concitaenplasencia2017.es/
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Evidencia cientifica para los certificados
médicos deaptitud deportiva

Dr. ANGEL MARTIN CASTELLANOS
Especialista en Medicina de Educacidn Fisica y del
Deporte

La complacencia o la falsedad a la hora de emitir
cualquier certificado médico es un ilicito penal, que
ademads nos debe hacer recapacitar sobre nuestra
actuacién deontoldgica. En Extremadura, merece
destacarse la importante labor llevada a cabo por
nuestros llustres Colegios de Médicos de Caceres y
Badajoz, y felicitarnos por la Instruccion 1/2016, de 11
de julio, de la Direccién de Gerencia del SES, por las
matizaciones y seguridad juridica que aporta en la
emisidn de certificados médicos.

Los certificados de aptitud fisica-deportiva, incluso
laboral, se demandan para multitud de actos en
nuestra vida social, desde la docencia y estudios de
grado a oposiciones varias, donde se exige superar
pruebas fisicas de alto nivel de entrenamiento: policia
nacional, policia local, guardia civil, vigilante de
seguridad, bomberos etc. Algunas exigencias
especificas para permitir la practica deportiva suelen
ir “camufladas” con requerimientos de firma sin acto,
en forma de fichas federativas en el mejor de los
casos, o por el contrario, ni se contempla control
médico en la inmensa mayoria de actividades
deportivas populares.

Pero el sello y nuestra firma deben dejar constancia

de nuestro acto, y certificar la aptitud fisica-deportiva
exige de un protocolo de evaluacidn pre-participativa
(EPP) o Reconocimiento Médico Deportivo de Aptitud.
Nuestro objetivo primario seria identificar
enfermedades cardiovasculares (CV), clinicamente
silentes, que pudieran asociarse con muerte subita
cardiaca (MSC) durante el ejercicio o la participacion
deportiva. Pero el alcance de la EPP no se limita
meramente a dicha aspecto sino también a identificar y
manejar aquellas condiciones CV que pueden aparecer
o empeorar con el ejercicio. Ademas, la EPP es un primer
paso en la prescripcidon de ejercicio, y para una adecuada
prevencién primaria y mejora de la salud CV, junto a
otras intervenciones en educacién, nutricion vy
tratamientos.

La incidencia de MSC en atletas jévenes entre 12-35
afios se estima en 2,3 por 100.000 atletas /afio, con una
incidenciaincrementada en mayores de 35 afios (5 veces
mayor), en jovenes atletas negros (5,5/100.000) y en
jugadores varones de basket (10/100.000). Registros
mas fieles requieren de un mayor esfuerzo en todas las
naciones para describir este tipo de muertes
relacionados con el deporte, y complementarlas con
una evaluacion uniforme de autopsia y genotipado post-
mortem.

Las causas de MSC son diversas y las mas comunes
dependen de factores como la edad y localizacién
geografica, y se referencian enlasiguiente tabla.

Causas de muerte subita cardiaca en atletas

Fundamentalmente estructurales

Miocardiopatia hipertrofica,
Cardiomiopatia arritmogénica Vv D
Anomalias congénitas coronarias
Cardiomiopatia no-compactada V1
Cardiomiopatia dilatada
Cardiomiopatia mixta asociadaal
gen dela filamina c

Valvulopatias congeénitas
Sindrome de Marfan

Sindromes de arritmias primarias
heredadas

Sindrome del QT largo

Sindrome de| QT corto

Taguicardia ventricular

catecolaminérgica polimorfa

Sindrome de Brugada

Pre-excitacion ventricular

Anomalias adquiridas

Enfermedadarterial coronaria
V alvulopatias

Enfermedadde Chagas
Miocarditis

Cardiomiopatia dilatada

Sobre la base de algunos estudios consolidados, en
personas menores de 35 afios con riesgo de MSC
predominan las enfermedades con componente
hereditario o congénito, y por encima de dicha edad el
riesgo deriva fundamentalmente de la enfermedad
arterial coronaria adquirida.

De la evidencia cientifica contrastada, en Europa se

asume que un protocolo bdsico en la EPP debe incluir
una historia clinica guiada: antecedentes familiares
(MSC prematura, enfermedad o condiciones cardiacas)
y personales (dolor toracico, sincope, fatiga inexplicada,
soplos, hipertensién sistémica, restriccién
preparticipativa previa), una exploracién fisica ad hoc
valorando factores de riesgo y signos (auscultacion



ampliada, toma de pulsos periféricos, presion arterial
braquial en ambos brazos, estigmas de Marfan), y un ECG de
reposo de 12 derivaciones. La capacidad de detectar con el
ECG condiciones arritmogénicas de riesgo (cardiomiopatiasy
canalopatias) mejora substancialmente el poder diagnéstico
de la EPP, con una sensibilidad >90%. La interpretacion
experimentada del ECG es clave para generar las menores
tasas de falsos positivos. Se han propuesto estdndares
modernos para distinguir las adaptaciones CV fisioldgicas del
atleta, de aquellos hallazgos realmente sugestivos de
patologias subyacentes, a saber, de la Sociedad Europea de
Cardiologia y mas recientemente los criterios de Seattle
(figura).

Hallazgos del ECG en atletas

Grupo 1: adaptaciones fisiologicas
No requisre resvaluacion futura

Bradicardia sinusal {>30lpm) -51-68%-
Arritmia sinusal - 20-23%-
Ritmo atriaf ectépico - 1%
Ritmo de escape de la unidn -0.4%
Bloqueo AV 1% (PR > 200 ms) - 7%-
Bloguen AV 2% Mohitz tipo | (Wen ckebach)] -0,1%-
Eloquen incompleto rama dere cha -24%-275%
Criterios aislados de voltaje QRS para HY| -37%-72%-
Repalarizaciénpre coz (elevacidn 5T, elevackén punto J,
Owedas 1o QRS terminal des articulade ) -37%- 72
Elevacionconvexa "abovedada”™ del segmento ST
combinada con inversidnde onda T en Wi1-WVden
atletas negroafricanas

Grupo 2: hallazgos ECG anormales
Requiere reevaluacion futura

Onda T invertida (> 1mm V26, Hy aVF, | yavll
Depresidn del segmento 5T {= 0,5 mm|
Ondas O patologicas (>3 mm profund idad /=40 ms duracian)
Blogueo completo rama izguierda
Retraso conduccion intraventricular (=140 ms)
Desviacion izquierds dal eje {300 a-20=)
Agrandamiento auricuar izquierdo [P >120ms en o li;
porcitn negatia de P =1 mm y =40 ms en V1)
Hipertrafia ventricular derecha (R4 145V 5 >10,5 mm y
desviacidn d erecha del eje
Pre-excitacién ventricular
QT largo {GTc =470 ms en verones, >480 ms en mujems)
OT corte{QTc=320ms)
ECGmodelo Brugada-like
Bradicardia sinusal profunda (<30 pm o pavsas
Taquiarritmias a uriculares
Cantracciones ventriculares prematuras (=2 CVE/10s )

Arritmias ventriculares jparejas, ripletes y TWNS]

Enlos mayores de 35 aios, completar el protocolo bdsico con
una Prueba de Esfuerzo (PE), se establece en los consensos
de las sociedades cientificas de Medicina del deporte y de
enfermedades CV, y aunque su poder diagndstico tiene
menor sensibilidad y especificidad como herramienta en el
escreening de masas, si que parece ineludible su indicacion
para la certificacionindividual de la aptitud pre-participativa,
no limitada solo al diagndstico de coronariopatia sino
también a evaluar el comportamiento hemodindmico, la
aparicion de arritmias y sintomas durante el esfuerzo, la
capacidad funcional y de rendimiento, y su progresion
durante el entrenamiento o la participacion deportiva.

La ecocardiografia transtoracica como primera linea de
escreening poblacional no incrementa el diagndstico de
cardiomiopatias comparado con el ECG solo, pero si existen
bases y recomendaciones cientificas fundadas como para
incluirlas en el control oficial de atletas de élite (futbol FIFAy
UEFA, Unidén Ciclista Internacional, Federaciones
Internacionales del automovil y motociclismo etc.), y en
todos aquellos que por la alta exigencia deportiva se quiera
individualmente ampliar la garantia exploratoria.

La existencia de hallazgos positivos en la historia clinica,
signos anormales en la exploracidn fisica o anormalidades
del grupo 2 en el ECG, o en la PE si es realizada, requeriran
otras pruebas complementarias para establecer un
diagndstico adecuado y el manejo segun protocolos:
ecocardiografia, Holter ECG ambulatorio, cardio-resonancia,
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tomografia computerizada, angiografia
coronaria, score de calcio en arterias coronarias,
estudio electrofisioldgico, biopsia
endomiocdrdica, incluso examen genético
familiar.

Con todo, la EPP es un auténtico programa
médico preventivo con justificacion cientifica,
ética y social, y aunque su implantacién global
regulada queda en el marco de la politica y los
gobiernos de turno, la obligacién de cualquier
médico es el cumplimiento de la lex artis, y
aquellos certificados de aptitud fisica que se
emitan por complacencia y con mala praxis por
no aplicar la diligencia debida en dicho acto,
seguirdn siendo vergonzantes, negligentes vy
punibles.

BIBLIOGRAFIA

1.- Boraita A. Muerte subita y deporte. ¢Hay alguna
manera de prevenirla en los deportistas? Rev Esp Cardiol 2002; 55:
333-6.

2.- Corrado D, Pelliccia A, Heidbuchel H, Sharma S, Link
M, Basso C et al. Recommendations for interpretation of 12-lead
electrocardiogramin the athlete. Eur HeartJ 2010; 31:243-59.

3.- Drezner JA, Ackerman MJ, Anderson J, Ashley E,
Asplund CA, Baggish AL et al. Electrocardiographic interpretation in
athletes: the 'Seattle Criteria'. BrJ Sports Med 2013; 47:122-4.

4.- Harmon K, Asif I, Ellenbogen R, Drezner J, The
incidence of sudden cardiac arrest and death in United States high
school athletes. Br J Sports Med. 2014; 48(7):605
.doi:10.1136/bjsports-2014-093494.122.

5.-Manonelles P, De Teresa C, Alacid F, Alvarez J, del Valle
M, Gaztafiaga T, et al. Deporte recreacional saludable. Documento
de consenso de la Sociedad Espafiola de Medicina del Deporte
(SEMED-FEMEDE). Archivos de medicina del deporte. 2016; 33(2):
9-40.

6.- Maron BJ, Thompson PD, Ackerman MJet al.
Recommendations and considerations related to preparticipation
screening for cardiovascular abnormalities in competitive athletes:
2007 update. A Scientific Statement From the American Heart
Association Council on Nutrition, Physical Activity, and Metabolism:
Endorsed by the American College of Cardiology Foundation.
Circulation 2007; 115: 1643-1655.

7.- Maron BJ, Friedman RA, Kligfield P, Levine B, Viskin S,
Chaitman BR et al. Assessment of the 12-Lead ECG as a Screening
Test for Detection of Cardiovascular Disease in Healthy General
Populations of Young People (12-25 Years of Age). Circulation.
2014;130:1303-1334.

8.- Maron BJ, Levine B, Washington RL, Baggish AL,
Kovacs RJ, Maron MS. Eligibility and Disqualification
Recommendations for Competitive Athletes With Cardiovascular
Abnormalities: Task Force 2: Preparticipation Screening for
Cardiovascular Disease in Competitive Athletes. Circulation. 2015;
132:e267-e272.DOI:10.1161/CIR.0000000000000238.)

9.- Mont L, Pellicia A, Sharma S, Biffi A, Borjesson M,
Brugada J, et al. Pre-participation cardiovascular evaluation for
athletic participants to prevent sudden death: Position paper from
the EHRA and the EACPR, branches of the ESC. Endorsed by APHRS,
HRS, and SOLAECE. ESC 2016. doi:10.1093/europace/euw243
(accesed, november27,2016)

10.- Sanchis-Gomar F, Perez-Quilis C, Lippi G, Cervellin G,
Leischik R, Léllgen H, et al. Atrial fibrillation in highly trained
endurance athletes - Description of a syndrome. Int J Cardiol. 2017
(226): 11-20.

11.- Toresdahl B, Pelto H, Fudge J, Harmon K, Rao A, Asif
1, et al. Effectiveness of cardiac screening inclusive of ECG in young
athletes. Br J Sports Med. 2014, 48(7): 667.doi:10.1136/bjsports-
2014-093494.286.

-
=



ACTUALIDAD

El Colegio de Médicos traslada al consejero de Sanidad sus

principales preocupaciones

La nueva Junta Directiva del Colegio de Médicos de
Céceres, encabezada por su presidente, Carlos R.
Arjona Mateos, se ha reunido con el consejero de
Sanidad y Politicas Sociales, José Maria Vergeles, para
trasladarle las principales preocupaciones del ambito
profesional y encontrar asi, vias de colaboracién. De
esa manera, cada vocal le ha presentado las
principales reivindicaciones sanitarias del sector al
que representa exponiéndoles su situacién actual
conlafinalidad de encontrar propuesta de mejora.
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Vivir en el centro es un lujo, con nuestro precio no.

La situaciéon del nuevo Hospital de Caceres, las
condiciones laborales de los residentes, la creacién del
Estatuto del Tutor, la incompatibilidad en el ejercicio, las
propuestas de mejoras en los hospitales y centros de
salud de la provincia cacerefia, la puestaen marchadela
nueva Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital
Virgen del Puerto de Plasencia, asicomo la situacion de
los médicos de la Comunidad Auténoma ante las
jubilaciones previstas, han sido algunos de los temas
analizados.

Ultima oportunided de adquirir vivienda nueva
en "€l Rodeo”, Ultima parcela a construir

Cresdaoeachs
Titanio
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QY +34 (927) 036 122

Avenida de Espana, 23 - 1° 5A
10001 - Caceres

www.residencialtitanio.es



ACTUALIDAD

El Dr. Seratin Romero Agiiit, nuevo presidente
del Consejo General de Colegios de Médicos

| Dr. Serafin Romero, hasta ahora vicepresidente
primero del Consejo General de Colegios de Médicos
(CGCOM), ha sido proclamado presidente de la
corporacion para los proximos cuatro afos.
La apuesta por el sistema sanitario y por el modelo de

atencién y su intencidon de lograr

sus prioridades para esta nueva etapa. Su
apuesta por el desarrollo profesional y su
propdsito de que el médico pueda ejercer en las
mejores condiciones en ambitos adaptables a
este desarrollo también estan incluidos dentro

un pacto por los desusproyectos.

profesionales que lleve consigo la reduccidon de la

precariedad laboral y la tasa de reposicion, forman parte de

Lste es yuestro momenio

SUPERFICIE UTIL

Superficie Util Planta Semisétano
Superficie Util Planta Baja
Superficie Util Planta Primera:

SUPERFICIE CONSTRUIDA
Superficie Construida Planta Semisotano
Superficie Construida Planta Baja
Superficie Construida Planta Primera

SUPERFICIES EXTERIORES
Patios Planta baja
Superficie Terrazas Planta Primera

BAUXITA RESIDENCIAL

El Dr. Romero, que sustituye al frente de la
presidencia, al Dr. Juan José Rodriguez Sendin, es
Licenciado en Medicina por la Universidad de
Sevilla y especialista en Medicina Familiar y
Comunitaria, y ha sido director de la Zona Basica
de Salud de Posadas (Cérdoba). Dentro del
ambito de las corporaciones médicas ha
desempenado diversos cargos, entre ellos,
presidente del Colegio Oficial de Médicos de
Cordoba (2007-2009); vicepresidente primero
del Consejo Andaluz de Colegios de Médicos
(2008-2009); secretario general del Consejo
General de Colegios Oficiales de Médicos de
Espafia (2009-2014); y vicepresidente primero
de dicha corporacién desde 2014 hasta el
presente afio.

Toda la informacion de la promacion en
residencialbauxita.es

info@residencialbauxita.es
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CULTURA
Arte Romanico en Extremadura. Badajoz

Dr. ADELARDO COVARSI ROJAS
Médico Nefrélogo

| muestrario romanico en la provincia de Badajoz se reduce a las iglesias de Santa Eulalia de
Mérida, Santa Maria del Castillo de Alburquerquey las de Santiagoy S. Martin en Medellin.

ROMANICO DE MERIDA

Mérida es conocida por sus monumentos romanos, expresiéon de su importancia en los primeros siglos del
cristianismo, cuando fue erigida una ciudad para retiro de los soldados romanos en el afio 25 a. de C. De dicha
épocadatael complejo formado por el teatro, el circo y el anfiteatro.

En el siglo IV Santa Eulalia fue martirizada por defender sus creencias religiosas y con el tiempo fue considerada
patronade laciudad. En su honor se levanté un tumulo funerario, que sirvié de base para la basilica visigoda.

Iglesia de Santa Eulalia

Conquistada la ciudad por Alfonso IX en 1229, se En el muro meridional se abre la portada romanica
inicié la construccién de una iglesia romanica (Foto 2)con arquivoltas de medio punto, ligeramente en
manteniendo parte de los dbsides lateralesy el dbside  herradura, que apoyan sobre columnas romanicas con
central visigodos. Presenta una planta basilical con  capiteles vegetales y animales en los del lado occidental
tres naves, pilares rectangulares y columnas (Foto 3). La enmarcan dos contrafuertes laterales con
adosadas con capiteles vegetales y arcos fajones tejarozy canecillossimples.

apuntados (Foto 1). El suelo hundido hace que parte

de la nave sea visible en la antigua cripta con restos

romanosy visigodos.

Foto 1. Fotos 2. Foto 3.

ROMANICO DE ALBURQUERQUE

Alburquerque, del arabe Abu-al Qurg, “pais de los iy

alcornoques”, situada en las estribaciones de la Sierra de
S. Pedro es una villa medieval con un rico barrio gético-
judio rodeado por murallas y coronado por el Castillo de
Luna, el monumento mas representativo de la ciudad
(Foto 4). Reconquistada por Fernando Il en 1166, el
condestable de la Orden de Santiago, Don Alvaro de Luna,
restaurod el castillo que domina la comarca de los Baldios,
terrenos comunales donados en 1430 por el infante |
Enrique de Aragdn alos habitantes de Alburquerque.
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Santa Maria del Castillo.

En el interior del castillo se encuentra la iglesia
romanica de Santa Maria del Castillo construida a
finales del siglo XllI, y aunque de las mas tardias de
Extremadura estd considerada como la mas pura
del romanico extremefio.

Laiglesia consta de tres naves con tres tramos cada
una, béveda de medio cafién la central y de
cuartos de esfera las laterales que se refuerzan por
nervios en su intrados que apoyan en ménsulas
cistercienses (Foto 5).

Los arcos formeros de medio punto apean en los presenta bdveda de cruceria reforzada con nervios que
pilares cruciformes con cuatro columnas apoyanen capitelessencillos(Foto 7).

semicirculares adosadas (Foto 6). El prebisterio

ROMANICO DE MEDELLIN

Foto 5 Foto 6

La villa fue fundada en el afio 79 a. de Cristo por
Quintus Caecilius Metellus. Conquistada por lo
arabes en el aio 768, construyen el castillo del que
se conserva un aljibe de dos naves. Es reconquistada
definitivamente por Fernando Illlen 1234,

La bella ciudad de Medellin, patria de Herndn
Cortés, conquistador de México, estd presidida por
surecio castilloy rodeada por el rio Guadiana que ha
presidido durante mucho tiempo los aconteceres de
lavilla. (Foto 8).

Foto 8

Iglesia de Santiago. (Foto 9).

Construida poco después de la conquista de la villa
presenta un dabside tardorromdnico con silleria y
columnas que dividen el muro en planos verticales
(Foto 10). Laiglesia de unasola nave fue reconstruida en
los siglos XV y XVII. Adyacente a su lado norte se
encuentra el recientemente descubierto teatro
romano, fechado en la época protoagustea y reformado
enelsigloll.

Iglesia de S.Martin. (Foto 11)

Emplazada en la ladera del castillo fue construida en el siglo Xlll con
un dabside semicircular de silleria (Foto 12). En el muro sur una
portada goética de arquivoltas lisas. En el interior se conserva la pila
bautismal de Henan Cortés.
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Lecturas recomendadas:

El Arte Romanico. Joan Sureda. En Historia del Arte. Alianza Editorial. 2010.

Las rutas del Romdanico en Espaiia. Jaime Cobreros. Anaya Touring Club. 2003.
Arquitectura romanica en Esparia. Wikipedia.org

Arte Romanico en Extremadura. Arteguias.com

Extremadura. La tierra en la que nacian los dioses. Miguel Mufloz de San Pedro
(Conde de Canillero). Caja de Ahorros y Monte de Piedad de Caceres. 1981.

Editorial Noguer. 1979

Guia del arte romanico en la provincia de Badajoz. Arteguias.com.

Guia monumental (arte e historia) y turistica de Alburquerque, Mérida y Medellin.
Badajoz. Arteguias.com

NOTA:Texto y fotografia del autor.
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ALGO DE LO QUE HICIMOS

Con el objetivo de actualizar conocimientos y
habilidades en alergia y asma para una correcta
actuacion médica, el Colegio de Médicos acogid
durante los dias 8 y 9 de febrero el | Foro de Alergia
para pediatras y médicos de Atencion Primaria.

El 22 de febrero se presentd en el Colegio de Médicos
de Cdceres la "App de la Guia para el Diagndstico y
Tratamiento de las Cefaleas para Dispositivos
Android e 10S" coordinada por el Dr. Ignacio Casado

Naranjo.

h—...___‘_

El Colegio de Médicos de Cdceres acogio el 1 de
marzo la presentacion del libro “Instrucciones
previas, una reflexion critica” de Juan Calixto Galdny
Mariano Casado Blanco.

El Colegio de Médicos de Cdceres acogio el 16 de
febrero la reunion de la Vocalia de Medicina Privada.

Inaugurado el "Aula de Respiratorio” que se
celebrard en la delegacion del Colegio en Plasencia
los dias 27 de abril y 15 de junio. La EPOC, las
neumonias, los Rx torax asi como la tuberculosis o la
apnea del suefio serdn algunos de los temas que se
traten.

f k \ = &
El COMEXAP, en colaboracion del Consejo de Colegios
Profesionales de Médicos de Extremadura organizo el
| Foro Debate de Atencidn Primaria para analizar temas
como la carrera profesional o la desburocratizacion de
las consultas



Seguro de Automaévil

Hasta un

*
EL SEGURO DE AUTO 0/
DE AM.A 0
SEGUNDO MEJOR . .’
VALORADO DEL SECTOR bonificacion

en su seguro de Automavil

« NUEVOS SERVICIOS DE ITVY GESTORIA

AMPLIA RED DE TALLERES PREFERENTES

REPARACION Y SUSTITUCION DE LUNAS A DOMICILIO

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

LIBRE ELECCION DE TALLER

ASISTENCIA EN VIAJE 24 HORAS DESDE KILOMETRO CERO
PERITACIONES EN 24-48 HORAS

RECURSOS DE MULTAS

DECLARACION DE SINIESTROS POR TELEFONO E INTERNET

Fuente: Indice Stiga JUNIO 2016
de Experiencia de Cliente ISCX
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* agrupacion mutual ,
¥ aseguradora A.M.A. CACERES

Arturo Aranguren, 1 Tel. 927 24 04 44 caceres@amaseguros.com

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

9202 303010 A.M.A. PLASENCIA (Colegio Médico)

Avda. Alfonso VIII, 4; 1° B Tel. 927 42 63 33

Siganos en [*] Promocidn valida para presupuestos de nueva contratacion, realizados hasta el 30 de junio
de 2017. No acumulable a otras ofertas. Consulte condiciones en su oficina provincial AM.A.

* W o

* *
Y -AM.A
* * L] L] L]
*

*

*x ok

LA MUTUA DE LOS PROFESIONALES SANITARIOS




Nuevo Clase E Coupé. |
Inteligencia al servicio de las emociones.

Cuando la inteligencia y la belleza se unen, ocurre algo extraordinario. Descubrelo E 220 d Coupé por 370€* al mes en 48 cuotas:
con el nuevo Clase E Coupé. Un deportivo elevado a su maxima expresion, gue  Linea AVANTGARDE

combina la conduccion inteligente de un Clase E con la esencia atlética e imponente o AGILITY CONTROL

de un auténtico coupé. Sus proporciones perfectas lo convierten en un icono con el = Faros LED High-Performance

que experimentar emociones al maximo nivel. Belleza y deportividad de la mano de la « Llantas de 18"

inteligencia al servicio de las emociones por 370€* al mes en 48 cuotas (entrada * DYNAMIC SELECT

17.158,86€, cuota final 30.264,46€**, TIN 7,75% TAE 8,54%). Y ahora con 3 afios * Piloto de aparcamiento con cémara marcha atras
de garantia y 5 afios de mantenimiento de regalo (Servicio Fidelity***). * Asientos deportivos en cuera

COMAND Online y cambio automatico 9G-TRONIC

Consumo medio 4,2-4-6 (I/100 km) y emisiones de CO, 109-119 (g/km).
*Ejemple de Financizcién con Alternative de Mercedes-Benz Financial Services Espaia, EF.C., 5.A. -Avda. Bruselzs 30- 268108 Madrid, para un Clase E 220 d Coupé con Paguete
Business y COMAND Online. PVP 54 465€ (Impuestlos. transporte, bonificacian de la marca y concesionario per inanciar incluidos. Gaslos depeentream ol uidog . Vdido para
solicitudes aprobadas hasta el 30/06 /2017, contrat; tivades y vehiculos matriculados hasta el 31/08/2007, tenfende el cliente md azo de 14 di 25 hib lespara ejerce su
derecho de desistimiento. Permanencia minima de la financiacién de 24 meses. Importe a financiar 37306, 14€. Por 370€ al mes en 48 coot &, 20. B0k s/dhoy wola fiml d
30.264,46€, entrada 17,158, B6€, TIN 7,75%, comision de apertura 559, 59€ (1,50%]. TAE B,54%. Importe total adeudado 48,584,056 Preci o totd apl ams 65, A2, B “&iswm 3
posibilidades para la oltima cucta: cambiar el vehiculo, devolverlo [segun condiciones del contrato), o adguirirle pagando la df timewot a. =*9 ol wem nten meto irterd haga
100.000 km [incluido piezas de desgasts, excepto neumaticos). Modelo visualizade no corresponde con modelo ofertado.

Mercedes-Benz
The best or nothing.

AUTOMOCION DEL OESTE S.A.

Concesionario Oficial MercedesjBenz.
Avda. Juan Pablo Il, 147, 10195 CACERES



