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- Consagraré mi vida al servicio de la humanidad.

- Guardaré a mis maestros el debido respeto y gratitud .

- Practicaré mi profesión con conciencia y dignidad.

- La salud a mis pacientes será el objetivo prioritario

de mi trabajo.

- Respetaré los secretos que me fueren confiados.
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La relación Médico- Paciente, “Patrimonio

Cultural Inmaterial de la Humanidad”

Dr. Carlos R.Arjona Mateos
Presidente del Ilustre Colegio Oficial de Médicos de Cáceres

Todos los años el Colegio entrega distinciones y premios colegiales. Distinciones que
premian la formación, la investigación y el reconocimiento profesional. Entre ellas
destacan las entregadas este año al Dr. Ricardo Carapeto, médico que ha dedicado y sigue

dedicando muchas horas comprometido con la Asociación Española Contra el Cáncer. La Dra.
Rosario P. Carbonell, luchadora incansable en mejorar la situación profesional del médico, en
especial el médico de primaria desde los distintos ámbitos y el Dr. Pedro Hidalgo, presidente del
Colegio de Médicos de Badajoz, trabajador incansable por el prestigio y reconocimiento
médico.

También homenajeamos a los médicos jubilados durante el último año. Se jubilaron del
ejercicio, pero no debemos olvidar, que el médico siempre será médico y permanecerá como
colegiado entre nosotros. Gracias por vuestro trabajo y dedicación durante tantos años.

Pero quiero dirigirme a los nuevos colegiados. Recordar que nuestro Código Deontológico dice:
“La profesión médica está al servicio del ser humano y de la sociedad". La medicina es la única
profesión que ha dispuesto desde siempre de unas normas éticas consustanciales y aplicables a
su ejercicio. Ya Hipócrates 400 A.C. con su juramento Hipocrático, nos hace llegar a unos
principios básicos de comportamiento profesional. El Código Deontológico confirma el
compromiso de la profesión médica con la sociedad a la que presta su servicio, guiando la
conducta profesional.

El profesionalismo es la base del contrato de la medicina con la sociedad. Ello demanda colocar
los intereses del paciente por encima de los del médico, establecer y mantener estándares de
competencia e integridad y dar experta asesoría en materia de salud a la sociedad.

El anteponer los intereses del paciente a los del propio médico, es en base a la confianza que el
paciente deposita en nosotros, exigencia que se sustenta entre otros principios por los de
beneficencia, no maleficencia, autonomía y justicia.

Desde el principio de los tiempos, la relación médico- paciente se considera como el encuentro
de dos personas, el médico y el paciente, que se comunican entre sí. Uno como la persona
enferma y el otro como la persona capaz de presentar ayuda desde sus conocimientos y sus

habilidades profesionales.
Es evidente que esa relación en sí misma, aporta una mejoría
terapéutica indiscutible que acompaña al sufrimiento y al
bienestar, mejorando la satisfacción del paciente.

Esa confianza médico- paciente es fundamental potenciarla en
nuestros días. Con ella llegaremos mejor, dando consuelo, a los
pacientes con enfermedades al final de la vida pero también
servirá para ayudar a pacientes con otras patologías que
producen sufrimiento y dolor. La comunicación, la escucha y la
palabra se convierten en recurso terapéutico.

Por ello los Colegios de Médicos de Extremadura hemos pedido a
la Junta de Extremadura el apoyo a la Declaración de la relación
Médico- Paciente como "Patrimonio Cultural Inmaterial de la
Humanidad” por parte de la UNESCO.
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Un año más la celebración del Día de la Profesión
Médica volvió a reunir a un importante número
de colegiados cacereños para compartir una

jornada lúdica y de confraternidad.

El salón de actos del Colegio de Médicos fue el lugar en
el que se desarrolló el Acto Institucional, dirigido por el
secretario general, Evelio Robles, en el que participaron
más de un centenar de personas.

Durante su intervención, el consejero de Sanidad y
Políticas Sociales, José María Vergeles, defendió la
importancia de que la colegiación sea obligatoria
porque "nadie como los Colegios de Médicos pueden
s e r ca p a c e s d e d efe n d e r l a p ro fe s i ó n y e l
profesionalismo médico".

También se refirió a la declaración de la relación
médico-paciente como Patrimonio Cultural Inmaterial
de la Humanidad, presentada por los dos Colegios de
Médicos de la región. En este sentido, subrayó la
necesidad de que se potencie y se proteja esa relación
basada en la “confianza mutua, en la honestidad y en el
compromiso”. Dicha relación, incidió, debe estar

basada en la “tecnología más importante” que
tienen los médicos al servicio de los ciudadanos, que
es la comunicación, la cual hay que cultivar junto a “la
empatía, la asertividad, el acercamiento”.

Para el presidente del Colegio de Médicos de
Cáceres, Carlos Arjona, esta relación “aporta una
mejoría terapéutica indiscutible, que acompaña al
sufrimiento y al bienestar, mejorando la satisfacción
del paciente”.

Por eso, añadió, “anteponer los intereses del
paciente a los nuestros es la base de la confianza que
depositan en el médico”, por lo que abogó por
potenciarla ya que “la comunicación, la escucha y la
palabra se convierten en recurso terapéutico”.

Tras los discursos institucionales, el Colegio de
Médicos hizo entrega de los premios a la formación e
investigación científica que anualmente convocan.
La fiesta solo acababa de empezar. Posteriormente,
en el Complejo Aralia todos los asistentes pudieron
disfrutar de una velada en la que no faltó la música y
el sorteo de regalos.

DÍA DE LA PROFESIÓN MÉDICA

Los médicos cacereños se reúnen para celebrar el Día
de la Profesión



El “Duo de Viola”, integrado
por Fernando Agúndez y
Juan Luis Orozco fue el

encargado de amenizar el
comienzo del acto.

El Dr. Evelio Robles en uno de los momentos del acto
institucional.

DÍA DE LA PROFESIÓN MÉDICA

Tradicional foto de familia tras la misa en el Centro Pastoral Las Acacias, en memoria de los colegiados
fallecidos. Posteriormente, todos disfrutaron de un cóctel en la cafetería del colegio.6

Autoridades, entre las que figuran el consejero de
Sanidad, antes del comienzo del acto institucional en

el despacho del presidente del iCOMECA



DÍA DE LA PROFESIÓN MÉDICA
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MEDALLA DE COLEGIADO DE HONOR
Dr. Pedro Hidalgo Fernández

El Colegio de Médicos de Cáceres ha nombrado este
año colegiado de honor al Dr. Pedro Hidalgo
Fernández, especialista en Medicina Familiar y
Comunitaria, y actual presidente del Colegio de
Médicos de Badajoz.

Su compromiso con la medicina, con sus
compañeros, con la sociedad, liderando la
profesión desde los más altos puestos de
responsabilidad corporativa y sindical, han sido
algunos de los motivos que le ha hecho merecedor
de esta distinción.

Natural de Castuera (Badajoz), adora la figura del
médico cercano, próximo, afable y comprometido.

D u r a n t e s u i n t e r v e n c i ó n a g r a d e c i ó e l
reconocimiento y se refirió al compromiso que
desde siempre ha tenido y tiene, con la profesión
médica y la colegiación obligatoria porque, dijo,
“el ciudadano necesita que quien lo atienda sea un
médico colegiado, registrado y homologado".

MEDALLAS  MÉRITO COLEGIAL

Dr. Ricardo Carapeto Márquez de Prado
Su gran compromiso con la medicina, tanto asistencial

como docente, y su labor constante y abnegada de

voluntariado con la AECC de Cáceres durante 27 años, le

han hecho merecedor de esta distinción.

Dra. Mª Rosario Pérez Carbonell
Por una vida profesional tan prolífica, por su gran

compromiso con la medicina en general, y con la AP en

particular, son algunos de los motivos por los que recibió

este reconocimiento.

Asimismo, los doctores Ricardo Carapeto Márquez de Prado (especialista en Anatomía Patológica) y Mª Rosario
Pérez Carbonell (especialista en Medicina Familiar y Comunitaria) recibieron las medallas al mérito colegial "por
su contribución a la relevancia, prestigio y reputación de la actividad profesional médica".

También mencionó las cualidades que según él, debe
tener un “buen médico: c iencia, conciencia,
independencia y cordura” para finalizar su discurso con
una sencilla frase “Orgullo de ser médico”.
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DÍA DE LA PROFESIÓN MÉDICA:
FormaciÓn y Excelencia investigadora

MEJOR EXPEDIENTE UNIVERSITARIO
ANA BALTASAR CORRAL
Ana Baltasar Corral, hija de los colegiados Rita Corral Almaraz y
Juan José Baltasar Rios, que finalizó sus estudios de Licenciatura
de Medicina en la Universidad de Salamanca con una nota media
de 8.86, obtuvo la beca al mejor expediente universitario dotado
con 1.000€. Entregaron el premio Alberto Nevado Lagarejos,
Director Oficina de Cáceres de Cajalmendralejo y Jesús Santos
Velasco, vicepresidente 1º del iCOMECA.

MEJOR CURSO ORGANIZADO Y
ACREDITADO POR FUMECA

La “VII Bienal de Neumología: Avanzando en neumología” recibió el
premio al mejor curso de formación organizado y acreditado por la
Fundación del Colegio de Médicos. En total fueron 17 los cursos
candidatos. El vocal de Formación Continuada, Luis Prieto Albino,
entregó este premio que recogió Marta Jiménez Arroyo (residente
de 4º año de Neumología de CHUC).

“VII Bienal de Neumología: Avanzando en
neumología”

Como cada año, la Fundación del Colegio de Médicos de Cáceres
(Fumeca) ha convocado sus premios y becas.

“La formación médica continuada es un deber ético, un derecho y una
responsabilidad de todos los médicos a lo largo de su vida profesional".

Siguiendo esta filosofía, la Fundación trata de promover y apoyar la

inquietud formativa e investigadora de sus profesionales médicos
reconociendo su esfuerzo, dedicación e ilusión.

“

DISTINCIÓN COLEGIAL

El Dr. José Martínez Infante recibió la distinción colegial
en reconocimiento a su “compromiso en aras de la
mejora en el ejercicio de la profesión médica en materia
de ética y deontología” como miembro de la Comisión
Deontológica del Colegio de Médicos de Cáceres.
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DÍA DE LA PROFESIÓN MÉDICA:
FormaciÓn y Excelencia investigadora

Dr. Ángel Martín
Castellanos
Primer premio al mejor artículo científico
Dotado de 600 euros

"The body composition in
myocardial infarction males.

Novel findings in both the
association and relationship

between anthropometric
indicators of risk”

Composición corporal en varones infartados. Hallazgos
novedosos en la asociación y la relación entre
indicadores antropométricos de riesgo

Objective: The aim of this study was to realize an
anthropometric analysis including common indicators,
somatotype rating and body fatness (BF) in European males
with myocardial infarction (MI)
Methods: a cross-sectional study among 116 males within a
cardiac rehabilitation program was conducted. AgeResults:
(53.6 ±10 yr.); weight (81.6±13.2 kg); height (169.4±7.1 cm);
waist circumference (WC) (98.3±18.5 cm); umbilical
circumference (102.4 ±21.8); hip circumference (99.3±13.6
cm); body mass index (BMI) (28.4±4 kg/m ); waist to-hip2

ratio (WHR) (0.99±0.1, CI: 0.97-1)); waist to-height ratio
(WHtR) (0.58±0.1, CI: 0.56-0.60); BF (27.4%±4.5);
endomorphy (4.6±1.3); mesomorphy (5.7±1.2); ectomorphy
(0.8±0.8); conicity index (1.30±0.17). Correlations: BMI: BF
(0.70), WC (0.70), WHR (0.48), WHtR (0.72), endomorphy
(0.82), mesomorphy (0.81), ectomorphy (-0.81); WHR: BF
(0.38), WC (0.69), endomorphy (0.39), mesomorphy (0.38);
WHtR: BF (0.50), WC (0.96), endomorphy (0.58),
mesomorphy (0.56), ectomorphy (-0.56); conicity index: WC
(0.85), WHR (0.58), WHtR (0.85), endomorphy (0.45).
Prevalence: WHtR (92%), WHR 0.95 (87%), conicity index≥

(86.7%), WHR 1 (64%), BF 25 (69.4%), BMI 25-29.9≥ ≥ ≥

(45.6), BMI 30 (32.5%), endomorphy 4.5 (47.2%),≥ ≥

mesomorphy 5.6 (50%), ectomorphy 1.1 (71%).≥ ≤

Conclusions: MI males present a high-risk cardiometabolic
profile. The somatotype rating is endomorphic-mesomorph
with low ectomorphy. Waist, hip and height measurements
show different involvement on the body composition.
Differences in the anthropometric meaning and non-
biologically equivalent cut-off points may systematically bias
the comparison between indicators. BMI-defined obesity
appears to be the indicator with the more weak association
and it does not discriminate between body components.
WHR presents high prevalence but a weak relationship with
the body composition of risk. WHtR reflects body volume

distribution and the best correlations with the risk bodily
components actually being the most prevalent and
accurate index to explain the biological risk associated to
MI. Therefore, we recommend somatotype rating and
umbilical circumference and height measurements, but
not so much that of HC, for the early identification of men
at risk of MI.

Keywords
Obesity, myocardial infarction, somatotype, body
composition, anthropometric indicator

Contribution to the scientific literature
The observed statistical association for WHR from other
larger studies is not consistent with our results about the
body composition. Our findings agree with another
previous study that we have published. Information bias
for WHR occurs because of height and HC are not
equivalent neither in measurement (height <HCx2) nor
involvement on body composition (height, unlike HC, is
independent on adiposity, and conditions both body
volume and somatotype rating).Volume indices show
higher prevalence and the most robust criteria from
anthropometric consistency and biological plausibility.
Implications for practice and research: Weight, waist, hip
and height measurements present differentiated
relationships with the body composition at risk. We
recommend measures of body volume (umbilical waist
and height measurement) in order to identify males at risk
of myocardial infarction.

JONNPR. 2017; 2(9):388-398. doi: 10.19230/jonnpr.1547

Correspondence: angelmartincastellanos@gmail.com

Entregaron el premio Mario Fiestras, Delegado AMA Oficina
Cáceres y Eugenio Hernández, vocal Médicos Tutores.



DÍA DE LA PROFESIÓN MÉDICA:
FormaciÓn y Excelencia investigadora

10

"Control lipídico en
pacientes con

enfermedad coronaria
del Área de Salud de

Cáceres (España):
estudio LIPICERES”

Dr. José Javier Gómez
Barrado
Segundo premio al mejor
artículo  científico
Dotado de 400 euros

Mario Fiestras y Eugenio Hernández entregaron el premio.

Introducción y objetivos: Uno de los principales
determinantes del riesgo cardiovascular de los
pacientes con enfermedad coronaria (EC) son las
alteraciones del metabolismo lipídico. La
mayoría de estudios de intervención han
re l a c i o n a d o l o s efe c to s b e n ef i c i o s o s
cardiovasculares con la disminución de los
niveles plasmáticos de colesterol asociado a
lipoproteínas de baja densidad (cLDL) y han
demostrado que valores de cLDL < 70 mg/dl se
relacionan con disminución de episodios y de
mortalidad cardiovascular en sujetos de alto
riesgo. En pacientes con EC las guías establecen
como objetivo un colesterol asociado a cLDL < 70
mg/dl. A pesar de las evidencias del beneficio de
un estricto control lipídico, el grado de
consecución de objetivos es alarmantemente
bajo en los estudios más recientes.
Hemos analizado el grado de cumplimiento de
objetivos lipídicos en pacientes coronarios de
nuestra área sanitaria.

Métodos: Estudio observacional y transversal
r e a l i z a d o e n e l Á r e a d e S a l u d d e

Cáceres (España). Se incluyeron 741 pacientes
coronarios ingresados entre 2009-2015 con un perfil
lipídico en los últimos 3 años. Se analizaron: colesterol
total, cLDL, colesterol asociado a lipoproteínas de alta
densidad (cHDL), triglicéridos (TG) y colesterol-no-HDL.

Resultados: El 74,4% eran varones. La edad media fue de
68,5±13,1 años: 76,3±11,8 en las mujeres y 65,8±12,6 en
los varones (p < 0,001).

El 52,3% tenían un cLDL < 70 mg/dl, sin diferencias entre
sexos; estaban en objetivos el 44,8% de los pacientes
< 55 años frente al 59,3% de los > 75 años.
Tenían un cHDL > 40 mg/dl el 68,2% de los varones y un
cHDL > 50 mg/dl el 54,8% de las mujeres. Mostraron
unos TG < 150 mg/dl el 79,4%, sin diferencias entre
sexos, y un colesterol no-HDL < 100 mg/dl el 59,8%.

Conclusiones: La mitad de pacientes coronarios no
alcanzan los objetivos de control lipídico, y esta
proporción es muy inferior a la comunicada en estudios
previos.
No existen diferencias en el cumplimiento de objetivos
por sexos, y la edad es un predictor de cumplimiento.

Autores: José J. Gómez-Barrado, Carolina Ortiz, Marta Gómez-Turégano, Paula Gómez-Turégano, Francisco J.

Garcipérez-de-Vargas y Pablo Sánchez-Calderón.



DÍA DE LA PROFESIÓN MÉDICA:
FormaciÓn y Excelencia investigadora

La doctora Silvia Pagán Carrasco, MIR de Oftalmología del Complejo Hospitalario Universitario de Cáceres,
obtuvo este galardón dotado de 500€ por su trabajo “Resultados anatómicos y funcionales tras la cirugía de

membrana epirretiniana macular”. En total se presentaron 4 póster. Entregó el premio Luis Prieto, vocal de
Formación Continuada.

MEJOR COMUNICACIÓN EN FORMATO PÓSTER DE MEDICINA
HOSPITALARIA O ATENCIÓN PRIMARIA
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MEJOR TESIS DOCTORAL

Dos fueron las Tesis Doctorales presentadas
este año, siendo la de la Dra. Elena Gallego
Curto finalmente la ganadora.

Jesús Santos Velasco, vicepresidente 1º, fue el
encargado de entregarle el galardón dotado de
800€.

Tesis dirigida por los Prof. Dra. Mª Dolores Cabañas

Armesilla (UCM) y Prof. Dr. F. Javier Barca Duran (UEX).

“Mujer y cardiopatía aguda: estudio descriptivo del
perfil antropométrico y clínico en una región objetivo

Uno de la Unión Europea”
PALABRAS CLAVE: Mujer; Cardiopatía aguda;

C a r d i o p a t í a i s q u é m i c a a g u d a ; R i e s g o
cardiovascular; Zona de convergencia europea;
Ecocardiografía; Antropometría; Agua corporal;
Somatotipo. CODIGOS UNESCO: 2402.03.04;
2410.02; 3201.04; 3205.01; 3207.18; 3207.02.04.10

Las Enfermedades Cardiovasculares (ECV)
siguen ocasionando más muertes que ningún otro
grupo de enfermedades. En el caso de la mujer,
cursan con mayor gravedad y mortal idad,
fundamentalmente en el caso de la Cardiopatía
Isquémica (CI). Se realiza un estudio descriptivo del
perfil de la mujer con cardiopatía aguda en la única
región objetivo uno de la Unión Europea (UE) en
España. 1ª. Menor nivel de adherenciaHipótesis:
terapéutica en el entorno rural y en la mujer con bajo
nivel estudios. 2ª. Se cumple el fenómeno de la
paradoja de la obesidad, referido a gravedad. 3ª.
E x i s t e r e l a c i ó n e n t r e l a s a l t e r a c i o n e s
ecocardiográficas y el estado de obesidad. 4ª. El agua
corporal, influye en el estado de precarga cardiaca,
contribuyendo a un peor pronóstico. 5ª. Es posible
buscar modelos de predicción que nos permitan
pronosticar la gravedad. Describir: perfilObjetivos:
sociodemográfico, importancia otorgada a los FRCV
(factores de riesgo cardiovascular), conocimiento
sobre la HTA (hipertensión arterial), presencia de
personalidad tipo A, perfil clínico del evento cardiaco
agudo, perfil ecocardiográfico y antropométrico.
Establecer inferencias entre las principales variables
determinadas. Estudio observacional.Método:
Incluye 70 mujeres, caucásicas, residentes en la
provincia de Cáceres que ingresan por un evento

D r a . E L E N A G A L L E G O
CURTO, especial is ta en
Medicina Intensiva

cardiaco agudo. Datos recogidos de octubre de 2015 a
diciembre de 2016. Se realiza entrevista clínica, estudio
ecocardiográfico, analítico y antropométrico. Test de Pearson
y árbol de decisión en estudio multivariable. EdadResultados:
media de 67 años, rurales, bajo nivel de estudios, casadas o
viudas y amas de casa; Nivel de conocimiento sobre FRCV
aceptable; Elevada tasa de HTA, obesidad, dislipemia y vida
sedentaria; Antecedente de SCA (síndrome coronario agudo)
frecuente. Tratamiento crónico con adecuada adherencia;
Elevada tasa de personalidad tipo A; Debut clínico: Bajo nivel
de gravedad; Alta tasa de coronariografías, alterada en la
mitad de los casos; Ecocardiograma normal o ligeramente
alterado, sin relación a este nivel entre obesas y no obesas;
Relación ascendente del agua corporal con los datos de
precarga, determinando una mayor gravedad, pero sin
significación estadística. Predominio de obesidad y
sobrepeso. Obesas con mayor nivel de gravedad que las no
obesas. Se halló un algoritmo predictivo de la gravedad.
Conclusiones: Elevada ruralidad y bajo nivel de estudios;
Amplio margen de mejora en el conocimiento de los FRCV.
Antropometría con predominio de obesidad y somatotipo
meso-endomórfico, postmenopáusica, elevada carga de
FRCV, personalidad tipo A, sobre todo las más jóvenes y
aquellas con CI; Adherencia terapéutica mayor en el entorno
rural y en mujeres con menor nivel de estudios. No se da el
fenómeno paradoja de la obesidad. No relación entre las
alteraciones ecocardiográficas y el estado de obesidad. El
agua corporal, no influye en el estado de precarga, no
pudiendo demostrar su contribución a un peor pronóstico.
Posibilidad de predecir el nivel de gravedad. Mejorar el
conocimiento de los FRCV por la mujer es esencial para
reducir la ECV y sus consecuencias. La UE debe continuar
canalizando los esfuerzos hacia sectores más desfavorecidos
como la mujer rural.
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Dra. Paula Maqueda González

La Dra. PAULA MAQUEDA GONZÁLEZ
o b t u v o e l p r e m i o a l M E J O R

CURRICULUM MIR, por la excelencia en

su formación en la especialidad de

O f t a l m o l o g í a d e l C o m p l e j o

Hospitalario Universitario de Cáceres.

Jesús Santos, vicepresidente 1º y Jesús

Germán Gómez Hurtado, del Banco

Santander de Zona Cáceres entregaron

el galardón dotado con 1.000€.

En su familia no hay antecedentes

médicos, pero ella lo tenía claro.

Estudió Medicina en la Universidad

Autónoma de Madrid donde se licenció

en 2011. Actualmente trabaja como

especialista en el Hospital de Coria

¿Por qué elegiste Oftalmología y Cáceres como
lugar de residencia? ¿Qué hizo que te
decantases por ella?

Tenía claro desde 4º de carrera que mi pasión era
la Oftalmología. Es una especialidad que mezcla
la adrenalina del quirófano con el atractivo de la
consulta, para la que es necesaria una cierta
empatía.
La elección de hacer la residencia en Cáceres fue
fruto de la determinación de elegir Oftalmología.
La puntuación en el MIR y la positiva impresión de
la visita que hice a este Servicio de Oftalmología
hicieron que me inclinara por Cáceres.

¿Cómo crees que es la formación para los
médicos residentes en Extremadura y en
Cáceres concretamente?

Pienso que la residencia la hace uno mismo. Es
cierto que si estás rodeado de grandes
profesionales, como hay en el Servicio de
Oftalmología de Cáceres, es todo más fácil.
La libertad que se nos permite durante los cuatro
años de MIR en Cáceres no es un aspecto menor.
La libertad es “un derecho de las personas para
elegir de manera responsable su propia forma de
actuar dentro de una sociedad”. Pues en Cáceres

entrevista mejor curriculum mir

se nos brinda este concepto de libertad. De
aprovecharlo durante estos cuatro años
depende de cada uno.
En mi caso, estoy muy agradecida por las
enseñanzas y consejos de todos los adjuntos de
mi servicio que han contribuido al profesional
que soy hoy.

¿Consideras que habría que mejorar o
cambiar algo?

Con la inocencia del que inicia la labor médica
en Oftalmología, y aún creyendo que todo el
Servicio de Cáceres y de Coria, donde
actualmente trabajo, desarrollan una muy
eficaz labor, considero que deberíamos llevar a
cabo en alguna subespecialidad oftalmológica
un desarrollo investigador que permitiera que
nuestra Comunidad fuera referencia nacional.

¿Por qué decidiste presentarte a este premio?

Que una entidad, el Colegio de Médicos, valore
la formación que un médico lleva a cabo
durante el MIR, es permitir que otros ajenos a ti
hagan un juicio de la formación recibida. Me
pareció ilusionante participar.
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entrevista mejor curriculum mir

¿Qué hay detrás del mejor curriculum MIR?

Detrás del mejor curriculum MIR hay una mujer
que ha empezado a ser Oftalmóloga. Cuando
estudias en la Universidad atisbas un poco si te
gusta ser médico. Durante el MIR buscas
modelar como ejercerás la medicina. Observas
con todos los sentidos como el adjunto atiende
al paciente, con seguridad y empatía. Visitas
otros hospitales para conocer diferentes
enfoques como Oculoplastia en los Hospitales
de Fuenlabrada y Móstoles, o Córnea en el
Hospital Alcázar de San Juan. Realizas artículos
médicos y participas en ponencias en
Congresos Nacionales e Internacionales…

¿Algún momento inolvidable que desees
compartir con nosotros de tu residencia?

Se imaginan una vida sin anécdotas. Pues la
etapa MIR está llena de ellas. Recuerdo con
simpatía cuándo mientras estaba rotando en
EEUU me encontré con una paciente que había
atendido en Cáceres, le pregunte ¿qué tal ve? y
me dijo “fíjate, estoy en NY”.

O cuándo una paciente a la que iba dar el alta
después de operarla de cataratas, quién
inicialmente me prejuzgo por ser mujer y joven, al
final me agradeció el trabajo.
Poco a poco las mujeres vamos logrando el respeto
y consideración de nuestros pacientes. Pero quizá
de los mejores recuerdos son los vividos con mis
residentes mayores y pequeños de los que he
aprendido mucho y con los que he compartido
divertidos y grandes momentos.

Que el Colegio de Médicos

valore la formación que

un médico lleva a cabo

d u r a n t e e l M I R , e s

permitir que otros ajenos

a ti hagan un juicio de la

formación recibida. Me

p a r e c i ó i l u s i o n a n t e

participar.

“
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Botones de oro

RECONOCIMIENTO A TODA UNA VIDA PROFESIONAL

Como viene siendo tradición, el Colegio de Médicos de Cáceres hizo un
reconocimiento especial a los médicos que se han jubilado durante el
último año entregándonles el Botón de Oro por su esfuerzo, sacrificio y
buena praxis. A través de este acto se les agredeció de forma oficial la
labor realizada tantos años al servicio de la sociedad.
El Dr. Enrique Santos Pañero, como representante de esta vocalía, realizó
un emotivo discurso en el que mostró su agradecimiento en nombre de
todo el iComeca y se lamentó de que profesionales de la Medicina con
“tanto saber, expriencia y docencia” deban abandonar el trabajo activo
por lo que solicitó a la Administración que “arbitren otras medidas como
la jubilación escalonada para que este hecho no suponga un trauma para
el jubilado, para sus pacientes y para los que puedan recibir sus amplias
lecciones”.
Posteriormente cada uno de los profesionales fueron subiendo al
escenario para recibir una placa, un diploma y la gratitud y el aplauso de
todos los presentes por una vida dedicada a los demás.

Dr. ALBERTO CARLOS MARTÍN BARROSO
Dr. JULIO SÁNCHEZ DE COS Y ESCUIN
Dra. MARCELINA GONZÁLEZ CALVO

Dr. JOSÉ MARTÍNEZ INFANTE
Dr. RICARDO MERCADO SERRANO

Dra. MARÍA MERCEDES DEL SOLAR ALARCÓN



Botones de Oro

Dr. ARGIMIRO DÍAZ AUNIÓN
Dr. JUAN PORTUGAL MACHICADO

Dr. RAFAEL RODILLA SÁNCHEZ

Dr. JULIÁN DOMÍNGUEZ RETORTILLO
Dr. ANTONIO SANTOS HURTADO

Dr. JOSÉ MARÍA CUBILLO TEJADOR

Dr. EMILIO SALINERO MUÑOZ
Dr. PABLO DOMINGO BAHILLO REDONDO

Dr. JOSÉ MARCOS CALLE
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Dr. ALBERTO VICTOR MARTÍNEZ LOZA
Dr. GABRIEL PALOMERO PESCADOR

Dra. SABINA RODRÍGUEZ BORREGUERO

DR. PEDRO BALTASAR RIOS
Dr. MARCELINO JESÚS MONTERO PLAZA

Botones de oro

¿Aún no has solicitado tu Validación Periódica de la
Colegiación  (VPC)?

Para acceder a la solicitud será necesario contactar con:

- Aníbal Palomino en la sede de Cáceres (927 22 26 22)

- Mª Luisa Martínez en la sede de Plasencia (927 426333)

AVAL DEL EJERCICIO PROFESIONAL,
GARANTÍA PARA LOS PACIENTES
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XXV AÑos de colegiaciÓn

En el transcurso del acto se hizo entrega de la
medalla de los XXV años de colegiación a los
médicos que llevan 25 años formando parte de esta
institución colegial, por su fidelidad y permanencia.

1. DR. JOSÉ MANUEL ACEBES PÉREZ
2.DRA. ANA RAQUEL BARRIOS SACRISTÁN
3. DR. JOSÉ IGNACIO PRIETO ROMO
4. DR. JOSÉ BRAVO CASTELLÓ
5. DRA. MARÍA MONTAÑA FERRERO RAMOS
6. DRA. DOLORES MONTAÑA GARCÍA CALLE
7. DR. JOSÉ MARÍA GARCÍA MAYORAL
8. DR. JOSÉ MANUEL GONZÁLEZ GONZÁLEZ
9.DRA. MARÍA ESPERANZA HUIDOBRO
CAMINO
10. DR. MARIO BENAVENTE MARTÍN

1 2

1 2

1 2

11. DR. FRANCISCO JAVIER ROMERO SALAS
12. DR. FRANCISCO CARLOS RUIZ LLANO
13. DR. ANTONIO JESÚS SANTOS ALCON
14. DR. GONZALO TARDAGUILLA CASERO
15. DRA. VICTORIA INMACULADA VELASCO
MERINO
16. DRA. MARÍA DEL CARMEN VIZÁN DE UÑA
17. DR. ANTONIO EDUARDO RODRÍGUEZ RUIZ
18. DRA. Mª BOLIVIA VERA CRISTO
19. DRA. Mª DEL ROSARIO GONZÁLEZ MARTÍN
20. DR. JUAN MIGUEL BERGUA BURGUÉS

FIDELIDAD A LA COLEGIACIÓN
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Botones de Plata

� LAURA ORTIZ EVÁN
� C A R L O S J O R G E P É R E Z

EMBUENA
� CARLOS PIÉDROLA GORDILLO
� LAURA REBOLLO MALATO
� NHURT ANGELINA REVILLA

RODRÍGUEZ
� PABLO RENE RIVERA VARGAS
� JOSÉ LUIS RODRÍGUEZ ELENA
� MARÍA RUBIO MARTÍNEZ
� PABLO SALAS ARANDA
� AINHOA SALAS LÓPEZ
� NADIA SÁNCHEZ BECERRA
� Mª DEL CARMEN SENDÍN

MARTÍN
� LUIS GERARDO SMITH VIELMA
� LAURA SOLÍS SIERRA
� ANTONIO LEANDRO CAVALLO
� JOSÉ FERNANDO MARTÍNEZ

TORRES
� E D W A R D C H A Y A N N E

DELGADO MOSCOSO

Durante la festividad se dio la bienvenida a los médicos que ingresaron en Cáceres como colegiados

durante el último año. Caras nuevas e ilusionadas que asistían por primera vez al encuentro de médicos

cacereños. Todos juntos, acompañados por los asistentes, procedieron a la lectura del Juramento

Hipocrático.

� FRANCISCO DE BORJA AMADOR
PENCO

� S E R G I O B A L S A L O B R É
GÓNGORA

� ALBA BARQUERO TEJADO
� Mª DE LAS MERCEDES BAUTISTA

GONZÁLEZ
� INÉS BERMEJO CASADO
� CARLOS CABANILLAS DÍEZ-

MADROÑERO
� Mª DEL CARMEN CABELLO

ANAYA
� MARÍA CASADO MEDINA
� DÁMARIS DEL CARMEN CERPA

GARCÍA
� Mª VICTORIA DEL MORÁL

GALÁN
� CRISTINA DELGADO PALACIO
� I N M A C U L A D A E S T E B A N

HERNÁNDEZ
� Mª DE LAS NIEVES FANDO

ESPINO

� JAVIER GALÁN GONZÁLEZ
� ANTONIO GALLARDO PIZARRO
� ÁNGELA GARCÍA APARICIO
� VIRGINIA GONZÁLEZ HIDALGO
� IRENE GUTIÉRREZ SEGURA
� ORLANDO RÓMULO HERNÁNDEZ

CELLI
� LIZBETH DALILA HERRERA DÍAZ
� ANA BELÉN IZQUIERDO GOMAR
� TALIA LOIRA CALVAR
� ANTONIO LÓPEZ NÚÑEZ
� JULIA MARÍA LOZANO VELASCO
� MARTA GUADALUPE MADERA

MOLANO
� MARÍA MESA SEDEÑO
� CELIA MONTAÑO MONTAÑO
� SOFÍA MORENO PEÑUELAS
� NICOLÁS ALBERTO NAVARRO

RUBIO
� JOSÉ IGNACIO NOGALES PELÁEZ
� SELENE NÚÑEZ GASPAR

COMPROMISO CON EL PROFESIONALISMO MÉDICO
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ACTUALIDAD

La delegación del Colegio de Médicos en Plasencia dará
servicio a más de 600 colegiados

Plasencia ya dispone de nueva sede. El

pasado mes de junio fue inaugurada en la

calle Sor Valentina Mirón, 49 su nueva

delegación con una superficie de más de

220 metros cuadrados con la que se

pretende prestar servicio a los más de 600

médicos colegiados de la zona norte de la

provincia.

“

El presidente de esta organización, Carlos R.

Arjona, estuvo acompañado entre otros, por el

alcalde de Plasencia, Fernando Pizarro; el

consejero de Sanidad y Políticas Sociales de la Junta

de Extremadura, José María Vergeles; y el

vicepresidente primero del Consejo General de Colegios de Médicos de España (CGCOM), Tomás Cobo. Así

mismo, durante su intervención el máximo representante del Colegio Oficial de Médicos de Cáceres recordó

las principales finalidades de los Colegios entre las que figuran la ordenación del ejercicio, la defensa de los

intereses profesionales y velar por la labor de los médicos, añadiendo que además, “deben promover un

sistema justo de salud con una distribución de los recursos sanitarios para que nadie quede desatendido de la

asistencia sanitaria”. El acto fue dirigido por el secretario general, Evelio Robles.
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ACTUALIDAD

Reuniones para potenciar la figura del Interlocutor
Policial Territorial Sanitario

Dr. Evelio Robles; Dr. Carlos R. Arjona; D. José Antonio Togores; Dr. Pedro Hidalgo y Dr. José Alberto Becerra.

El Consejo Autonómico de
Colegios Profesionales de
Médicos de Extremadura se

reunió con el jefe superior de Policía
de Extremadura, José Antonio
Togores Guisasola, para abordar la
situación del Interlocutor Policial
Territorial Sanitario y poner en
marcha las acciones conjuntas
necesarias para frenar la lacra de las
agresiones a personal sanitario y
adoptar las medidas preventivas y
estructurales de seguridad.

A la reunión asistieron el presidente del Consejo,
Dr. Carlos R. Arjona Mateos; el vicepresidente,
Dr. Pedro Hidalgo; el secretario general, Dr. Evelio
Robles y el vicesecretario, Dr. José Alberto Becerra.

Por otra parte, y precisamente para potenciar
dicha figura, el Dr. Arjona y el Dr. Robles también
mantuvieron un encuentro con el Teniente
Coronel Jefe de Operaciones de la Zona de
Extremadura, Manuel Cayuso Camacho.

La puesta en marcha del interlocutor policial está
contemplada en la Instrucción 3/2017, presentada
por el Ministerio del Interior y la anterior Ministra

de Sanidad en julio de 2017, que establece el
Protocolo sobre Medidas Policiales a adoptar frente
a agresiones a profesionales de salud.

El protocolo nacional incide en mantener una
comunicación fluida y regular para conocer las
preocupaciones, dificultades y actuaciones
necesarias en cada zona o área concreta de la
Comunidad Autónoma. Asimismo, incluye la
actuación a todos los niveles, pero pone especial
atención en intensificar las medidas de seguridad y la
presencia policial en los centros sanitarios donde
haya casos de intimidación o agresión a los
profesionales.
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Algo de lo que hicimos

I Curso/ Taller de técnicas y pruebas complementarias en

Urgencias celebrado los días 16, 18 y 19 de abril bajo la

dirección de la Dra. Mª José López Jiménez, especialista en

Neumología.

Con el objetivo de actualizar conocimientos y habilidades en

alergia a alimentos y dermatitis atópica los días 25 y 26 de

abril se celebró el II Foro de Alergia para pediatras y médicos

de Atención Primaria, dirigido por las alergólogas Mª Isabel

Alvarado y Rosa Miriam Blanco Pérez.

Más de 50 profesionales de diferentes especialidades de la

región participaron en el III Foro de Cáncer de Mama

coordinado por los doctores Santiago González y Pablo

Borrega, oncólogos del Complejo Hospitalario Universitario

de Cáceres .

El Complejo Cultural San Francisco de Cáceres acogió el 10

de mayo, el Acto de Despedida de los residentes del

Complejo Hospitalario Universitario de Cáceres que han

cerrado durante estos días su etapa de formación de entre 4

y 5 años en Extremadura. Enhorabuena!!

Los presidentes de los Colegios de Médicos de Cáceres y

Badajoz, junto al representante de la OMC, Patricio Martínez,

mantuvieron una reunión con el consejero de Sanidad, José

Mª Vergeles para solicitar el apoyo para que la relación

médico paciente sea declarada Patrimonio Cultural

Inmaterial de la Humanidad.

Más de medio centenar de médicos de la provincia de Cáceres

se formaron en patología cutánea con síntomas alérgicos

rinoconjuntivales en el II curso de Actualización en

Dermatología dirigido por el Dr. José Antonio Pérez Caballero .

Bienvenida en Plasencia y Cáceres, a los 56 nuevos colegiados de la provincia que se especializarán en los centros de salud y

hospitales de Cáceres, Plasencia y Navalmoral de la Mata. De los 56 médicos que iniciaron este año su residencia, el 73% son

mujeres. Por edades, 57% tiene entre 24 y 25 años, más de un 30% cuenta entre 26 y 29 años y menos de un 10% supera los 30

años.






