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editorial

Dr. Carlos R.Arjona Mateos
Presidente del llustre Colegio Oficial de Médicos de Caceres

Programa PAIME

os médicos, al igual que el resto de la poblacidn, enferman. Sin embargo,

muchos no son conscientes de sus problemas y se resisten a recibir apoyo, se

autodiagnostican, se automedican y hacen esfuerzos para limitar sus
deficiencias.

El PAIME (Programa de Ayuda Integral al Médico Enfermo), es un programa vya
institucionalizado en los Colegios de Médicos de toda Espaiia y que, en Extremadura desde
hace 15 ainos, viene desarrolldndose con gran éxito. Esta financiado por la Consejeria de
Sanidad y Asuntos Sociales y la Fundacion para la Proteccién Social de los Colegios de
Médicos.

El PAIME, desde su creacidn, sigue teniendo como objetivos principales conseguir que el
médico enfermo reciba la atencion necesaria y garantizar a la sociedad que el colectivo
médico desempefa su trabajo en unas condiciones dptimas. Dicho programa atiende a
compaiieros con enfermedades psiquicas y con adiciones que son tratados por psiquiatrasy
psicologos, disponiendo también de 2 centros de internamientos cortos.

La filosofia del PAIME se basa en los contenidos del Cédigo de Deontologia y Etica Médica de
la Organizacion Médica Colegial, que hace referencia a la calidad de la atencién médica. El
articulo 22 dice textualmente. “Si un médico observara que por razon de edad, enfermedad u
otras causas, se deteriora su capacidad de juicio o su habilidad técnica, deberd pedir
inmediatamente consejo a algun compafero de su absoluta confianza para que le ayude a
decidir sidebe suspender o modificar temporal o definitivamente su actividad profesional”.
“Si el médico no fuera consciente de tales deficiencias y éstas fueran advertidas por otro
compaiero, éste estd obligado a comunicdrselo y, en caso necesario, lo pondrd en
conocimiento del Colegio de Médicos, de forma objetiva y con la debida discrecion”.

El programa PAIME es un instrumento de control de la buena praxis médica y por tanto un
elemento de garantia para la poblacién, porque cuidar al médico enfermo supone defender
porencimade todo lasalud de los ciudadanos.

El estudio que hoy presentamos demuestra la importancia de este programa. Un total de 71
médicos pertenecientes al Colegio de Caceres, han sido tratados a lo largo de estos 15 afios
en la mds estricta confidencialidad. Por programas como este, los Colegios de Médicos
merecen todo el reconocimientoasulabor.

Pero si el PAIME es importante, el tema de las
agresiones también sigue preocupandonos.
Desde el Colegio trabajamos y lo seguiremos
haciendo para conseguir respeto hacia el
médico siguiendo con el lema, “Contra las
agresiones, tolerancia cero”. Hemos mantenido
reuniones con Policia Nacional y Guardia Civil
para su coordinacion y ponemos a disposicion
de todos los colegiados los servicios juridicos del
Colegio, ademas ahora ofrecemos una pdliza
para los casos de incapacidad laboral debida a la
agresion.
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PAIME. Atencion Integral del Médico Enfermo

15 ANOS protegiendo la salud de los médicos y la de la

sociedad cacerena

Dr. Evelio Robles Agliero, Secretario General del Colegio de Médicos. Responsable del Programa PAIME

ace 15 afos, concretamente el 14 de octubre de

2003, el Colegio Oficial de Médicos de Caceres,

bajo el auspicio de la Organizacién Médica
Colegial y en colaboracion con la Consejeria de Sanidad y
Politicas Sociales de la Junta de Extremadura, firmd un
convenio de colaboracién para financiar el programa
PAIME, Programa de Atencidn Integral al Médico Enfermo
con la finalidad de asistir de forma integral e integrada a
los médicos que sufren problemas psiquicos y/o
conductas adictivas para que puedan retomar el ejercicio
de la profesién con adecuadas garantias.

Segun diversos estudios epidemiolégicos uno de cada 10
médicos puede sufrir estos trastornos a lo largo de la vida
profesional, pero el miedo, la vergiienza y la

estigmatizacion de la propia enfermedad hace
que, con demasiada frecuencia, se tienda a
negarla y ocultarla. Si se renuncia a pedir la
necesaria ayuda y esta patologia compromete
la buena praxis, esta conducta puede pasar a
convertirse en un problema de salud publica
siempre que supone un riesgo para terceros,
en este caso paralos pacientes.

Precisamente esta es la justificacion que ha
motivado a la OMC en general y al Colegio de
Médicos de Caceres en particular, a desarrollar
este programa como un claro ejemplo del
compromiso con la profesion y con un
importante componente de responsabilidad
con la sociedad, al garantizar asi una buena
praxis, la calidad y seguridad de la asistencia
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sanitaria.

Como ya menciondbamos, una de las principales
barreras que impide acceder al médico que padece
estas patologias a una asistencia especializada, es el
miedo a ser identificado como enfermo mental o
adicto, con la estigmatizacién que conlleva; es por
ello que el programa garantiza el acceso a la
atencién y a los propios servicios asistenciales de
forma totalmente confidencial, sustentdndose por
lotanto, en la confianza.

El PAIME dispone en nuestra provincia de una red
asistencial que consta de dos psiquiatras y dos
psicélogos para realizar la atenciéon ambulatoria, y
de una unidad especializada en la Clinica Galatea
paracasos que preciseninternamiento.

Pueden hacer uso de este programa todos los
médicos colegiados y en activo, dado que Ia
finalidad ultima es que puedan volver a desarrollar
su tarea profesional en las mejores condiciones y
con las maximas garantias para sus pacientes.

El PAIME en cifras

Enla provincia cacereiia, alo largo de estos 15 afos se
han tratado un total de 71 médicos con diferentes
caracteristicas demograficas.

66 ElPAIMEesun
programa sustentado
en la confidencialidad,
en la confianza, que
ofrece garantias de la
capacidad del afectado

para volver a ejercer

Distribucion por sexo: no hay practicamente diferencias en el sexo de los profesionalesque ingresan en el
programa, con un porcentaje muy similar de médicos (52%) y médicas (48%).

Edad en el momento de inclusion en el PAIME: el perfil de los médicos que ingresan en el Programa PAIME es
el de un profesional de edad media o joven, en especial en los Ultimos afios donde han tomado protagonismo

los médicos mas jévenes, sobre todo residentes.
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Forma de acceso al Programa: se puede acceder de dos formas, voluntaria e involuntariamente. Laforma de
acceso voluntaria es la mds recomendable pues orienta hacia una mayor adherencia a las indicaciones de los
terapeutas. Esta forma de acceso puede ser voluntaria espontanea, es decir, por propia iniciativa del
profesional o bien, voluntaria inducida en el caso que los familiares, amigos o compafieros presionen y
convenzan al médico para acceder al programa. Otra posibilidad es el acceso involuntario tras una
comunicacién confidencial al Secretario General del Colegio o bien tras una denuncia formal en el érgano
colegial.

En nuestro PAIME todos los ingresos han sido voluntarios, siendo inducidos el 80%
yespontaneos el 20%.

Motivo de ingreso en PAIME: |las causas mas frecuentes de ingreso han sido psiquidtricas, seguidas de la
patologia dual olaadiccién al alcoholy otras drogas.

T, MENTAL
MPp_DUAL

M ALCOHOL

M OTRAS DROGAS

Ambito laboral: aunque existe muy poca diferencia, es superior el nimero de médicos del dmbito
hospitalario (54%) el que accede al programa.

4%
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Tipo de ejercicio: la mayoria de los médicos cacereios que ingresan en el PAIME tienen ejercicio en exclusiva
en el Servicio Extremefio de Salud (89%), algo esperable si se tiene en cuenta que es el colectivo mas
numeroso en nuestra corporacion.

Perfil profesional: 1a mayor parte de los médicos colegiados que ingresan en el PAIME son adjuntos, aunque
llama considerablemente la atencién la elevada tasa de profesionales que durante el periodo de residencia
han ingresado en los Ultimos afios. Esta tendencia es compartida con el PAIME del resto de colegios
provinciales. Y esto sucede aun teniendo en cuenta que el conocimiento del Programa PAIME todavia es
escaso en el colectivo de médicos residentes (38%)

W ADJUNTO (53)

M RESIDENTE (18)

Este fendmeno es reciente, tal es asi que en Caceres el primer ingreso de un médico residente fue en 2012,
incrementandose sunumero en los dos ultimos afios.

o
2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
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Necesidad de internamiento: la mayoria de los casos de médicos ingresados en el Programa PAIME son
tratados y seguidos por la Unidad Clinica Ambulatoria del Colegio de Médicos creada para tal fin, aunque en
algunos casos es necesario tratamiento en un régimen de internamiento que se realiza en la Clinica Galatea.
En nuestra provincia concretamente, 19 médicos han necesitado internamiento alo largo de estos afios.

o ND

] OCASION

“ 2 OCASIONES
3 OCASIONES

o 4 DCASIONES

Necesidad de baja laboral: en ciertas ocasiones es preciso y aconsejable apartar al médico del ejercicio
laboral al no encontrarse en condiciones para desempefiar su labor asistencial. Desde su puesta en marcha
hanrequerido bajalaboral 41 deellos.

Motivos de alta del PAIME: |a finalidad principal del PAIME es rehabilitadora, es decir, conseguir que puedan
incorporarse a su actividad profesional con las maximas garantias de seguridad clinica. Actualmente se
mantienen en activo en el programa 31 médicos (44%). El resto ha salido principalmente debido a una
curacion o mejora del proceso, lo que pone en valor la efectividad de dicho programa para rehabilitar a los
profesionales que ingresan en el mismo.

PAIME

Programa de Atencion Integral al Médico Enfermo

Dirigido a los profesionales de la medicina con problemas psiquicos y/o con conductas adictivas al alcohol y/o
otras drogas. Si tienes este problema o conoces a alguien que lo padezca, recuerda que esconderlo no lo
resolverd. Ponte en contactodirecto y exclusivo con la Secretaria del Colegio de Médicos de Cdceres.

e-mail: eveliorobles@comeca.org
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Angel Manuel Higuero Fragoso, Interlocutor Policial Territorial Sanitario de

la provincia de Caceres

“Si no hay denuncia,
la persona que ha
cometido el acto
delictivo se cree
impune y volvera a
cometer dicho acto
sobre él o contra un
companero de
trabajo”

éPor qué es importante un Interlocutor Policial
Sanitario Territorial contra las agresiones a los
profesionales sanitarios?

Elincremento desde hace unos afios del numero de
agresiones, tanto fisicas como verbales, a los
profesionales de la salud en general ha obligado ala
Direccién General de la Policia a adoptar medidas
para prevenir y reaccionar ante tales conductas,
creando la figura del Interlocutor Policial Sanitario a
fin de establecer cauces de comunicacion con los
Colegios Oficiales, tratar de evitar las agresiones y
contribuir a que la labor sanitaria se desarrolle en
un ambiente de seguridad para dichos
profesionales.

éCuales son las funciones de este cargo?

Mantener una estrecha y fluida relaciéon con los
profesionales sanitarios creando un cauce directo
de comunicacion, asesorar sobre las medidas de
seguridad para disminuir el riesgo de agresiones,
conocer de primera mano la casuistica en este
ambito, determinar las medidas policiales a
adoptar de manera personalizada e individual, asi

como evaluar, finalmente, la evolucion y eficacia de
las medidas adoptadas.

é¢De qué manera beneficia al profesional?
Contribuye a proporcionarle un ambiente de
seguridad en el desarrollo de su actividad profesional,
conociendo que tiene a su disposicién un profesional
policial que le asesora y al que puede recurrir en un
momento determinado para recibir asesoramiento,
asi como a concienciarle de que es autoridad cuando
desarrolla su labor profesional en el ambito publico,
como recoge el art. 550 del Cédigo Penal.

éQué debe hacer un profesional sanitario si ha sido
agredido o tiene amenazas que ponen en peligro su
integridad fisica?

En primer lugar mantener la calma y no caer en la
provocacion, respondiendo de manera violenta. Si ha
sido agredido, debera ser asistido en centro médico y
obtener el correspondiente parte facultativo de
lesiones para, a continuacién, poner los hechos en
conocimiento de la Policia mediante la presentacién
de denuncia, donde aportara dicho informe. En el



caso de las amenazas u otro tipo de conductas
presuntamente delictivas, debe, igualmente, presentar
denuncia en la Comisaria de Policia, donde recibira
informacidny asesoramiento. Sin denuncia no se pude dar
unasolucional problema.

Asimismo, debe poner los hechos en conocimiento de su
Colegio Profesional y de su jefe jerarquico.

¢Como se coordina la Policia Nacional con la Guardia
Civil?

Basicamente, la Policia Nacional desarrolla su labor en las
ciudades y la Guardia Civil lo hace en la zona rural, dentro
del dmbito de sus respectivas competencias territoriales.
Es en las Comisiones Regionales, Provinciales y/o Locales
de Coordinacion de Policia Judicial, reunidas
periédicamente, donde se coordina la actuacion de
ambos Cuerpos policiales en esta materia, plantedndose
los problemas detectados y adoptando las decisiones
necesarias para su resolucion.

é¢Como valora la Policia Nacional la labor que esta
desarrollando la Organizacion Médica Colegial y los
Colegios de Médicos para poner freno a la lacra de las
agresiones?

Muy positivamente, no queddndose de brazos cruzados
ante el aumento de este tipo de conductas incivicas,
tratando de poner freno a estos actos y realizando
reuniones de trabajo con las Instituciones Oficiales del
Estado.

Esta presencia del interlocutor policial ¢émejorara la
coordinacion entre la Administracién y los Colegios de
Médicos en este tema?

Si, en cuanto que la existencia de dicha figura policial, que
representa un canal directo de comunicaciéon con el
sector sanitario, permite conocer de primera mano la
problematica existente y, conociendo los hechos vy
conductas incivicas/delictivas se podran adoptar las
medidas policiales oportunas para tratar de atajarlas,
implicando alasinstanciasjudicialesy fiscales.

Durante la puesta en marcha de esta figura y su
desarrollo posterior en nuestra provincia écdmo ha sido
su experiencia en nuestra ciudad en este tiempo? Y
écomo ha sido la actuacidn coordinada con la
corporacion colegial?

Estamos en contacto permanente con los colegios
profesionales, tanto de médicos como de enfermeria, y, en
el momento que tenemos conocimiento de una agresion a
un profesional o de cualquier otra conducta penalmente
reprochable, realizamos un seguimiento individualizado y
se adoptan las medidas policiales correspondientes.

ENTREVISTA

66 FEncl momento que
tenemos conocimiento
de una agresion a un
profesional o de
cualquier otra conducta
penalmente
reprochable, realizamos
un seguimiento
individualizado y se
adoptan las medidas
policiales
correspondientes.

Fruto de las charlas y conferencias que se han
impartido, se ha podido percibir una gran
satisfaccidn entre los profesionales de la salud,
que no habian tenido hasta ahora esta
experiencia con el ambito policial.

éUsted cree que esta colaboraciéon con el
colegio ha facilitado una mejor proteccién de
los médicos que han sufrido agresiones o
coacciones?

Si porque, fruto de esa colaboracién, los
colegios profesionales empiezan a concienciar
a sus profesionales de la necesidad de que
denuncien a fin de poner en marcha la
magquinaria que permita a la Autoridad
Judicial, finalmente, castigar las conductas
penalmente reprochables, adoptando,
normalmente, medidas de alejamiento a los
agresores y, en caso de incumplimiento,
decretando la detencién de los autores.

éCudl es la mejor manera de prevenir las
agresiones?

Concienciar a la sociedad del
fundamental del sector sanitario.

papel

Hay muchos sanitarios que no quieren
denunciar por miedo ¢ Qué les diria?

Lo primero, el miedo es libre y nosotros no
podemos obligar a nadie a denunciar, pero le
diria que si no hay denuncia, la persona que ha
cometido el acto delictivo se cree impune y
volvera a cometer dicho acto sobre él o contra
un compaiero de trabajo.
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#STOPAGRESIONES

14 de marzo, Dia Nacional contra las Agresiones a

Sanitarios

ajo ellema "Respetar a los médicos es cuidar
de la salud de todos "y el lazo dorado como
simbolo, un afio mas se conmemoro el Dia
Nacional contra la Agresiones a Sanitarios en

memoria a la médico de familia asesinada en
Moratalla (Murcia) en 2009.

Desde entonces, la Organizacion Médica Colegial y
los Colegios de Médicos vienen conmemorando
esta fecha con el objetivo de sensibilizar y
concienciar a las administraciones publicas, a los
profesionales y a la sociedad de este grave
problema que conlleva un deterioro en la relacién
médico-paciente.

La reforma del Cédigo Penal de 2015 permitio el
reconocimiento del delito de atentado contra la
autoridad para las agresiones a sanitarios,
convirtiéndose en unimportante avance en lalucha
contra esta lacra aunque aun queda camino por
recorrer. Por eso, desde el Colegio de Médicos de
Caceres seguiremos luchando para erradicar
totalmente este problema.

66 Sieres médico y sufres

una agresion, no te
quedes callado. Ven y
denuncia en tu
Colegio. Te
apoyaremos en todo el
proceso y te
asesoraremos
#StopAgresiones
Contra las agresiones a
sanitarios
#toleranciacero
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Las agresiones a médicos en Extremadura aumentaron casiun 24% en 2018

| nimero de agresiones fisicas y verbales que

sufren los médicos extremenfios en el ejercicio de

su profesidn por parte de pacientes o familiares
de pacientes, ha aumentado un 23,81% en 2018 (cinco
casos mas que en el ejercicio anterior), seguin los datos
del Observatorio de Agresiones de la Organizacién
Médica Colegial (OMC).

De todos los casos registrados, hay un mayor nimero de
agresiones recibidas a mujeres (53%), siendo el grupo
mas afectado el comprendido entre los 46 y 55 afios
seguidodeltramo de 36 a 45 afios.

El 92% de las agresiones en Extremadura tuvieron lugar
en el sector publico de la sanidad y siendo la Atencién
Primaria el ambito del ejercicio médico mas afectado
conun 58%.

Perfil del agresor. Entre los agresores, el 88%
son pacientes (el 62% pacientes
programados, el 15% no programados, el
11% pacientes desplazados) y el 12%
acompafiantes o familiares.

Las discrepancias con la atencidn médica, la
disconformidad con los informes o el mal
funcionamiento del centro son las causas
principales de las agresiones. Todos estos
casos presentaron denunciay el 69% de ellos
conté con el apoyo o asesoramiento del
centro/empresa donde realizaban su trabajo
enelmomento delaagresion.

Provincias. Por provincias, Badajoz registrd
el mayor nimero de agresiones, 18 en total

Los médicos cacereiios tendran un seguro porincapacidad tras una agresion

De izda a dcha: Alejandro Andreu Lopez, presidente de la Fundacion Mutual
Meédica; Carlos R. Arjona Mateos, presidente del Colegio de Médicos de Cdceres y
Luis A. Morales, presidente de Mutual Médica

recisamente para dar una mayor cobertura y

apoyo a los médicos que sufren una agresién en

el ejercicio de su profesién, el pasado mes de
marzo el Colegio de Médicos firmd una pdliza con
Mutual Médica.

Se trata del Seguro de Incapacidad Laboral por
Agresiones, que bajo el lema Siéntete SuperSeguro,

ofrecera a los médicos de Caceres, a
partir de ahora, una cobertura de 50
euros diarios durante 15 dias ante una
baja laboral causada por una agresién
durante el ejercicio de su profesion,
tantofisica como psiquica.

De esta forma, el Colegio de Médicosy
Mutual Médica velan por la seguridad
del médico y ponen a su alcance los
recursos necesarios para hacer frente
a un problema que el afo pasado
registro6 8 casos de agresiones a
médicos en la provincia.

Para recibir mds informacion sobre
esta cobertura deberdn ponerse en
contacto con el colegio a través del

teléfono 927 22 26 22



#STOPAGRESIONES
GUIA RAPIDA ANTE UNA AGRESION

#toleranciacero
Ante riesgo de agresién

Prever salida del
escenario y solicitar
ayuda (compaferos o
fuerzas de seguridad)

Comunicacioén al

'ﬁ} Tramitacion Colegio de Médicos
procedimiento y a un superior
judicial jerarquico

h,
\ ASISTENCIA
MEDICA
4 Tramitacion de (recabar informe
baja laboral en AGRESIONES / de lesiones
sSu empresa si ’ detallado)
procede.
Seguro gratuito
de incapacidad
laboral por
agresion.
Mutual Médica
@ Recopilar
documentos
(fotos, partes de
lesiones ,
informes...) y

recoger datos de

' Comunicacion al : _
posibles testigos

Colegio de Médicos
(Codenuncia,
Asistencia Letrada
del Colegio de {5} Presentacion de la
Médicos) DENUNCIA
(Fiscalia, Juzgado de
Guardia, Policia/Guardia
Civil)

g&i) EH oo i

MEDICOS DE CACERES L Mutunliclod 20 lon Midicos

| ands (F] L

1 4 El Colegio de Médicos actuara en defensa de sus colegiados ante cualquier caso de agresion



ACTUALIDAD. #PasionporlaPrimaria

Propuestas de mejora para la Atencion Primaria de Salud en
Extremadura Consejo de Colegios Profesionales de Médicos de
Extremadura

El Consejo de Colegios Profesionales de Meédicos de
Extremadura, tras valorar la situacién de la Atencidn Primaria
(AP) en Extremadura y analizar posibles mejoras de calidad,
ha hecho publicas una serie de propuestas de mejora para
que el "pilar basico de nuestro sistema sanitario no continte
deteriorandose".

Las medidas que proponen para ofrecer una Atencién
Primaria "dignay de calidad" son:

1.- Mas inversion econdmica en Atencion Primaria: el
presupuesto de Sanidad para la AP debe incrementarse al
25% con el fin de garantizar una atencién sanitaria de calidad
y la desaparicién de la gerencia Unica. La atencidon primaria
necesita un presupuesto especifico y finalista.

2.- Un nuevo reglamento de los Equipos de Atencion
Primaria: es necesario reorientar la AP hacia la salud
comunitaria, redefinir roles y tareas entre las diferentes
categorias profesionales donde el coordinador debe ser
siempre el médico, al ser el profesional sobre el que recae el
liderazgo clinicoy cientifico del Equipo de Atencién Primaria.

3.- Uso racional de las consultas y de urgencias por la
poblacion: se debe seguir trabajando en campafas
educativas a la poblaciéon sobre los derechos y deberes
relacionados con el sistema sanitario asi como a un uso
responsable de los servicios publicos, asumiendo esta tarea
sobre todo la Administracion.

4.- Coordinacion entre niveles asistenciales: el médico de
familia tiene que ser el coordinador y responsable del
proceso asistencial, siendo necesario institucionalizar la
relacidn cientifico-técnica entre niveles, potenciar el didlogo
entre médicos de distintos niveles y organizar tiempos para
el contacto personal entre ellos.

5.- Redimensionar los cupos y las plantillas: teniendo en
cuenta las caracteristicas de la poblaciony de los médicos, asi
como la dispersion geografica y las necesidades de
sustitucion del Equipo de Atencién Primaria (EAP).

6.- Incentivacion de plazas de dificil cobertura: no solo con
mayor puntuacién para las bolsas de empleo. Desde el
CCPMEX se considera necesario también una incentivaciéon
econdmica por penosidad en dicha cobertura.

7.- Agendas de consultas adecuadas y de calidad: nimero
maximo de 30 pacientes/dia, lo que supondria dedicar como

media 10 minutos de tiempo por paciente, con
autogestién vy flexibilizacién de agendas para
adaptar las necesidades asistenciales a cada
contexto, contemplando tiempo para otras
funciones (atencién domiciliaria, actividades
comunitarias, reuniones de equipo, formacion,
investigacion...).

8.- Desburocratizacion de las consultas:
eliminar tareas administrativas, en especial
todas aquellas que no aportan ningun valor
anadido a la actividad asistencial, como repetir
derivaciones al segundo nivel asistencial para
revisiones, automatizar informes, agilizar el
sistema informatico. El programa JARA debe ser
una herramienta de gestion clinica que ayude a
la toma de decisiones y no una fuente inagotable
de burocracia que quite tiempo de atencidn a los
pacientes.

9.- Unificacion de criterios en la solicitud de
pruebas diagndsticas en todas las dreas: acceso
a pruebas diagndsticas complementarias
idénticas en todas las dreas de salud de la
comunidad. Esta medida mejoraria eficacia,
eficiencia y aumentaria la efectividad al ahorrar
tiempos de espera y tiempos de Incapacidad
Temporal (IT).

10.- Aumento de formaciéon MIR y oferta laboral
a los MIR formados en Extremadura: es
necesario incrementar las plazas de Medicina
Familiar y Comunitaria y Pediatria en la region.
Una medida necesaria es fidelizar a los
residentes que terminan su formacidn
especializada con contratos estables para que se
guedenenlaComunidad donde se han formado.

11.- Estatuto del Tutor de Residente: uno de los
pilares de la formacién MIR en Medicina Familiar
son los tutores, por lo que es fundamental
reconocer su labor docente, haciéndola atractiva
y motivadora para que los MIR tengan a su
disposicion a los mejores tutores docentes, y por
ende alcancen una formacién adecuada. Es
necesario la creacién del Estatuto del Tutor,
donde se plasmen sus funciones y deberes, pero
también se reconozcan sus derechos.
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El Colegio de Médicos registro un total de 113 nuevas

colegiacionesen 2018

El Colegio de Médicos de la provincia de Caceres
registrd el pasado afio un total de 113 nuevas
colegiaciones, 3 menos que en 2017. Cincuenta y
cinco fueron primeras colegiaciones,
observandose un repunte de la colegiacién en el
mes de mayo con la llegada de los nuevos médicos
interno residentes que durante los préximos 4 o 5
anos se formaran en nuestra provincia. El resto
fueron altas por traslado desde otras Comunidades
Autonomas.

Conclusiones del VI Congreso de Deontologia Médica

Del total de colegiaciones, 72 fueron mujeres
y 41 hombres, lo que demuestra que la profesion
médica tiene una clara tendencia hacia la
feminizacién.En cuanto a la nacionalidad, la mayoria
de los nuevos colegiados han sido espafioles y 31
extranjeros, procedentes de paises latinoamericanos
principalmente.

Cabe senalar que el Colegio de Médicos cuenta
actualmente con 2.117 colegiados, de los cuales
1.133 son hombres y 985 mujeres. De esa cifra, 1.811
se encuentraen activoy 306 jubilados.

Los médicos adaptan la Deontologia a los retos actuales a los
que se enfrentala profesion

12 COMPROMISO, ANTE LA VIOLENCIA DE GENERO:
haciendo deteccion precoz de los casos, difundiendo
los protocolos de actuacién y revisando y reforzando
los protocolos de deteccidn.

22 COMPROMISO CON LA ENSENANZA DE LA ETICA
MEDICA Y LA DEONTOLOGIA (COMPROMISO DE
BADAIJOZ): se han cumplido 10 afios del denominado
Compromiso de Badajoz. Cuando el Documento se
firmd habia en Espafia 28 facultades de Medicina y
actualmente hay 42 y al menos en 22 facultades (42%)
se da formacién especifica en ética médica vy
deontologia médica.

32 COMPROMISO, CON LOS TRASPLANTES DE
ORGANOS EN ASISTOLIA.

El Colegio de Médicos de Cdceres y
su presidente, el Dr. Carlos R. Arjona,
participaron en el VI Congreso de
Deontologia Médica que se celebré
en Badajoz durante los dias 4,5y 6
de abril. En él se analizo el papel del
médico ante la violencia de género,
la atencion al final de la vida y la
ética en la donacion en asistolia,
entre otros asuntos, y se evidencio

s que los médicos estdn concienciados
g sobre la importancia de estimulary
fomentar la Deontologia Médica

42 COMPROMISO, CON EL ACOSO MORAL Y LABORAL.
También se hizo mencidn al Acoso institucional o también
conocido como “Sindrome del chivo expiatorio” y
“sindrome del rechazo del cuerpo extrafio”, definido
como un fendmeno grupal en el que un sujeto es
sometido a persecucion, agravio, opresidén psicolédgica
por uno o varios miembros al que pertenece.

52 COMPROMISO, CON EL MEDICO VIRTUAL: medicina
virtual es hablar de un presente en evolucién.

62 COMPROMISO, CON EL FINAL DE LA VIDA: en nuestro
pais, la persona no puede decidir cudndo pone fin a su
vida y, por consiguiente, no puede imponer al personal
sanitario la accién no aconsejable médicamente que
conduzca a ello. Se planted que posiblemente una
regulacion de la eutanasia aportaria seguridad.
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Jestis Dominguez, Colegiado de Honor del Colegio de

Meédicos

* La Asamblea General aprobd por unanimidad la concesién de esta distincién en reconocimiento a la
"gran labor humanitaria, social y altruista desarrollada a lo largo de su vida".
» También se aprobd entregar las medallas al mérito colegial alos doctores Miguel Angel Martin Vicente

y Antonio Floriano Corbacho.

» Estasdistinciones serdn entregadas el préximo 21 de junio durante la celebracién del Dia de la Profesién

Médica.

a Asamblea General del Colegio de Médicos aprobd

por unanimidad el pasado 19 de marzo, conceder la

medalla de Colegiado de Honor a Jesus Dominguez
Cuesta, presidente de la Hermandad de Donantes de
Sangre de Céceres desde 2008, en reconocimiento a la
"gran labor humanitaria, social y altruista desarrollada a
lolargo de suvida".

En el amplio curriculum de Jesds Dominguez no solo
destaca su trayectoria empresarial como creador del
Grupo DOCU sino también su caracter benéfico y social
como fundador del Banco de Ojos, de la Asociacion de
Enfermos Renales o del Proyecto Hombre en
Extremadura. Ha estado y sigue estando muy vinculado a
otras asociaciones como DYA Extremadura o el Club
Rotary de Caceres con su tradicional "Operacién Patata".

Otras distinciones

Asimismo, tal y como recogen los estatutos del érgano
colegial también se aprobd hacer entrega de la medalla al
mérito colegial al doctor Miguel Angel Martin Vicente "por
su contribuciodn, a través de su trayectoria profesional, a la
dignificacion y apoyo del ejercicio de la actividad
profesional médica".

El Dr. Martin Vicente ha desempefiado su trabajo durante
mas de tres décadas en el servicio de Ginecologia del
Hospital San Pedro de Alcantara, siendo pionero en la
cirugia de minima invasién y destacando por su
colaboracion en la formaciéon de los nuevos médicos
residentes.

El Dr. Antonio Floriano Corbacho recibird también la
medalla al mérito colegial "por su contribucion a la
relevancia, prestigio y reputacion de la actividad médica".
Cabe destacar que el doctor Floriano ejerciéo como médico

de familia durante mas de veinte anos en Aldea Moret.

Destaca su compromiso personal con las
personas mas vulnerables y su labor
desinteresada en el asilo de las Hermanitas de
los Pobres.

Asimismo se entregaran dos distinciones
colegiales. Una a la Dra. Carmen Camara Hijon,
por el trabajo desempefiado como Vocal de
Atencidon Hospitalaria y otra al Dr. Guillermo
Martin Nufiez, por su compromiso en aras de
mejorar el ejercicio de la profesién médica en
materia de éticay deontologia.

Estas distinciones seran entregadas el proximo
21 de junio durante la celebracion del Dia de la
Profesion Médica.

Presupuestos 2018
Durante esta asamblea se ratificaron también
los presupuestos de 2018.

17
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La materia de la poesia es la propia experienciay
en mi caso ha tenido que nutrirse forzosamente de
mi relacion directa con la curacion y el sufrimiento

asilio Sanchez (Caceres,

1958), médico de §

profesion, lleva mas de
treinta y cinco afos
desempenando su trabajo en la
UCI del Complejo Hospitalario
Universitario de Caceres pero no
hablaremos hoy de su labor
asistencial sino de otra de sus
grandes pasiones, la poesia.
Su primer libro, A este lado del ¥
alba, consigue un accésit del :
premio Adondis de Poesia en
1983. Después de un periodo de
silencio de nueve afios, en 1993
edita su segundo libro, Los
bosques interiores, en el que se
perfilan ya nitidamente el tono y
los rasgos que singularizan su obra
de madurez: una escritura que configura el territorio poético de la mirada interior y que hace de la contemplacion
un ejercicio de conocimiento.

. Cnmplejo Hospitalarie
niversitario de Caceres

Desde ese momento la poesia se ha convertido en una forma de entender la vida, utilizando la palabra poética
para transformarlarealidady el mundo en el que vivimos.

A lo largo de estos afios ha escrito numerosas obras como Esperando las noticias del agua, Cristalizaciones, Los
bosques de la mirada o El cielo de las cosas, que le han hecho merecedor de diferentes premios y galardones. El
Ultimo lo obtuvo a finales del pasado aifo de manos de la Fundacion Loewe por su obra He heredado un nogal
sobre la tumba de los reyes, un "autorretrato critico" con el que convencid al jurado por "la indagacion y
revalorizacién de la tradicidn cldsica, buscando nuevos registros, sonidos y significados".

No cabe duda de que es un privilegiado del arte de la palabra, una de las voces mas hermosas de la poesia actual.

Usted es médico de profesion y vocacién y poeta de la verdad es que tampoco tuve nunca una clara vocacion

espiritu, équé le llevd a aventurarse en el mundo de  Médica, fue una decision de Ultima hora avalada por lo
la escritura de poesia? poco atractivas que durante el bachillerato habian sido
Vocacién literaria, en el sentido de llamamiento o Para mi la Lengua y la Literatura. Entre todas las
inspiracion divina, no la he tenido nunca. La lectura de posibilidades de las ciencias, elegi Medicina por su
algunos poetas en un momento determinado de mi caracter humanitario y de disposicidn para los demas, a
vida me condujo, a una edad relativamente tardfa, a lo que siempre fui sensible. Lo de la poesia vendria mds
intentar imitarlos con la escritura de unos versos que, ~ tarde,ysinproponérmelo.

por entonces, tenian mas voluntad que acierto. Pero



é¢Cuando sintid la necesidad de plasmar sus sentimientos a
travésdelapoesia?

A esa edad de los 23 o 24 afios en la que, a la vez que me
preparaba el examen MIR, la lectura de poetas con Vicente
Aleixandre, Claudio Rodriguez, Holderlin, Neruda o Rilke me
estimularon a escribir algunos textos con cierta vocacién
artistica y no como simple desahogo sentimental. Poco a
poco fui descubriendo que lo primero no excluia lo segundo,
qgue la elaboracidon cuidadosa del poema me permitia,
también, la elaboraciéon del pensamiento y la expresion
minuciosa de los matices del sentimiento.

¢Como entiende este género literario?
La poesia esla mas humilde de las manifestaciones humanas,
pero la mas necesaria. En cierto modo es el oficio del espiritu,
el lugar de confluencia de dos intimidades (la del autor y la
dellector) en el espacio de las palabras.

Lleva mas de tres décadas desarrollando su labor como
médico en la UCI del Complejo Hospitalario Universitario de
Caceres, équé le aporta su ciudad ala hora de escribir?

Mi escritura tiene mucho que ver con mi propia experiencia,
y el mundo en el que vivo, enclavado todavia en la quietud
del paisaje, es la escenografia sobre la que se construyen mis
poemas. Me siento orgulloso de mi ciudad, de poder vivir en
Céceres y desarrollar aqui mi profesién y mi actividad
literaria. Aunque solo en algunos de los poemas aparece de
forma explicita, es en el entorno de sus paisajes y sus calles
en el que se produce mi poesia. Suimpronta es rastreable en
todolo que escribo.

éAlgun escritor imprescindible que haya influido en su
obra?

De formacién ecléctica, he leido a poetas de muy diversas
tendencias y regiones. Entre los que mdas me han interesado
estarian, ademds de los ya citados, Machado, Cernuda,
Brines, Colinas, John Berger, Wallace Stevens, Edmon Jabes,
René Char, Paul Celan, Valente, Milosz, Eugénio de Andrade,
Pessoa, Octavio Paz o Roberto Juarroz.

Ha ganado numerosos premios entre ellos el Accésit del
Premio Adonais en 1983, el Premio Internacional de Poesia
TIFLOS en 2008 o el ultimo, el premio de la Fundaciéon
Loewe que le concedieron el pasado afio y en el que se
presentaron 868 participantes de 34 paises, convirtiéndose
usted en el ganador. {Qué sensacion le ha dejado
precisamente este Ultimo premio?

Como es légico, muy buena, porque un premio de esta indole
aporta visibilidad, ofrece a otros lectores la ocasion de
encontrar en mipoesiaalgo delo que buscan.

El Loewe ha supuesto para mi una enorme satisfaccion, pero
también una gran responsabilidad. Me enorgullece que “He
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heredado un nogal sobre la tumba de los reyes”
haya sido reconocido por un jurado que es
historia viva de la poesia en lengua espafiolay en
el que se encuentran muchos de mis maestros
literarios; un reconocimiento que, de alguna
manera, lleva implicito el de mi obra precedente,
delaque este libro es deudor.

Basilio Sinches

He heredado un nogal sobre
la tumba de los reyes

KKK Premin Lo

FIUN M

an Visar de Poesia

éQuéretos le quedan por conseguir?

Uno intenta siempre, antes que nada, ser feliz. Y
en micaso esta aspiracion pasa, necesariamente,
por la escritura y por su capacidad para
intensificar la existencia. Mis retos no son otros
gue seguir viviendo con naturalidad y honestidad
la vida que me ha tocado en suerte y continuar
plantedndome la escritura poética con las
mismas exigencias de naturalidad y honestidad
con las que enfoco mivida.

éConsidera usted que la poesia le puede haber
hecho mejor médico? En qué medida.

«La medicinay el arte parten del mismo tronco»,
reconoce Andrzej Szczeklik, escritor y médico
humanista polaco. «Ambos tienen origen en la
magia, un sistema basado en la omnipotencia de
la palabra. Una férmula magica, debidamente
pronunciada, trae la salud o la muerte, la lluvia o
la sequia, evoca los espiritus y revela el
porvenir». El médico ausculta al enfermo
sentado junto a él. ¢{No es también la escritura
una forma de escucha, de atencién minuciosa a
los murmullos imperceptibles de las cosas, a su
respiracionysus latidos?
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Con el paso del tiempo he empezado a apreciar lo

gue, en micaso, lamedicina le ha aportado a la poesia ‘ ‘ Aunque nuestra PrOfeSién,

y ésta al ejercicio de la medicina. Al margen de que la pOI' su especial naturaleza,
formaciéon cientifica, por su esencial objetividad, i
puede anadir rigor a la escritura, quizd mi relacidn tlende a favorecer 61
diaria con el dolor y la enfermedad estén en la raiz de sentimiento humanista d€
una poesia que para mi ha sido siempre un lugar de . .
acogiday de resistencia. La materia de la poesia es, sin la vida , €S8 necesarilo
duda, la propia experiencia, y ésta, en mi caso, ha cultivarlo favorecerlo y
tenido que nutrirse forzosamente de mi relacién K
directa con la curacién y el sufrimiento. De manera desarrollarlo porque d€ él
reciproca, es posible que la poesia, a su vez, haya depende en buena medida
podido moldear de alguna forma, por esa indagacién > . ’
en la esencia de lo que somos que es inherente a ella, nuestra CapaC1dad para
miforma de relacionarme conlos enfermos. Corresponder eflcazmente 2
Y siguiendo este argumentario, ¢Usted cree que el la demanda d€ ayuda d€
zumanlsmo del‘aerla ser una pat:cgla nec.esa.rla en el nuestros pacientes.

esarrollo curricular de los médicos, siguiendo la

tradicion secular de esta profesion?

Cuando a Miguel Torga—poeta y médico portugués—

le preguntaban por qué la medicina producia tantos  semejantes, la medicina lo favorecia y preservaba.
escritores, solia responder que no era porque la  Aunque nuestra profesidn, por su especial naturaleza,
medicina los generase, sino porque ésta se limitaba, tiende a favorecer el sentimiento humanista de la vida,
sencillamente, a conservar este don en los que habian  es necesario cultivarlo, favorecerlo y desarrollarlo
nacido con él, que no es poco; que, al contrario de  porque de él depende, en buena medida, nuestra
otras profesiones, que ahogan en el individuo el capacidad para corresponder eficazmente a la demanda
espiritu de aceptaciéon y comprension de sus deayudade nuestros pacientes.

LAS nubes se dispersan
sobre un campo de arandanos.

Las montafias

entre el aire y la tierra

se cubren con el trébol

y con la lana blanca de la acacia.

He heredado un nogal sobre la tumba de los reyes.

Dichoso el que, sentado

bajo los grandes arboles

que iluminan de verde las mafianas del mundo,
no renuncia al regalo de lo inmenso.

Basilio Sanchez

(De He heredado un nogal sobre la tumba de los reyes)
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El Colegio de Médicos de Caceres formo a 774

alumnos durante el ano 2018

Entotal ofrecié 113 horas lectivas de cursos acreditados

a Fundacion del Colegio de Médicos de Caceres
formd durante el pasado afio 2018 a un total de 774
alumnos en las 33 actividades docentes llevadas a
cabo, entre las que destacan 10 cursos acreditados con un
totalde 113 horas lectivasy 13,5 créditos concedidos.
El programa ha abordado temas relativos a materias como
arritmias cardiacas, ginecologia, alergias, dermatologia,
osteoporosis o tratamiento de heridas, entre muchas
otras.
Otras actividades formativas
Atodo ello se suman numerosas charlas no acreditadas asi
como una videoconferencia sobre anticoagulacion, tres
jornadas: una sobre cancer hereditario de mama y ovario;
otrasobre saludy consumo y unatercera sobre el sindorme
cardio-renal.
De este modo, cerré un 2018 que destaca por una oferta
formativa y de actualizacion muy intensa para seguir
avanzando en uno de los objetivos principales de la

Jornadas "Hablemos de cdncer” organizada por la
Asociacion Oncoldégica Extremeina. Plasencia, 11 de
febrerode 2019

Charla "Hipertension y rifion. De la evidencia a la
prdctica clinica". Cdceres, 14 de febrero de 2019

) S by

Fundacion y del propio Colegio de Médicos de
Caceres, aportar a los colegiados una
actualizacién y formacién continuada de
calidad y que responda a sus expectativas y
necesidades.

La formaciéon médica continuada es un deber
ético, un derecho y una responsabilidad de
todos los médicos. Asi se recoge en el Cédigo
Deontoldgico, por eso el Colegio de Médicos de
Caceres, comprometido con dicha formacion,
ha programado para este 2019 numerosas
actividades con el firme compromiso de ofrecer
a los médicos el acceso a los cursos desde el
rigory los valores que deben regir el ejercicio de
la Profesion.

Les resumimos algunas de las actividades
desarrolladas durante los primeros meses de
2019

Taller de Radiologia Tordcica. Cdceres, 13 de
febrero de 2019

I Jornadas en la prevencion del cancer de
colon organizado por la AECC de Cdceres.
Plasencia, 21 de febrero de 2019
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XIV Curso de Obstetricia y Ginecologia para Il Curso de Arritmias cardiacas potencialmente
médicos de Atencion Primaria. Cdceres, 5, 6 y 7 de malignas. Diagndstico y tratamiento. Plasencia, 11 y
marzo de 2019. 12 de marzo de 2019

“I Jornadas de Violencia de Género: la sociedad “l Jornadas de Violencia de Género para personal
ante la violencia de género”. Cdceres, 21 de sanitario”, Caceres, 11 de abril de 2019
marzo de 2019

COLEGHT DFCIAL

D08 DE CACEREY

“IV Curso / Taller de Exploracion Oftalmolégica “Curso de Infiltraciones en Atencion Primaria y
en atencion Primaria: Urgencias Oftalmoldgicas Urgencias”. Plasencia, 24 y 25 de abril de 2019
y Patologia retiniana mds frecuente”. Cdceres,

24, 25, 29 y 30 de abril de 2019

=

TABLON DE‘AI'ILIFICIDS

‘ SE ALQUILA CONSULTA MEDICA SE VENDE ‘

Se alquila consulta médica, completamente equipada, para
funcionamiento inmediato. Mide 100m’ consta de almacén, aseo
para pacientes, salon recepcion, tres despachos médicos y aseo
privado; garaje, ascensor, calefaccién y aire acondicionado . Bien int
situado y comunicado, muy céntrico, enla Ciudad de Céaceres, cumple eresados contactar con Tfno:
con la normativa vigente y tiene actualizadas las Licencias sanitarias. 652085285 Beatriz

Eguipo de artroscopia completo
(monitos, material quirdrgico y armario)

Precio a convenir.
Tfno: 670856134, 667675172



) ﬂ Seguro de Automévil

\"* .
A TS

Sonia tiene que pasar la ITV,
pero esta muy i

Porque con su Seguro de Automovil, en A.M.A. pasamos la ITV de su coche por elia.
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Tel. 927 24 00 44 Tel, 927 2204 77 Tel. 927 741 519
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Nuevo GLE.
Expresion de fuerza interior.

Hay un camino para |legar lejos en la vida. Ln camino lleno de
obstdculos. Con curvas y giros, con subidas y bajadas. Un caming que es
mas facil recorrer con el nuevo GLE, un SUY disefiado v eguipade para
ayudarte a |legar sin dificultades a tu meta.

= Sisterma de intsligencia artificial MBUX
Suspension EACTIVE BODY COMTROL

7 plazas

* Eguipo de navegacion con realidad Aumentada

Mercedes-Benz

AUTOMOCION DEL OESTE

Concesionario Oficial Mercedes-Benz
Avda. Juan Pablo |1, 147, 10195 CACERES. Tel.: 927 238 686, www sosa mercedes-benz ag




