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Candidatura unica
Nueva Junta Directiva

El Dr. Carlos R. Arjona Mateos ha sido reelegido
como presidente del Colegio de Médicos de
Caceres para los proximos cuatro afos al ser la
suya la tnica candidatura que se present6 a las
elecciones colegiales.

Los estatutos de la institucion establecen la
reeleccion automatica en casos de candidaturas
Unicas aunque el pasado 29 de octubre se
celebraron elecciones a la Vocalia de Médicos
Jubilados al concurrir otra candidatura a dicho
cargo colegial.

Es interés de la Junta Directiva la total
transparencia de sus actividades y la mejora de
sus servicios colegiales.

Le acompanaran en la Comision Permanente
como vicepresidente primero Jesis Santos
Velasco; Victor Ramos del Amo en la
vicepresidencia segunda, Raquel Palomino Garcia
vicepresidenta tercera, como secretario general
Evelio Robles Agiliero, como vicesecretaria,
Amparo Goémez Esparrago y en la tesoreria
Raquel Ortés Gomez.

En lo que a las vocalias respecta, la junta
directiva contard con nuevas incorporaciones.
Yvana Anavy Martinez Mateo, en la vocalia de
Atencion Hospitalaria; Carmela Pascual Vinagre,
como vocal de Médicos en Formacion; Juan
Gabriel de la Cruz Rodriguez, vocal de Otras
Administraciones Publicas y Pedro Jesus
Labrador Goémez en la vocalia de Tutores
Docentes.

Por su parte Isabel Pérez Zambrano ocupara la
vocalia de Sociedades mientras que Carmen
Hoyos Pefia estard en la vocalia de Médicos
Jubilados.

Del mismo modo, contintian Ignacio Araujo
Ramos en la vocalia de Atenciéon Primaria, Luis
Prieto Albino como vocal de Formacién
Continuada y José Javier Gémez Barrado como
vocal de Medicina Privada.
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ENTREVISTA

ARJONA MATEOS

¢{Como encara el reto?

Pensé que mi etapa de Presidente
finalizaria en 2020 celebrando los
120 aniversario del Colegio de
Médicos, pero los acontecimientos
profesionales y la situacion actual
que estamos viviendo, hizo que
algunos compaferos me animasen
a seguir un poco mas. Pensé que no
podia abandonar el barco en estos
momentos y que mi experiencia y
conocimiento de la sanidad
extremena podria ayudar. Por eso
encaro estos futuros afios con
ilusion y nuevos retos junto a un
gran equipo. Esto no es cuestiéon de
un Presidente, es cuestion de un
equipo en el que cada uno tiene
una funcion.

:Qué proyectos de futuro tiene
para mejorar el sistema sanitario
extremeno?

Caceres necesita que se termine el
nuevo hospital. Funcionar con

dos hospitales es mas caro y
produce problemas de
coordinacion. Las especialidades
clinicas y quirtrgicas no pueden
trabajar independientes, se
necesitan reuniones de
coordinaciéon. Los otros tres
hospitales de la  provincia,
necesitan buscar soluciones al
continuo problema de la falta de
médicos. La atencién primaria
necesita una reforma total y un
incremento presupuestario hasta
conseguir que sea el 25 % de la
inversion presupuestaria en
sanidad.

El Dr. Arjona en su despacho.
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¢Como ve la situacion de los médicos extremenos?
Antes de la pandemia el médico estaba desencantado
con su situacién. Las condiciones laborales vy
retributivas no eran las ideales y habian comenzado
sefiales de movilizaciones. Durante estos ultimos
meses, se olvidé todo y se ha dedicado a trabajar hasta
dar el maximo. En estos momentos se junta el
agotamiento con el desencanto del médico, sintiendo
falta de calor y comprensiéon de su esfuerzo vy
dedicacion.

Los médicos habéis jugado y seguis jugando un papel
fundamental en esta pandemia por ello demandais
que Medicina sea declarada una profesion de riesgo.
Ningtn meédico puede entender que la profesion de
médico, con el elevado riesgo de contagio que
tenemos, se considerase accidente laboral. Conseguirlo
fue una dura lucha de los Colegios de Médicos y, en
estos momentos estamos en la peticién de que Ia
profesion de médico sea considerada profesion de
riesgo. Durante la gripe del 1918 murieron vy
enfermaron muchos médicos. Durante esta pandemia
estan enfermando y muriendo también muchos
médicos. Esto sin valorar otras patologias como el
estrés y las depresiones, el porcentaje de médicos que
se suicidan es mayor que en la poblaciéon general. ;De
verdad que se puede negar que seamos profesién de
riesgo?

¢(Cuales han sido, en su opinién, los principales
errores en la respuesta a la Covid que han cometido el
Gobierno y las Autonomias? El primer gran error fue
banalizar los primeros casos. Junto a ello falto
transparencia y sinceridad. La medicina moderna se
rige por la evidencia cientifica y los datos, pero cuando
los datos son nuevos, es necesario recurrir a expertos
cientificos, los politicos se deberian haber rodeado de
ellos. Los Colegios de Médicos el 2 de marzo, por
consejo de nuestros asesores, decidimos suspender
todas las reuniones y cursos y dias mas tardes
teniamos organizado un gabinete con los 32 maximos
expertos de toda Espafia, incluidos personal del
Instituto Carlos IIl. Este grupo nos asesoraba a los
Presidentes todo lo relacionado con la pandemia. Este
grupo de experto de los Colegios no fue nunca
consultado por el Ministerio. Ahora tocaria una
evaluaciéon externa independiente, que estudie lo que
sucedioé y se pueda tomar medidas en casos similares.

¢:Qué medidas cree que serian necesarias para frenar
la expansion del virus? ;Sentido comun?
cresponsabilidad individual? Para parar la expansion
del virus se necesitan la actuacion de tres pilares: los
servicios de salud, las autoridades sanitarias dictando
normas y obligando a cumplirlas y la concienciacion de
la poblaciéon para cumplir dichas normas. Sin la
actuacion de las tres partes es dificil controlar la
pandemia.

ENTREVISTA

Una de las quejas mas repetidas por el Colegio
de Médicos es la necesidad de aumentar el
namero de plazas MIR. El Gobierno central ha
planteado un Real Decreto que ha llevado al
colectivo a convocar una huelga. En 2011 los
Colegios de Médicos de Espafa realizamos el
primer estudio de necesidades de médicos, en
¢l se veia claramente la desigualdad de médicos
entre regiones y entre especialidades. En una
sobraban y en otras faltaban, pero se evidencio
que un tercio de los médicos alcanzarian su
jubilaciéon a partir del 2018. Precisamente en
2011 comenz6é una reduccion del ntmero de
plazas MIR que se ha mantenido hasta hace dos
afios. El RD 29/2020 no es la soluciéon para
paliar la falta de médicos, la soluciéon es un
incremento urgente del nimero de plazas MIR.
Este afio en lugar de las 7.000 plazas del afio
pasado se deberian convocar 10.000 para poder
dar salida a los 4.000 licenciados en medicina
que el afio pasado quedaron fuera del MIR mas
los 7.000 licenciados que han terminado este
afio. A este examen se podrian presentar tanto
médicos comunitarios como extracomunitarios
como ahora, pero con mas plazas.

¢(En ocasiones la poblacién critica la labor del
médico? La poblacién ha demostrado que
valora nuestro trabajo y seguimos siendo una
profesion muy valorada. Muchos de los
reproches que nos ganamos no son culpa
nuestra, son culpa de la gestion sanitaria. El
médico no tiene la culpa de que el paciente no
pueda hablar telefénicamente con el centro de
salud, sera problema del nimero de lineas o del
namero de administrativos. Si la lista de espera
en primaria es de mas de 24 h., no es problema
del médico, es problema de la falta de
sustitutos en vacaciones. Si la lista de espera en
hospitales es alta, no es problema del médico,
sera problema de plantillas mal ajustadas.

¢Cual es el futuro de la profesion médica?
Quiero ser optimista y confio que los problemas
se solucionen y el médico recobre el
protagonismo en la atenciéon a los pacientes,
pero también en la gestion del sistema
sanitario.
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Con este galardon el medio de comunicacion ha querido reconocer el «esfuerzo, dedicacion y
compromiso» de todos los profesionales sanitarios de la region durante la actual pandemia

El presidente del Colegio de Médicos de Caceres, el
Dr. Carlos R. Arjona Mateos, y el presidente del
Colegio de Médicos de Badajoz, el Dr. Pedro Hidalgo
recogieron el pasado mes de octubre el premio
Extremefios de HOY, otorgado por el diario regional
HOY como reconocimiento a la labor diaria de los
médicos extremefios en su lucha contra la
pandemia.

........... ! 3 oS IBERDROLA

BERDROLA

Dr. Arjona, Martin y Dr. Hidalgo.

En un acto que cont6 con la presencia del
presidente de la Junta de Extremadura, Guillermo
Fernandez Vara, el Dr. Arjona afirmaba que la
profesion médica “ha cumplido el principio de no
abandonar a nuestros pacientes” durante todo este
tiempo, al tiempo que destacaba la importancia de
este tipo de gestos en un periodo “donde los
médicos lo estamos pasando mal”.

Por su parte, el Dr. Hidalgo
asegurabam que se llevaba “3.870
encinas cubicas, una para cada
médico de la provincia de
Badajoz”. Asimismo, el presidente
del Colegio pacense reafirmaba el
compromiso de los médicos con la
sociedad, al tiempo que destacaba
la vocacién y responsabilidad
demostrada por la profesion
médica durante este periodo de
pandemia.

En su intervencion, la directora
del Diario HOY, Manuela Martin,
reconocia la figura de los médicos
extremefnos al afirmar que han
sido “mujeres y hombres que han
puesto su amor por la profesion y
su afan de servicio por delante de
su propia salud”.  Ademas
aseguraba estar segura “de que en
la  region contariamos mas
muertos de los que tenemos si no
hubiéramos contado con la
dedicaciéon incansable de los
sanitarios”, anadio6 la directora de
HOY, que agradeci6 la labor de
estos profesionales “que han
arrimado el hombro mas incluso
de lo exigible”.
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Supone un ataque al sistema de formacion
especializada asi como una pérdida de la
calidad y la garantia asistencial que pone en
riesgo la seguridad del paciente

En un comunicado difundido el pasado 1 de octubre, el
Consejo de Colegios Profesionales de Médicos de
Extremadura (CCPMEx) manifest6 su total oposiciéon y
rechazo al Real Decreto Ley 29,/2020, aprobado por el
Consejo de Ministros, de medidas urgentes en materia de
Recursos Humanos del Sistema Nacional de Salud (SNS)
para hacer frente a la crisis sanitaria ocasionada por la
COVID-19.

El CCPMEx se opone muy especialmente a lo dispuesto
en dos preceptos:

“Art. 2.1.b) obtenido en Estados no miembros de la
Union Europea incluidos en el ambito de aplicacion
del Real Decreto 459 /2010, de 16 de abril, por el que
se regulan las condiciones para el reconocimiento de
efectos profesionales a titulos extranjeros de
Especialista en Ciencias de la Salud, siempre que el
Comité de Evaluacion les haya emitido el informe-
propuesta regulado en el articulo 8.b), c) o d) del Real
Decreto 459,/2010, de 16 de abril”

“Art. 3.2. Igualmente, cada comunidad auténoma
podra acordar que el personal de enfermeria y médico
especialista estatutario que preste servicios en
centros hospitalarios pase a prestar servicios en los
centros de atencién primaria de su area de influencia
para realizar las funciones propias del personal
médico de atencién primaria, de forma excepcional y
transitoria, por insuficiencia de personal médico de
atencién primaria, como consecuencia de la pandemia
por COVID-19, siempre que quede garantizada la
atencién sanitaria en sus unidades de origen”.




Resulta inadmisible que:

1)  Se utilice la figura del Real Decreto Ley para
afectar de forma trascendental un Derecho, tal
como es la proteccion a la salud protegido
constitucionalmente, art. 43.

2) No se haya ha contado ni oido en la elaboracion
de la norma, a la Organizacion Médico Colegial, que
tiene atribuido por Real Decreto 1018 /1980, de 19 de
mayo, art. 3.1, la ordenacién de la profesion médica,
siendo esta exclusion especialmente dolorosa en
tanto en cuanto las organizaciones profesionales
médicas han mostrado su plena disponibilidad para
colaborar y dar la mejor respuesta a la actual
situacion de crisis sanitaria.

3) Se esté permitiendo el ejercicio de la medicina
en Espafia a personas carentes de la necesaria
especializacion homologada, contraviniendo lo
dispuesto en los arts. 16.3 y 17 de la Ley de
Ordenacion de las Profesiones sanitarias.

4)  Se ampare con esta puerta de entrada, una
pérdida de la calidad y garantia asistencial, con los
perjuicios que ello puede comportar al sistema
sanitario y a los derechos de los pacientes.

| 5) Se establezca un agravio comparativo
igualandose las condiciones de ejercicio entre los
que acreditan y los que no estan en posesion de la
titulacion debidamente homologada conforme a la
legislacion espafola.

Fra——

6) Se fomente institucionalmente la intrusion
profesional,  permitiéndose al personal de
enfermeria hospitalaria realizar las funciones
correspondientes a los médicos de Atencion
Primaria, redundando en el maltrato del primer
nivel asistencial y sin que en la extensa Exposicion
de Motivos del RDL se explique dicho proceder.

7) Se promuevan estas medidas dejando en el olvido
a miles de profesionales que ejercen la profesion en
condiciones de precariedad e inestabilidad.

8) No se contemplen otras alternativas como
hubiera sido la movilizacién de los 7.100 graduados
en medicina salidos de las Facultades de Medicina
Espafiola perfectamente capacitados para la
realizacion de actos médicos para los que no sea
preciso el titulo de especialista.

Son muchas las organizaciones e instituciones que,
desde el mes de septiembre, han mostrado su total
desacuerdo y han solicitado su retirada por
considerarlo un ataque al sistema de formacion
especializada. Entre ellas figura el Consejo General
de Colegios de Meédicos (CGCOM), el Foro de la
Profesion Médica asi como el Consejo Médico
Extremefio de Atencion Primaria (COMEXAP)

“‘

Cuidando de ti, cuidando de todos

Programa Atencion Integral
Médico Enfermo (PAIME)

Si eres médico colegiado en activo v sufres
problemas psiquicos y/o adictivos, ponte en
contacto con tu Colegio de Médicos: 927 22 26 22

www.comecd.org
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El Dr. José Polo, colegiado en la
provincia de Caceres desde hace
mas de tres décadas, presidira la
Sociedad Espafiola de Médicos
de Atencién Primaria (Semergen)
para el periodo de 2020 a 2024.

Junto a él estara otro de nuestros
médicos, el

Dr. Alfonso Barquilla, que
ostentara el cargo de Tesorero.

Usted ha tenido responsabilidad como vicepresidente
de SEMERGEN en la legislatura anterior. ;Como
afronta esta

nueva etapa con la maxima

responsabilidad de la sociedad cientifica?  ;Cuales
son los retos que se ha propuesto como presidente?
Para mi es todo un reto y satisfaccion dirigir la
Sociedad Decana de Medicina de Familia de nuestro
pais. Aunque he estado vinculado a la junta directiva
de SEMERGEN durante ocho afos en calidad de
Vicepresidente y trabajando de forma activa con mi
antecesor, el Dr. José Luis Llisterri, que ha hecho una
gran labor.

Ahora, el reto que nuestra junta directiva tiene para
los proximos cuatro anos es seguir en la linea de
maxima calidad formativa e investigadora, pues a
dia de podido
SEMERGEN es la referente nacional en estos &mbitos.
Tenemos varias lineas estrategicas que ya estamos
llevando a cabo y que van a ser claves en los proximos

hoy, se ha comprobar que

ENTREVISTA

Presidente de SEMERGEN

anos, como por ejemplo, el Plan Nacional de Tutores
que presentamos hace apenas un mes en nuestro
Congreso Nacional.

Asume la presidencia de SEMERGEN en un momento
muy complicado por la pandemia covid19. ;Como le
esta afectando a la AP?

Estamos muy saturados pues las consultas no han
bajado el ritmo, sino todo lo contrario, hay méas
intensidad. ~Tenemos que atender y hacer
seguimientos a pacientes COVID-19, seguimiento
teleféonico a cronicos, test PCR, informes, mucha
burocracia, guardias, sustituir a compaiieros y, ahora,
la vacunacion. Cada vez se nos exige mas pero cada
vez tenemos menos recursos, es insostenible.

La Atencion Primaria es el pilar de nuestro sistema
sanitario y es la que menos se estd cuidando. ;A qué
esperan las Administraciones para mejorar la AP?
¢Acaso una pandemia global, con unos dos millones de
contagiados y 60.000 muertos no es un motivo de

peso?



La Covid19 ha puesto en evidencia muchas carencias
estructurales y organizativas del SNS  en general y
de la AP en particular. ;Hacia donde cree que tiene
que modificarse el modelo de AP?

Hay que modernizar y rejuvenecer por completo la
Atencion Primaria. Necesitamos dotarla de equipos y
material para poder implementar la telemedicina, tan
importante en estos momentos. Ademas, es necesario
que podamos acceder a todo tipo de pruebas
diagnosticas que nos ayuden a conocer mejor la
situaciéon de nuestros pacientes y asi evitamos derivar
innecesariamente al especialista.

Por  supuesto, creo que es
desburocratizar la Atencion Primaria, que el médico de
familia deje de hacer tantas tareas administrativas y se

fundamental

dedique a pasar consulta. Es fundamental mas
personal y mas médicos para mejorar la calidad de
atencion a la pacientes y dedicarles mas tiempo en
consulta.

La AP se ha visto desbordada por la gran sobrecarga
asistencial. Para solventarlo se ha ideado un nuevo
modelo de atencion asistencial. ;Cree que debe
cambiarse el modelo de gestion de la demanda
asistencial para el futuro en AP?

Si, como he comentado, debe de implementarse la
atencién via telematica, especialmente para hacer
seguimiento a los pacientes cronicos que por regla
general se encuentran bien y simplemente hay que
atenderlos de manera rutinaria para confirmar que
todo sigue en orden.

La telemedicina ha venido para quedarse y es algo
importante para poder descargar, en cierto modo, las
consultas.

Con esto no quiero decir que desaparezca la consulta
presencial o que sea menos importante, pues es
fundamental ver y explorar al paciente, pero si que
considero que la telemedicina tiene que ser un
elemento mas en las consultas, un complemento.

SEMERGEN es una sociedad cientifica con gran
bagaje en la formacién continuada de los médicos de
AP. ;Cuales son sus proyectos formativos para los
proximos anos?

La situacion excepcional de pandemia nos ha limitado
mucho las acciones formativas en un formato
presencial, en el que éramos lideres.

Atn asi, fuimos los primeros en realizar un webinar
sobre la COVID-19 que fue un éxito, con cerca de
500.000 visualizaciones. En esta linea, durante toda la
pandemia hemos estado realizando webinars, a través
de nuestra plataforma SEMERGENVIVO, en la que han
participado expertos de primer nivel para informar
de las consecuencias de la COVID-19 con las
diferentes patologias que vemos en consulta.
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Como culmen, hace apenas un mes que hemos
realizado nuestro 42° Congreso Nacional, el primero
en la historia que realizamos de manera online y ha
sido un rotundo éxito. Si cuando lo haciamos
presencial ya batiamos records de asistentes, con mas
de 5.000 congresistas, en el congreso online hemos
tenido una media de 3.000/3.200 conectados diarios
durante 15 dias. Todo este éxito es gracias a la
magnifica calidad formativa que ofrecemos y al gran
trabajo que hay detras para lograrlo.

La especialidad de Medicina de Familia atn sigue
teniendo poco atractivo en la formacion
especializada. ;Qué cambios  estratégicos se van a
plantear desde las Catedras SEMERGEN de Medicina
de Familia para intentar paliar este desapego hacia
esta especialidad?

Vamos a luchar porque cada vez haya mas médicos de
familia ensefiando en las universidades la especialidad
de Medicina de Familia, para que los futuros médicos
conozcan de primera mano en que consiste esta
especialidad, como se desarrolla y la labor tan
fundamental que es para la sociedad.

El reciente RD 29/2020 ha generado un aluvion de
criticas por parte de colegios profesionales de
médicos y sociedades cientificas. ;Cual es su
posicion desde la presidencia de SEMERGEN al
respecto?

Pienso que es una aberracion, un paso atras. Los
médicos sin especialidad no deben asumir funciones
propias de una especialidad, supone un riesgo para
ellos mismos y la seguridad asistencial de los
pacientes.

Y finalmente, ;Como ve a los médicos de familia en
particular y la Medicina de Familia como
especialidad en general en el futuro préoximo?

Pues me gustaria decirle que los veo bien, pero la
verdad es que veo a todos mis compaiieros médicos
de familia extenuados, trabajando a destajo por sus
pacientes, luchando como bravos contra este maldito
virus y, por desgracia, al borde del colapso. Lo que
mas me duele es que esta situacion se podria evitar si
se dedicase a la Atencién Primaria muchos mas
recursos, cosa que los politicos siempre prometen
pero nunca llegan. Se ha brindado tantas veces al sol,
que ya ni el sol se lo cree.
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El primer semestre del ano 2020 se
vio afectado por una paralisis total de
la actividad colegial presencial
provocada por la pandemia mundial
del coronavirus. Un parén
generalizado en todo en el pais, en
todas las instituciones publicas y
privadas, en todas las empresas...y
que en el caso del colegio obligo a
suspender los numerosos actos
programados con motivo de la
celebracion de su 120 aniversario.

Pero no fueron las tnicas actividades
que se vieron afectadas ante la
evolucion de la Covid-19, también lo
hicieron numerosos cursos, su cita
anual del Dia de la Profesion Médica,
el Congreso Nacional de
Responsables de Comunicaciéon de
los Colegios de Médicos asi como la
Reunion de Secretarios prevista para
el mes de octubre. Actividades
previstas que finalmente no se han
podido llevar a cabo por cumplir las
medidas de seguridad establecidas
por el Ministerio de Sanidad y la
Consejeria de la region para evitar la
expansion de contagios.

Pero la actividad interna del 6rgano
colegial, aunque si se vio reducida, no
ceso. Bajo cita previa y ajustandose al
horario de manana, se mantuvo la
atencion presencial durante el estado
de alarma y posteriormente, con la
desescalada, se aumenté6 esa
atencion.

La pandemia
mundial de la
COVID-19 acelera
la digitalizacion
del colegio
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Uleirnas Noticias

A lo largo de estos meses el Colegio de Médicos ha defendido los
derechos de sus médicos y médicas y colaboré con la
Administracion y la sociedad colegiando de manera gratuita a los
profesionales que comenzarian a trabajar para reducir y frenar el
virus.

Nueves meses después la institucion colegial, respetando todas
las medidas sanitarias establecidas y ajustandose a los aforos, ha
organizado algunas actividades, principalmente de formacion
continuada.

La pandemia ha acelerado la digitalizacion del colegio vy
precisamente para garantizar una formaciéon de calidad se ha
incorporado una plataforma que ofrecera a los médicos y médicas
la posibilidad de participar en actividades telepresenciales
mediante videconferencia.

Ademas se ha puesto en marcha la APP "Comeca" que se suma a la
Ventanilla Unica, ambas acercan el colegio permitiendo realizar
gestiones colegiales a distancia con un solo click.



Te acercamos el

Colegio
Todas las ventajas en una APP

TODOS TUS TRAMITES Y GESTIONES
COLEGIALES AL INSTANTE CON UN CLIC

INFORMACION Y NOTICIAS ACTUALIZADAS

ACTIVIDADES FORMATIVAS

SERVICIOS COLEGIALES

del Colegio
de Médicos de
Caceres

# Descargalo en el GETITON
& App Store " Google Play




Reflexiones sobre la culpabilidad de la
situacion actual

Dr. Francisco Corcho Gémez

En momentos como el actual, reinando una crisis
econdmica consecuencia de una situacion sanitaria
que nos sobrepasa, todavia hay quien sigue
buscando al culpable cuando todos intuimos quien
es el responsable, pero pocos se atreven a
sefialarlo. Y no, no es el virus que esta ejerciendo
sus funciones de asesino, para lo que ha sido
creado. Ni el politico de turno que en su
desconocimiento o su torpeza, hace lo que puede.
Tampoco es el anciano que reuni6é mil achaques a
base de trabajar y dejar correr la vida.

Ni el enfermo que recurre a la sanidad publica o
privada pidiendo la ayuda que no encuentra. Ni los
sanitarios que estan hartos de hipocritas aplausos
emitidos por, no todos, pero si la mayoria de los
responsables del colapso de las consultas de
Atencion primaria y de los servicios de Urgencias:
los “disusuarios” del Sistema, aquellos egoistas que
aprovechando la universalidad y gratuidad de este,
demandan “sin ton ni son” asistencia que no
precisan sin pensar en los que se quedan sin la
atencion debida porque se les esta atendiendo a
ellos.
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Ya es hora de decir a cara descubierta quien o
quienes son los culpables de la situacion actual que,
no obstante coadyuvada por algo tan sencillo como
incomprensible para muchos y que viene definido
por modificaciones de nomenclatura antigua pero
acertada, por nombres o titulos mas rimbombantes
pero engafiosos. Y asi los locales siempre
conocidos como Consultorios o Dispensarios
médicos donde el que iba demandaba la cura de un
mal pasaron a denominarse Centros de Salud por
fobia a la enfermedad y asi nos va, porque la mayor
demanda procede de gente tedricamente sana o
con enfermedades nimias que constituyen una
masa humana que se expande por todos los puntos
donde se dispensa asistencia sanitaria y de los que
los servicios de wurgencias ya han sido
sobrepasados. Pero, cuidado, porque la fagocitosis
contintia y ya estan siendo atacados los servicios
hospitalarios. Y, o tomamos medidas drasticas,
nosotros los sanitarios, no los politicos, o seremos
los responsables del caos que se avecina.
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ARTICULO

Tormenta de ideas para el Hospital N S¢ de

la Montana

Es habitual en equipos directivos, grupos de trabajo,
u otro tipo de reuniones usar la palabreja

“brainstorming”. Es una técnica que tiene como
objetivo la recopilacion rapida y no filtrada de ideas,
pidiendo a los participantes que simplemente lancen
sus ideas con relacion a algin tema. Algo parecido
viene sucediendo desde que hace varios afnos estaba
previsto el cierre de dicho centro hospitalario, una
vez los servicios asistenciales se trasladaran, unos al
Hospital San Pedro y otros al nuevo (medio) Hospital
Universitario. Insisto en esta idea, como recordatorio
a navegantes, pues solo esta construida una primera
fase y de de la segunda nada mas se supo.

En ese mas bien globo sonda, que una auténtica
tormenta de ideas, se plantea el traslado y
centralizacion de los de los servicios administrativos
de la Diputacion Provincial, titular y propietaria de
dicho centro. No parecia una buena idea
descapitalizar de nuevo el centro de la ciudad
antigua, que bastante tuvo con el traslado al campus
universitario de algunas facultades. Otras ideas han
ido apareciendo a propuesta de distintos colectivos:
centro cultural, de ocio, hotel, residencia de ancianos
y ultimamente la oferta de alguna empresa privada
para uso sanitario.

Tras su cierre definitivo se han dado dos
circunstancias a considerar. Una, la permanencia del
PAC (punto de atencion continuada) de la Zona
centro de Caceres, al que no se encontr6 ubicacion
por parte de los responsables sanitarios, salvo la
peregrina idea de ubicarlo en la parte posterior del
Hospital San Pedro tras el hospitalicidio cometido
con el Materno Infantil. Si mal no recuerdo se
presupuestaron las obras por un importe de 120.000
euros. No merece la pena recordar Ilas
manifestaciones de algunos dirigentes del SES y
Consejeria de las bondades de dicha ubicacién. jYa
me diran: Urgencias por delante y PAC por atras!.

Otra, fue coincidente con el primer periodo de la
pandemia por la COVID-19. Hubo de reabrirse en
parte y fue un importante recurso sanitario y en
gran medida tanatopaliativo. jComo el IFEMA de
madrileno, decian!

Hace algunos meses se cre6 una comision o grupo de
trabajo en Diputacion, que al parecer llevaba diez
meses sin reunirse y al que se incorporan, ademas de
representantes de los grupos politicos de la
corporacion, otros del Ayuntamiento y Junta de
Extremadura. Pero antes de plantear esa tormenta de
ideas en dicho grupo constituido, nuestro inclito
Consejero de sanidad y Vicedos, Sr. Vergeles, por el
poder que nos otorga el cargo regional, que no
provincial, lanza su macroproyecto sanitario para el
Hospital: ubicacion de los centros de salud de la Zona
centro y Plaza de Argel, asi como el mantenimiento
del tan manido PAC. Y no cortos a las pocas horas
nuestro no menos insigne Presidente, Sr. Fernandez
Vara, larga la siguiente bomba: traslado de los
Conservatorios de musica y danza y del Archivo
Histérico Provincial. Ante tales propuestas, los
archiveros se rebelan, el COM aplaude con matices,
los ciudadanos del centro no ponen objeciones, como
tampoco los de Plaza de Italia, pero los barrios lejanos
como San Blas y Aguas Vivas reclaman las largas
distancias a la nueva ubicaciéon de su centro
asistencial. No siempre es posible cumplir con el
gusto de todos y en este caso se puede suplir tal
déficit con las sabias palabras en prevencion
cardiologica: “Quien mueve las piernas mueve el
corazon”.

Pero volviendo a ese grupo de trabajo, se me ocurre
que no hace falta reunién alguna, el dictamen esta
hecho. Manda quien manda y punto!. Cuestion aparte
sera la financiacion y ejecucion del proyecto. Otros,
como esa segunda fase del hospital de Caceres lleva
esperando mas de una década. Volveremos a la carga,
ahora que se avecinan nuevos presupuestos y hay
millones por miles.

Aprovecho, por si acaso llega a tiempo, mi tormenta
de ideas. Ante tal macrocentro sanitario no olvide el
Sr. Consejero que puestos a reunificar, complete el
proyecto con otras unidades desperdigadas por el
entorno coOmo: Unidad de Salud mental, CEDEX,
Inspeccion médica, Aula de formacion, Gerencia de
area e incluso CADEX. Ahorraria cuotas de
comunidad, rentas y mantenimientos.



El informe pone de manifiesto que es urgente la
necesidad de abordar una agenda de mejora de
la atencién sanitaria en las residencias de
mayores y centros sociosanitarios, asi como
resulta imprescindible una  coordinacion
constante e inmediata con el sistema sanitario,
entre otras muchas cuestiones.

La COVID-19 ha puesto el foco en un sector
sociosanitario erosionado por la crisis; con una
estructura de  prestaciéon de  servicios
fundamentalmente concertada y/o privada. El
escenario de crisis econdémico-financiera de la
ultima década ha llevado en muchos casos a
reducir personal y medios, afectando a las
condiciones de habitabilidad, espacio,
alimentacién, limpieza, higiene personal vy
actividades de los residentes. Hay toda una
agenda de actuaciéon propia del sector de
bienestar social que debe velar por su bienestar
fisico, mental y social, que en ultimo término es
también salud. Y esta agenda se necesita, desde
las politicas sociales principalmente, pero
también desde las politicas sanitarias.

La aportacion mas inmediata y tangible de la
sanidad a los servicios sociales debe ser cubrir
las necesidades de atencion sanitaria de los
ciudadanos institucionalizados, con igual
compromiso que a los demas ciudadanos, pero
con una adaptacién a sus condiciones, que
asegure un trato equitativo que equilibre sus
oportunidades para disfrutar del maximo nivel
de calidad de vida relacionada con la salud
posible.
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LLa mejora de la
Atencion sanitaria
en residencias de

mayores requiere
de una agenda
urgente y un
abordaje
comprometido

El elevado ntimero de fallecimientos registrados, no
s0lo en nuestro pais, ha obligado a los diversos
Sistemas Sanitarios a revisar la actividad asistencial y
de cuidados prestada en condiciones normales y la
existencia de estrategias de intervencion rapida con
unos planes nacionales dirigidos a minimizar efectos
en situaciones como la actual pandemia. Los
mayores fragiles en el domicilio requeririan otra
estrategia especifica, porque, aunque comparten el
mal pronostico de los institucionalizados, sus
condiciones de entorno, cuidados y asistencia son
muy diferentes.

En Espafa se ha puesto en evidencia, de nuevo, una
necesidad crénica y urgente de coordinacion entre
los ambitos sanitario y social, asi como la gran
variabilidad de respuestas entre las Comunidades
Autonomas (y dentro de ellas). Son imprescindibles
estudios  evaluativos de las intervenciones
desarrolladas, identificando los resultados
conseguidos, de cara a conocer y difundir las mejores
practicas en la asistencia habitual, y evitar los fallos
identificados. También es necesaria la investigacion
sobre la incidencia de la COVID-19, de la mortalidad
general en las residencias y de la mortalidad
atribuible a la COVID-19 en estos entornos.

Por todo ello, este informe, en base a la situacion de
respuesta a la pandemia, ofrece cinco grandes lineas
de mejora que se explican a continuacion:



1- Medidas de prevenciéon y control para
personal y residentes. Medidas generales y plan
de contingencia. Control exhaustivo de acceso a
las residencias de mayores y otros centros
sociosanitarios, pero facilitando el contacto con
los familiares a través de las tecnologias de la
comunicacion (videoconferencias con imagen
preferiblemente), o de sistemas de visita
seguros, evitando en lo posible restringirlas
totalmente, y adaptando las politicas de visita a
las situaciones epidemioldgicas, caracteristicas
del residente y del visitante, y condiciones del
centro. Garantia de equipos de proteccidén para
trabajadores y suministro constante de material
sanitario especifico. Control de los nuevos
ingresos y organizacion asistencial. Cribado
periddico de pacientes y de profesionales.

2- Asegurar de manera prioritaria y agil la
realizacién de test que permitan diagnosticar
los casos e identificar los contactos para
establecer sistemas de deteccion y aislamiento
precoces, tanto para residentes como para
trabajadores.

3- Coordinacion constante e inmediata con el
Sistema Sanitario: en general, la coordinacién
de las Residencias debe realizarse con Ila
Atencién Primaria (AP), con soporte de la Salud
Publica y de los Hospitales, estableciendo flujos
claros y bien conocidos de relacion vy
derivacion. En varias comunidades se han
implementado soluciones intermedias previas a
la hospitalizacion convencional con unidades
especializadas. Los sistemas de informacion
sanitaria, integrados o interoperables, son
esenciales para gestionar la informacion clinica
de los residentes.

4- Desarrollo de sistemas de diagnoéstico y
deteccion precoz, asi como de seguimiento no
presencial mediante telemedicina. Medidas
orientadas también a mantener el contacto
constante con los familiares a través de las
tecnologias de la comunicacion.

ESCUELA MEDICA |

ACTUALIDAD

5- Se ha de abordar con compromiso y sin dilaciéon
una agenda de mejora de la atencion sanitaria en las

residencias de mayores y otros centros
sociosanitarios, que trascienda y supere la
tradicional prédica de coordinacién intersectorial:
- Planes autonomicos con requisitos de personal
e infraestructuras, que fomenten calidad de
empleo y formacion del personal.
- Equipos provinciales o territoriales para
gestionar la atencion sanitaria en residencias.
- Reforzamiento de la AP para asumir de forma
estable las cargas de trabajo de la atencion
sanitaria a los residentes.
- Adaptacion del hospital y los servicios de
urgencia para una atencibn mas segura,
especifica y apropiada.
- Adecuada atencion y cuidados a pacientes con
enfermedad avanzada y fragiles.
- Planes adaptados para mantener activa, fisica y
cognitivamente, a la poblacién residente,
contrarrestando la reduccién de interaccion
social y previniendo complicaciones de ésta.
- Creacion en las residencias de equipos
gestores de emergencias y brotes infecciosos,
desarrollando la capacitacién sistematica y
periodica de su personal, formacion vy
entrenamiento del personal de las residencias, y
proteccion de los riesgos laborales del mismo.
- Y planes autonomicos de gestion de
emergencias y pandemias en residencias de
mayores creando el marco para una respuesta
mas eficaz a los riesgos que se han mostrado tan
devastadores.



Comunicado

del

CGCOM

sobre

cumplimentacion del Certificado Médico de

Defuncion

Firmado por M® Sonsoles Castro Herranz, representante nacional de Médicos de Administraciones
Publicas del CGCOM y Rafael Teijeira, presidente del Colegio de Médicos de Navarra

El  certificado médico de
defuncion vigente ha sufrido
desde su publicacion en enero de
2009 algunas modificaciones.
Son numerosas las consultas
recibidas sobre la tltima de ellas
que se ha incorporado al
certificado en el presente afio. Es
oportuno, por tanto, realizar
algunas aclaraciones al respecto:

18- Se amplia el numero de
apartados a completar,
apareciendo los que se han
incorporado recientemente en el
reverso de la primera hoja. La
firma del médico que realiza el
certificado aparece a
continuaciéon, por lo que
corresponde cumplimentarlos al
facultativo.

28- La primera de las
modificaciones alude a la
existencia, o no, de riesgo
infeccioso en el cadaver. Tendra
que indicarse también la
enfermedad infecciosa padecida
por el fallecido.
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Ademas, debera indicarse dentro
de que grupo debe incluirse el
cadaver. Siguiendo la Guia de

Consenso sobre Sanidad
Mortuoria aprobada en 2018 por
el Ministro de Sanidad, aparecen
recogidos los siguientes grupos.
GRUPQO I. Carbunco; Difteria
respiratoria; Enfermedades
potencialmente transmisibles, de
origen conocido o desconocido,
que puedan transmitirse de
persona a persona y supongan
un riesgo relevante para la salud
publica; Fiebres hemorragicas
viricas (por arbovirus,
arenavirus, bunyavirus, filovirus,
flavivirus, hantavirus y otros), asi
como fibres hemorragicas de
origen desconocido; Fiebre Q;
Peste neumonica; Viruela vy

Encefalopatias  espongiformes
transmisibles humanas.
GRUPO II: cadaveres

contaminados por sustancias
radiactivas.

GRUPQ 1II: cadaveres que no
pertenezcan a ninguno de los 2
grupos anteriores.

El documento publicado por el
Ministerio de Sanidad relativo al
Procedimiento para el manejo
de cadaveres en casos de Covid-
19, con varias versiones, incluye
los cadaveres de los fallecidos
por COVID-19 en el GRUPO III
pero aclara "que el cadaver
puede constituir un riesgo
biologico" y propone "algunas
medidas adicionales para su
manejo con base en las
informaciones existentes y las
recomendaciones aplicables a
nivel internacional". Por ello es
importante indicar la
enfermedad infecciosa.

32- La segunda modificacion
hace referencia a la posibilidad o
no de incineracion, modalidad
de destino del cadaver cada vez
mas habitual, y si existe alguna
circunstancia que pueda
condicionarla: presencia de
marcapasos, tratamiento con
isétopos radiactivos o existencia
de protesis. Hay que tener en
cuenta que las protesis actuales
no condicionan la incineracion,
por lo que no seria impedimento
para realizarla.

Clinica y éticamente se puede
firmar un certificado con
criterios de presunciéon si el
desenlace es posible y hay
compatibilidad entre la
informacion sobre las
circunstancias del fallecimiento
y su patobiografia, pero no
deben completarse aquellos
apartados no esenciales para la
inscripcion registral si no se
conoce exactamente la
veracidad de la afirmacion.
Recordar, por ultimo, la
importancia de la correcta
identificacion del médico que
cumplimenta el certificado.



Curso hipertension arterial, diabetes y
rinén. 6 de octubre

Curso de sondas de alimentacion,
ostomias y nutricion enteral . 19, 20 y 21
octubre

Taller de ecografia cervical celebrado
los dias 24 de septiembre y 14 de
octubre
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El Dr. Evelio Robles recibe la
condecoracion de la Cruz del Orden al
Mérito Policial con distintivo blanco
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Exposicion "Vida" de Victor Motellon.
Del 13 de octubre al 30 denoviembre

«Curso- taller de Electros» en la
delegacion del Colegio de Médicos
de Plasencia. 7 octubre
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Entrega de premios VII Jornada de Divulgacion para Médicos Internos
Residentes. Dra. Ainhoa Salas Lopez, primer premio; Dr. Antonio Gallardo Pizarro
(dcha), segundo premio y Dr. Alvaro Santaella, tercer premio.

En un acto intimo y reducido dadas las cirunstancias
actuales, el Colegio de Médicos de Caceres entregd el 17
de septiembre la Distincion Colegial a titulo péstumo al
Dr. Sebastian Traba, que perdi6é la vida en mayo al
contagiarse por coronavirus mientras ejercia su
profesion en el Centro de Salud del Nuevo Caceres. De
manos del presidente del colegio, el doctor Carlos R.
Arjona Mateos, recogié el galardén su viuda, Maria
Cérdoba.
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Tras este hermoso acto en el que hemos hecho
homenaje a Sebastian: mi esposo y padre de mis
hijas, vuestro compafero, vuestro amigo, vuestro
meédico tal vez; me dispongo a mostrar mi
agradecimiento. Un acto, que ha sido no tanto
grandilocuente, si no a la vez: compasivo, sencillo y
profundo.

Este no es solo un agradecimiento meramente
protocolario por todo el esfuerzo, las ganas, el
carifo, el respeto y la delicadeza con la que el
propio Colegio de Médicos de Caceres ha
organizado  este evento; sobre todo vy
fundamentalmente, por a la capacidad organizativa
de Evelio Robles, su secretario; la inestimable
colaboracion y trabajo de su oficiala mayor, Luisa
Calvache, y su presidente y maximo responsable
Carlos Arjona. Es importante decir, que en todo
momento y desde el principio del suceso que nos
acaeci6 familiarmente, nos hemos visto arropadas y
gratamente acompanadas mis hijas y yo por este
colegio, y que como broche, culmina y se hace
patente en este momento. Un acto en cuyo
auditorio, sembrado de medios rostros, se adivina
no obstante el corazéon amable de todos los
presentes a quienes les estoy igual y profundamente
agradecida.

Son estas, ademas, unas gracias a la vida, que
continuamente se nos lleva cosas, pero que no se
olvida de dejarnos siempre algo a cambio.

Entre todo el tumulto de sensaciones y emociones
que me han recorrido como miembro de esta
familia, desde el dia 20 de marzo en el que
desapareci6 mi marido tras cerrarse la puerta de
una ambulancia del SES, hemos llegado hasta aqui,

AGRADECIMIENTO

sobrepasando un amplisimo paréntesis donde
hemos dejado guardados el dolor y la pena al que
nos sobreponemos dia a dia.

Hoy, recibimos no solo el mero honor de un
homenaje, si no mas bien el calor de un encuentro
de miradas amables y compasivas de todos los
amigos que al habitar este espacio, han hecho que
resuene en €l el clamor unanime de una voz
amigable de cariio y respeto; Y esta voz que
penetra en nuestro corazén, como un aire
necesario, pasard en adelante y para siempre, a
formar parte del “haber” que nos enriquece como
personas, con un valor, por lo tanto,
inconmensurable.

Estos son pues, de esos momentos especiales,
donde al sentirnos de tal modo abrazados, se burla
el distanciamiento y sucede la magia que hace que
en nosotros broten sentimientos hasta ahora, en
cierto modo, desconocidos o que creiamos
inexistentes; Asi, como estos son los momentos que
nos recuerdan: que LA VIDA ES BELLA.

Que este abrazo colectivo lleno de abundante
energia, sirva para recordarle a Sebastian que no
deje de mirar hacia ese lugar de luz, donde se
descansa placidamente y se respira solo amor sin
cortapisas.

Y gracias, Muchas gracias Sebastian por haberme
acompanado en este largo tramo de la vida en el que
nos tocaba caminar juntos. TG has llegado ya a la
meta, el primero, cobmo no; nosotros seguimos aqui,
tratando de imaginar y buscando el itinerario de las
proximas rutas que nos quedan atin por descubrir.
Gracias.

80 médicos/as fallecidos

por coronavirus

NUNCA OS OLVIDAREMOS

Profesion médica,
profesion de riesgo



Como podia haber imaginado en nuestro calido encuentro
de hace pocas semanas que iba a escribirte estas palabras
de despedida. Te encontré feliz e irradiando esa serenidad
que a tantos padres ha ayudado a sobrellevar aconteceres
en la salud de sus hijos. Lo he visto en vivo y en directo
cuando has tratado a mis hijos durante toda su edad
pediatrica.

Hablamos de nuestra jubilacién, yo quejosa por haber
trabajado tanto pero ta ni un apice de reproche a la etapa
conclusa, solo mencionaste tu ilusién y ganas de disfrutar.
Esa eras tu.

Admiracion, carifio, profesionalidad, empatia,
compafierismo, inteligencia emocional, generosidad....Es lo
que recordamos de ti los que hemos tenido la suerte de
conocerte, padres de nifios que han acudido a tu consulta
del C.S Plaza de Argel y Manuel Encinas, compafieros de
trabajo, amigos. Todo ello ha sido manifestado estos dias
en incontables comentarios en prensa y redes sociales.
Comentarios emocionantes, latidos que se intuye
facilmente que salen del corazén. Esa eras tu.

Tu cufiado Alejo Leal que tan dificiles y
largas semanas hizo pasar por tu
misma enfermedad a todos los que le
queremos, nos permitié brindar por su
victoria, y tu hermana Cosita me
contaba en ese encuentro cé6mo no
habias faltado ni una tarde a consolar
su dolor. Esa eras tu.

Te quedaba tanto por vivir jjj Sobre
todo seguir viendo crecer a tu ya
numerosisima familia y disfrutarla. Tu
madre, tu marido Juan Carlos, tus
hijos, Trajano, Pablo y Sofia, tus siete
nietos y catorce hermanos con sus
familias, tardaran en aprender a vivir
sin ti.

Todos necesitdbamos seguir
encontrandote y que nos siguieras
enseflando y recordando la fuerza que
tiene una sonrisa, tu sonrisa.

El Colegio de Meédicos, su Junta
Directiva, personal, y todos tus
compaferos te abrazamos y también a
toda tu familia.

Descansa en paz.

Carmen Hoyos Penia
Vocal de Médicos Jubilados
del iCOMECA




Nueva gama de Hibridos Enchufables €& poweR.

Sin limites dentro y fuera de la ciudad.

Muevete sin emisiones y sin restricciones por la ciudad
con un motor eléctrico y disfruta de la libertad que te
aporta, en trayectos largos, un motor de combustion.
Descubre nuestros Hibridos Enchufables con las
autonomias eléctricas mas altas del mercado y conduce
un Etiqueta O capaz de darte absoluta libertad tanto en
espacios urbanos como en carretera.

'Oferta valida hasta el 30/0% /2020, *Acuerdo CompleteCare: 3 anos de garantia y
mantenimiento, hasta 60.000 km. Incluye piezas (e desgaste. excepio neumaticos.

El modelo visualizado puede no correspondsr con el ofertado,
Mzs informacian en www.merceaes-benz.es

Mercedes-Benz

Oferta de lanzamiento.

* Aprovecha ahora las nuevas ayudas del Gobierno.
* Cargador Wallbox con instalacion y 3 anos de garantia incluidos'.
* 3 afios de mantenimiento y garantia de regalo®.

Clase A 250 e y Clase B 250 e: consumo combustible NEDC/WLTP (1/100 kmj:
1,6-1,4/1,3-0,9. Emisiones GO? NEDC/WLTP (g /km): 36-31 /30-21. Consumo
eléctrico ponderado NEDC/WLTP (kWh /100 km): 15,3-14,9/23,2-20,1.

AUTOMOCION DEL OESTE

Concesionario Oficial Mercedes-Benz

Avda. Juan Pablo Il, 147. 10195 CACERES. Tel.: 927 238 686. www.mercedes-benz-aosa.es



