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| EDITORIAL |

CRISIS DE RR.HH. ENLOS HOSPITALES DE BADAJOZ

En las dltimas semanas se ha producido el cese de contrato de mas de 30 médicos de hospital
que venian ejerciendo desde hace tiempo. Muchos de ellos llevaban varios afios con contratos
a tiempo parcial. Estos contratos obedecian en muchas ocasiones a vacantes de medicos jubi-
lados, otros a apertura de nuevas consultas o servicios y otros a aumentos de la demanda.

Utilizar este tipo de contratos de forma encadenada y reiterada es un fraude de ley, puesto
que no fueron creados para ello, pero el médico que lo disfruta no esta en condiciones de
denunciarlo y la Administracién no realiza los ajustes necesarios de plantilla para regularizar
estos puestos y no perpetuar estas situaciones. Tanto la anterior Administracion como la
actual han utilizado estos contratos y no han hecho nada o muy poco por cambiarlo.

En la actual situacion de crisis economica que vivimos y con los recursos en sanidad recorta-
dos, era esperable un ajuste de plantilla. Sin embargo estos ajustes se han hecho de forma
atropellada (los estudios que pregona la Administracion nadie los ha visto) y sin contar con
los diferentes jefes de servicio implicados, que se supone que son los que mejor conocen sus
necesidades y |a influencia de esos recortes en su ejercicio diario.

También es llamativo que este abultado recorte haya afectado al CHUB (Complejo Hospitala-
rio Universitario de Badajoz). El papel de hospital regional y de referencia que ejerce el CHUB
lleva consigo un aumento del gasto que no siempre se ha reflejado en sus presupuestos,
llevando a un déficit cronico que no se ha paliado en ninglin momento.

Al calor de esta polémica hemos presenciado descalificaciones personales y aseveraciones
como que “con mas meédicos no se hace mejor medicina”. No podemos estar de acuerdo
con estas palabras por cuanto suponen un desprecio al trabajo de estos profesionales para el
sistema. Si la Administracion reconociese su falta de recursos y no la supuesta falta de necesi-
dades entenderiamos la decision. Asi, la promesa de volver a contratar a la gran mayoria en
el inicio de ano hubiera contribuido a su aceptacion.

Entendemos que el sistema sanitario publico debe adoptar medidas que ayuden a la sosteni-
bilidad del sistema y asi, como tratamos en este nimero, lo ha reconocido la OMC, suman-
dose al pacto firmado con el Ministerio de Sanidad por el Foro de la Profesion Médica el
pasado 30 de julio de 2013, basandose en el irrenunciable mantenimiento de una atencion
sanitaria publica, universal, gratuita y de calidad.

Como Colegio de Medicos debemos defender a nuestros colegiados y la actividad profesio-
nal que desarrollan, entendiendo, como manda nuestro Codigo de Deontologia, que
debemos colaborar con nuestras instituciones. Por ello, seria deseable que el SES realizara un
riguroso estudio de las plantillas de nuestros hospitales y las adecuara a las necesidades asis-
tenciales actuales, acompanandolasde las partidas presupuestarias necesarias.

De nada sirve la ley 1/2005 de tiempos de respuesta en la atencion sanitaria especializada de
plazos si éstas se incumplen por sistema y no se aportan los medios necesarios para cumplir-
las. Que los dirigentes sanitarios faciliten a los profesionales los medios adecuados para
atender la demanda de la poblacion extremena y asi obtener el resultado satisfactorio que
deseamos todos.
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COMPROMETIDOS AMBOS

DR. D. PEDRO HIDALGO FERNANDEZ
PRESIDENTE DEL ICOMBA

La firma hace unos meses del acuerdo de colaboracion entre el Ministerio de Sanidad, Servi-
cios Sociales e Igualdad y el Foro de la Profesion Médica, y que conté con un broche media-
tico en la Moncloa con el Presidente del Gobierno, ha tenido gran repercusion en la
administracion sanitaria (y todos sus estamentos autondmicos) y algunos han querido
entender que ha supuesto una victoria de la ministra Mato sobre sobre los médicos. De igual
manera, muchos médicos (que trabajando en el SNS se resienten de las medidas de ahorro
tomadas, de forma especial las relativas a su remuneracion en euros y en especies) se han
sentido “traicionados” por esta ribrica.

Y creo que ninguna de las dos partes se ha estudiado el documento de diez paginas. Si lo han
leido, pero no lo han digerido. Cada parte ha tratado de ver, como en el juego del panuelo,
quien se esfuerza mas por acercarlo a sus intereses. Unos pensando que con esto hay “calma
chicha” en lo laboral-sindical, y otros pensando que el pacto es un pasto para los proximos
dos anos. Y no es asi.

Los que hemos vivido el desarrollo de este acuerdo sabemos que de lo que se trataba (en un
dificil momento de nuestra politica econdmica) es de un PACTO POR LA SOSTENIBILIDAD
DEL SNS. Nos jugabamos eso: el MANTENIMIENTO DE LA SANIDAD PUBLICA en Espana.
Y os puedo asegurar que habia al acecho partes interesadas en que no llegara la firma y apro-
vechar mareas y chapapotes.

En el documento hay tres partes diferenciadas. La primera es un PACTO POR LA SANIDAD,
buscando hacer viable (sostenible) el modelo sanitario que tanto tardamos en conseguir y del
que presumimos por el mundo, sin saber que siendo barato (% PIB) no podiamos seguir
pagando ciertos capitulos en crecimiento exponencial (p.e. farmacia). La culpa, de buscarla,
estaria en la NO gestion, que no mala gestion, sino gestion ausente, con partidas no finalistas
y siendo conscientes de que gastamos (malgastamos) en las batas blancas el oriente cuatrienal
(las elecciones proximas se veian mas claras). En este primer apartado se aboga por evitar con-
frontaciones partidistas y establecer consensos politicos, profesionales y sociales, definiendo
una estabilidad presupuestaria para garantizar una sanidad publica, gratuita, universal, equita-
tiva y de calidad, financiada mediantes impuestos; y también por garantizar las condiciones
basicas de los profesionales dentro del SNS, dando un impulso a la investigacion.

La segunda parte se centra en la ORDENACION PROFESIONAL, que entra de lleno en la
troncalidad de las especialidades en Ciencias de la Salud, en el desarrollo profesional como
proceso de mejora personal y en la creacion del Registro de Profesionales Sanitarios, basico
y fundamental para organizar unas necesidades en recursos humanos que nos permitan
saber a qué médicos formamos y en qué deberiamos canalizarlos segun especialidades.

El tercer apartado se dedica a las bases para desarrollar el marco normativo que permita la
requlacion e implementacion de las UNIDADES CLINICA DE GESTION, dando los trazos
gruesos para su creacion y financiacion.

Esto no ha hecho nada mas que comenzar y la Comision de Seguimiento nos debera tener
informados de sus logros y avances, o de sus fracasos e incumplimientos.

Por eso titulaba esta carta COMPROMETIDOS AMBOS. No hay vencedores. Estamos con-
vencidos de un sistema sanitario publico reformado, correctamente presupuestado y con la
implicacion de los médicos y de los gestores politico-sanitarios.

| CARTA DEL PRESIDENTE |
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SECRETARIO

Dicen que el titulo de un articulo hace que el nimero de
lectores sea mayor o menor. Supongo que igual que ocurre
con el de un libro o el de una pelicula, a mejor titulo, mas
personas se sienten atraidas por él y éste sirve para que lo
lean aquéllos que se sienten en mayor o menor medida inte-
resados. Pero mi intencion es bien diferente, es que ademas
de los afectados - los médicos titulares -, también lo lean
todos los colegiados y no colegiados que reciben esta
revista, mi propésito basico es que empiecen y terminen de
leerlo, para que entiendan mejor esta situacion.

Comprenderan cdmo una aberrante, injustificada y traicio-
nera ley va a llevar a los pertenecientes al Cuerpo Nacional
de Médicos Titulares - funcionarios del Estado - a un “fusila-
miento” laboral al finalizar el afo. Injustamente y sin funda-
mentos juridicos, eliminan de un vulgar plumazo a quienes
han dedicado su vida a cuidar de los mas necesitados, de los
mas alejados, de los pacientes de la localidades mas despro-
tegidas, de uno por uno los pacientes de todos los pueblos
de Extremadura, y lo han hecho sin estimar las comunicacio-
nes, las distancias o el nimero de habitantes. Si, de esos
médicos tan imprescindibles van a prescindir y esta circuns-
tancia me permite ponerle otro titulo, mas poético y que
expresa una cruda realidad de los dltimos médicos titulares,
que sufriran "“la expropiacion ilegal de sus derechos, adquiri-
dos y acreditados tras entregar sus vidas, las de sus familias
y la de sus hijos, y lo hicieron por el logro y el afianzamiento
de una sanidad universal y mas justa en todos los pueblos de
Extremadura”.

Aungue este segundo titulo suene pretencioso, voy a tratar
de hacerles llegar, de darles a conocer, quiénes son los
meédicos titulares, que de forma tan llamativa proclamo que
“entregaron su vida, la de su familia y la de sus hijos”.

Son esos médicos, “especie a extinguir’, y ahora a
“eliminar” por la Administracion Sanitaria del Gobierno de
Extremadura, amparada y/o obligada por el actual Gobierno
de la nacion, y en los estertores de su vida profesional (al
que mas le quedan diez afios de ejercicio) son obligados,
forzados y amenazados para que pierdan todos sus
derechos, que fueron adquiridos tras una oposicion nacional
y acreditados tras anos de entrega por su labor en los
pueblos de nuestra region, sin excepciones.

Estos médicos titulares son aquellos que durante afios
llegaron a los diferentes pueblos de nuestra extensa region
a trabajar, a vivir y a convivir con sus vecinos, hasta tal punto
que en casi todos los pueblecitos habia la denominada “casa
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COMO PREMIO A UNA ABNEGADA DEDICACION...
UNA ULTIMA E INDIGNA TRAICION

DRr. JosE ALBERTO BECERRA BECERRA

Son esos meédicos, “especie a extinguir”, y ahora a
“eliminar” por la Administracion Sanitaria del Gobierno de
Extremadura, amparada y/o obligada por el actual Gobierno
de la nacion, y en los estertores de su vida profesional (al
que mas le quedan diez anos de ejercicio) son obligados,
forzados y amenazados para que pierdan todos sus
derechos, que fueron adquiridos tras una oposicion nacional
y acreditados tras afos de entrega por su labor en los
pueblos de nuestra region, sin excepciones.

Estos medicos titulares son aquellos que durante anos
llegaron a los diferentes pueblos de nuestra extensa region
a trabajar, a vivir y a convivir con sus vecinos, hasta tal punto
que en casi todos los pueblecitos habia la denominada “casa
del médico”, esa que los ayuntamientos construian y prepa-
raban para hacer el efecto llamada, y que para todos los
vecinos, sin distincion, se constituia en sala de curas o parito-
rio, sala de urgencias y otras de emergencias. Era ese punto
de referencia donde estaba la solucion a tantos y tantos
males del cuerpo, del corazén y del alma, donde el médico
titular llevaba al grado mas extremo la relacion médico-
paciente porque los estaba tratando dentro de su casa, la de
él, y que ademas emocionalmente también era la de ellos.

En esos pequefos pueblos, en los confines de nuestras pro-
vincias, con pocos habitantes y malas carreteras, con pocas
comunicaciones y a veces sin agua, alli desarrollaban su
importante labor profesional, con aquellos que ademas de
sus pacientes, eran sus convecinos, con los que compartian
penas y alegrias, aficiones, iglesia, bares y escuelas. Compar-
tian todo, pero, sobre todo, compartian la vida, y alli iban
estos médicos con sus jovenes esposas, a las que llevaban en
la idea de construir una vida en torno a una preciosa profe-
sion, la de ser médico, médico de pueblo, médico de "donde

“Esta circunstancia me permite ponerle otro titulo,
mas poético y que expresa una cruda realidad de los
ultimos médicos titulares, que sufriran la expropia-
cion ilegal de sus derechos, adquiridos y acredita-
dos tras entregar sus vidas, las de sus familias y la de
sus hijos, y lo hicieron por el logro y el afianzamiento

de una sanidad universal y mas justa en todos los

pueblos de Extremadura”.




A esta situacion se ha respondido enérgicamente
desde este colegio, con la pancarta que esta en la
puerta: “NO a la expropiacion de Médicos Titula-

res”. En ella se refleja el sentir de todos y alli seguira

colgada, porque es la bandera de la defensa sin con-

diciones de los médicos titulares.

no habia nada”, donde eran el verdadero uno, uno, dos,
donde el uno era el médico y el otro uno su esposa, y
sumaban dos. Ellos eran el 112 de la localidad, ambos
formaban el equipo de Atencion Primaria. Y en esos
inicios de la Atencion Primaria estaban ellas, y no puedo
omitir su importante labor. Actuaban como catalizadoras
de la labor asistencial, como celadoras, telefonistas y
especialistas en primeras curas, ellas actuaban como
grandes profesionales, que aportaban tranquilidad a los
familiares y esperanza al enfermo, mientras que llegaba
el médico del pueblo, el titular.

Y alli, en esas localidades, fueron naciendo sus hijos.
Muchos, muchisimos de éstos han nacido en esas localida-
des, donde sus padres fueron a trabajar y a ejercer la pro-
fesion de médico titular, de médico de APD, que para
quien no sepa el significado es meédico de Asistencia
Piblica Domiciliaria. Es ése que durante anos (aun siguen)
visita a sus enfermos en sus casas, donde es recibido con
el agrado y la ilusion del que trae la esperanza de la cura,
o sencillamente el consuelo al que no la tiene. Es ése que
en los Gltimos momentos esta a la cabecera del paciente.
Y una frase que me dijo un paciente resume muy bien su
labor: "en la cabecera de un enfermo solo estan dos, Dios
y su médico”.

A estos abnegados médicos, amparados en un Real Decre-
to-Ley de Medidas Urgentes para Garantizar la Sostenibili-
dad del Sistema Nacional de Salud, son a los que esta
Administracion Sanitaria va a obligar, a despojar, a expoliar
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de sus derechos. Y me pregunto: jno fueron estos médicos
titulares, trabajando durante 24 horas al dia, repito 24 horas
al dia, los trescientos sesenta y cinco dias al ano, los que
hicieron mas sostenible el sistema sanitario de salud apor-
tando mas dedicacion que nadie?

Pero si la situacion por si sola es aberrante, esto no es lo
peor, porque no solo les vulneran, expolian y eliminan sus
derechos de funcionarios nacionales, que los tiene como
meédicos titulares por oposicion nacional, sino que
ademas, en caso de no optar por la opcion de transfor-
marse en personal estatutario, los amenazan con la sor-
prendente y alevosa posibilidad de mandarlos a organos
administrativos que no pertenecen a instituciones sanita-
rias publicas, y lo detallo atin mejor por si no esta suficien-
temente claro. A estos médicos, después de mas de
treinta anos en sus localidades, los quieren mandar a
trabajar a ayuntamientos o administraciones publicas
como funcionarios, donde no podran trabajar como lo que
realmente son, como lo que siempre han sido.....médicos.

Como reflexion final quiero preguntar: ; pueden despojar de
una profesion?, ;jpueden robar la condicion de médico?

A estas preguntas es necesario que alguien responda vy,
mientras tanto, resuenan fuerte las voces de indignacion de
todos aquellos amigos, pacientes y vecinos de tantos y tantos
pequenos pueblos, donde ejercieron (aun siguen), poniendo
su vida a disposicion del paciente, con una vocacion integra,
con la dignidad y la profesionalidad de la que siempre han
hecho gala, con el sufrimiento de los que han ejercido solos y
que han habilitado para la Administracion Sanitaria todo: sus
casas, sus vidas, sus familias y sus hijos.

A esta situacion se ha respondido enérgicamente desde este
colegio, con la pancarta que esta en la puerta: “NO a la
expropiacion de Medicos Titulares”. En ella se refleja el
sentir de todos y alli sequira colgada, porgue es la bandera
de la defensa sin condiciones de los médicos titulares.

Si es asi, y definitivamente se perpetra esta perversidad, a
estos médicos van a darles, como premio a una abnegada
dedicacion... una ultima e indigna traicion.

MEDICOS DE BADAJOZ
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ESCENARIO DE REUNIONES COMEXAP-SES

DRr. TomAs PEREZ TORRALBA

VICESECRETARIO DEL ICOMBA
SecreTAarIO DEL COMEXAP

El Consejo Meédico Extremeno de Atencion Primaria
(COMEXAP), desde su creacion, ha venido trabajando para
desarrollar sus funciones, recogidas en los estatutos
firmados por las organizaciones miembros (los colegios de
médicos de Badajoz y Caceres, las sociedades cientificas de
primaria y el sindicato médico).

El 2 de junio de 2008 es la fecha de constitucion del
COMEXAP, coincidiendo con el ano de inicio de la actual
crisis de los paises desarrollados. Crisis que no nos ha
puesto nada facil a nadie el poder generar los cambios posi-
tivos deseados en la consecucion de la calidad y la excelen-
cia en la Atencion Primaria de Salud, dentro del papel que
debe desempenar en el sistema sanitario publico.

La crisis nos ha llevado a un espiritu de supervivencia que ha
contagiado y paralizado a profesionales y gestores, que se
ven afectados por una avalancha de medidas de recortes
generalizados amparados desde el Estado, con su punto
culmen en el Real Decreto 16/2012, bajo el paradigma de la
austeridad. Pese a que se anuncio que Sanidad y Educacion
no iban a sufrir tales recortes, era dificil creer que las politicas
que se llevan la mayor parte del presupuesto de las comuni-
dades autonomas no iban a ser tocadas. Mas cuando algunos
hablan de la "burbuja sanitaria” en tiempos de bonanza, pero
que a la Atencion Primaria escasos excesos podemos achacar,
con una inversion insuficiente para la creciente demanda.

Se han cuestionado incluso los valores mas elementales del
sistema sanitario publico, patrimonio nacional de la ciudadania,
donde los principios de universalidad, equidad y gratuidad (Ley
14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad), la integracion de
estructuras al servicio de la salud y el desarrollo de la Atencion
Primaria, han sido debilitados y acotados hasta donde los profe-
sionales de la sanidad y los ciudadanos hemos dicho basta.

El paro meédico esta alcanzando niveles muy elevados y la falta
de presupuesto para sustituciones alimenta lo anterior, con
medicos que terminan su formacion MIR y se encuentran sin
oportunidades de trabajo. Un dato significativo publicado en
estos primeros dias de diciembre: el SNS tiene 53.000 trabaja-
dores menos que hace dos anos, lo que supone casi el 10% de
los trabajadores de |a sanidad publica, lo que se atribuye sobre
todo a la no renovacion de contratos interinos o eventuales, y a
jubilaciones que no se han repuesto. Un descenso que, segun
fuentes sindicales, obedece a que los recursos humanos repre-
sentan el 45% del gasto sanitario publico y el objetivo del
Gobierno es reducirlo para que pase del 7,2 al 5,4% del PIB en
2016, lo que conllevaria volver diez anos atras.
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La crisis nos ha llevado a un espiritu de supervi-
vencia que ha contagiado y paralizado a profe-
sionales y gestores, que se ven afectados por

una avalancha de medidas de recortes generali-

zados amparados desde el Estado.

Ante este preocupante panorama, en los Gltimos meses asisti-
mos a un nuevo y esperado escenario de didlogo. Parece que
nuestros gestores, tras anos en los que la comunicacion con los
profesionales sanitarios ha estado arrinconada, en situacion de
minimos, comienzan a valorar la participacion de las organiza-
ciones profesionales médicas en la bisqueda conjunta de solu-
ciones. Asistimos, a nivel nacional -como informamos en este
mismo numero de la revista-, a un encuentro entre el ministerio
y el Foro de la Profesion Médica, a partir del que parece que se
construyen puentes de debate y consenso, con la finalidad de
que las reformas sanitarias a emprender cuenten con las garan-
tias necesarias para que sean llevadas a cabo. Cuenten con
quienes tienen que contar: los médicos. Y es que los médicos
de la sanidad publica, dentro de nuestra vocacion, sentimos el
compromiso de defender los valores que conduzcan al Sistema
Nacional de Salud a buen puerto y de rechazar aquéllos que nos
distancian de ello. Y la sostenibilidad es una preocupacion com-
partida con nuestros gestores.

En ese escenario piramidal de didlogo, encontramos una dificul-
tad anadida en nuestra comunidad auténoma extremena: la
peculiar inestabilidad que hemos tenido en los cargos politicos
sanitarios autonémicos, con la que la entrada y salida de actores
hacian complicado seguir un guion. Tras la reunion del
COMEXAP con la primera consejera de salud del Gobierno
extremeno, Sayagués, vino otra con el siguiente consejero,
Perianes, y con el director gerente del SES, Albino Navarro.
Pero ahi no quedd la cosa y en un par de anos vinieron ceses y
nombramientos de nuevo consejero, Hernandez Carrdn, y de
nuevo director gerente, Garcia Guerrero. Ademas de numero-
sos cambios a niveles gerenciales de areas. Demasiados
cambios en poco tiempo, para una Administracion sanitaria
extremena que le esta costando encontrar la necesaria estabili-
dad, conveniente para el buen gobierno.

En el COMEXARP, tras la reunion solicitada al SES y celebrada
el 17 de abril en Mérida con el director gerente del SES,
Garcia Guerrero, seguimos con el calendario de reuniones
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Reunién del COMEXAP en la sede del SES el pasado 17 de abril, con el Director Gerente del SES, Joaquin Garcia Guerrero.

con el SES el 26 de junio, con un encuentro con el director
general de Asistencia Sanitaria, Eduardo Laguna, y con el
subdirector general de Atencion Primaria del SES, Josée
Ignacio Cardenal. Como resultado surgieron importantes
discrepancias. Podriamos decir que fue una reunion para
olvidar, donde encontramos unos gestores sin propuestas ni
apertura para colaborar y potenciar juntos la AP.

Finalizando el verano, el 26 de septiembre tuvimos en el
COMEXAP una importante reunion interna de balance de la
situacion de la AP y de autocritica de nuestro foro, donde
nos planteamos las lineas estratégicas de trabajo para el
nuevo curso 2013-2014 desde la perspectiva de las distintas
organizaciones que lo componen.

Con esa base, y convocados por el SES, nos reunimos en
Mérida el dia 17 de octubre con el gerente del Area de
Meérida - Don Benito - Villanueva, Gustavo Tomas Vega, y su
equipo directivo de primaria, encabezado por Concha
Ravelo y Jesls Gallo, subdirectores de AP de Meérida y Don
Benito, acompanados por sus técnicos de salud. En esta
nueva reunion retomamos el ambiente de didlogo que
nunca debimos perder, hablando el mismo idioma como
conocedores de la primaria. El reconocimiento de decisio-
nes pasadas del SES erroneas y de algunas carencias funda-
mentales |astradas hasta la actualidad, ayuda a situarnos en
un nuevo escenario de acercamiento y de encarrilamiento
de las conversaciones entre el SES y las organizaciones
meédicas representativas de la AP, en torno al COMEXAP.
Entre los compromisos positivos obtenidos de esta reunion,
sefalamos |la puesta en marcha de nuevo de los consejos de
gestion de area como unidad de participacion de los profe-
sionales y la incorporacion a todos los planes integrales de
patologias prevalentes que se van a empezar a disefar de
personal experto de AP en dichos comités.

Y mas recientemente, el 20 de noviembre, mantuvimos una
reunion con el gerente del Area de Badajoz - Zafra - Llerena,
César Téllez, y su equipo directivo de primaria, encabezado
por Candido Mena. Salimos con la percepcion de que este
area parece querer retomar el pulso de la primaria, mediante
proyectos piloto de autogestion presupuestaria en centros
de salud urbanos y encuentros de coordinacion entre los
niveles de primaria y hospitalaria. Esta gerencia de area

viene recibiendo desde hace afos a los coordinadores de los
centros de salud urbanos (ahora tambien a los rurales) de
forma periddica, lo que se traduce en una mayor cercania y
conocimiento directo de los problemas de la primaria. Pero
el proyecto de autogestion que proponen, hasta conocer
mas detalles, se cine a lo economico, dejando la gestion
clinica de momento en espera.

Hemos sido muy claros al recalcar en todas estas reuniones,
una vez mas, que el actual diseno del sistema JARA debe
sufrir importantes reformas para poder servir de verdadera
herramienta de gestion clinica del equipo. El liderazgo del
médico en estas nuevas formulas de gestion debe sustentarse
en la dotacion de la formacion, regulacion y recursos necesa-
rios para la asuncion de estas nuevas responsabilidades.

h—

Reunién del COMEXAP con el gerente de Area de Badajoz, César Téllez, y
el subdirector de AP, Candido Mena. Por parte del icomBA asistieron el
vicesecretario, Tomds Pérez, y el vocal de AP rural, Juan José Torres.

Nos preocupan y trabajaremos en los proximos meses desde
el COMEXAP en otras lineas que también nos interesan: cer-
tificacion medica y sus abusos; abordaje de la cronicidad en
la AP; actualizacion de la cartera de servicios; relacion entre
niveles asistenciales; abordaje al maltrato y situacion laboral
de los médicos de la Atencion Primaria extremena.

Os seguiremos informando.

mEpicos De Bapaloz KA
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TESORERIA

Se acercan las Navidades y, ademas de los eventos tipicos
festivos de estas fechas, en lo tocante al area de Tesoreria
que presido, es tiempo de planificacion, tiempo de previsio-
nes para el proximo ejercicio.

La Tesoreria, compartida entre el colegio y su fundacion,
FUNCOMEBA, es el departamento encargado de elaborar
el plan de actuacion (fundacion) y el presupuesto (colegio)
que, aunque con denominaciones diferentes, vienen a signi-
ficar lo mismo.

Sobre la base de los gastos e inversiones del ejercicio en
curso (2013), la experiencia y trayectoria de ahos pasados,
las expectativas y potenciales actuaciones de futuro y los
ingresos que pueden entrar en prevision, se elaboran los
presupuestos de ingresos, gastos e inversiones del proximo
ejercicio (2014), asi como las normas que han de regir su
desarrollo y ejecucion.

Estos documentos, siguiendo los mandatos estatutarios de
cada institucion, se someten a la consideracion de los
organos soberanos de ambas entidades. En el caso del
colegio, tras pasar por el pleno de la Junta Directiva, pasan
a la Asamblea General, que suele cerrar el ejercicio presu-
puestario - este ano previsto para el proximo dia 26 de
diciembre -. En la fundacion, es su Patronato el encargado
de refrendar el plan de actuacion para el proximo ano, lo
que esta programado para la reunion de este organo
marcada para el dia 11 de diciembre.

En principio, el plan de actuacion de la fundacion se dotara
de partidas destinadas a la formacion y a las actividades
cientificas y educativas. Asi, forman parte del mismo, con
caracter anual, el ya tradicional concurso de casos clinicos,
que tan magnifico cometido estd proporcionando con
respecto a las finalidades propias de esta institucion, que no
son otras que la promocion de nuestra profesion sobre el
fundamento de la formacion continuada y el fomento y
difusion de actividades de contenido cientifico, en especial
aquéllas que sean desarrolladas por miembros de nuestra
comunidad colegial, como es el caso.

“La fundacién amplia su elenco de actividades, pero

sobre las lineas de actuacién que constituyen sus

finalidades fundacionales”.
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TIEMPO DE PLANIFICACION

DRr. José ANTONIO MARQUEZ SANCHEZ

Por lo que se refiere al presupuesto del colegio, la
planificacion es continuista, en consonancia con la

situacion economica y financiera general, buscando

la optimizacion de los costes e inversiones.

También tenemos previsto destinar partidas presupuestarias
de la fundacion a un programa de becas de investigacion, asi
como a un concurso de fotografia de tematica relacionada
con las actividades médicas.

En definitiva, la fundacion amplia su elenco de actividades,
pero sobre las lineas de actuacion que constituyen sus finali-
dades fundacionales. Afo tras afio conseguimos que las acti-
vidades de la fundacion sean mas amplias y variadas, gracias
a lo cual hemos registrado importantes congresos, jornadas
y eventos de similar naturaleza.

Por lo que se refiere al presupuesto del colegio, la planificacion es
continuista, en consonancia con la situacion econdmica y financiera
general, buscando la optimizacion de los costes e inversiones.

Destacar el capitulo de inversiones, donde habra montantes
para la reforma del sotano del icomBA, a fin de destinarlo a
archivo general, ademas de para la rehabilitacion de los
apartamentos de Valdelagrana. Ambos son proyectos del
ejercicio anterior, que no se han llevado a término por falta
de tiempo o de oportunidades efectivas de realizacion. En
ambos casos, se trata de iniciativas de interés para el colegio
y se pondran en marcha en este proximo ano.

En otro orden de cosas, nuestra tesoreria continta colabo-
rando con los auditores en la elaboracion de las auditorias
economica y de gestion del periodo de mandato de la Junta
Directiva anterior. El informe de auditoria se presentara en la
Asamblea General del 26 de diciembre proximo y constara
de una valoracion de la operativa, cuentas anuales y liquida-
ciones presupuestarias de los ejercicios 2009 a 2012, asi
como de la ejecucion del presupuesto a junio de 2013, fecha
del cambio de la Junta Directiva.

Para finalizar, encontrandonos en tan significadas fechas, me
gustaria haceros llegar las felicitaciones en mi nombre y en
el del personal que trabaja en esta tesoreria, con el deseo de
prosperidad para el proximo ano.
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MEDICOS APD DE CUPO Y ZONA:
¢ DONDE ESTAN Y DONDE SE LES ESPERA?

DRr. FERNANDO Bras TasLA HiNOJOSA
VocaL e MEpicos DE ADMINISTRACIONES PUBLICAS

ANTECEDENTES

Real Decreto-ley 16/2012, de 20 de abril, de
medidas urgentes para garantizar la sostenibilidad
del Sistema Nacional de Salud y mejorar la calidad y
seguridad de sus prestaciones.

Correccion de errores del Real Decreto-ley 16/2012,
de 20 de abril, de medidas urgentes para garantizar
la sostenibilidad del Sistema Nacional de Salud y

mejorar la calidad y seguridad de sus prestaciones.

Resolucion de 24 de octubre de 2013, de la secreta-

ria general, por la que se acuerda la apertura del

tramite de informacion publica en relacién con el
proyecto de decreto por el que se establece el pro-
cedimiento para la integracion directa del régimen
juridico de personal estatutario fijo de los servicios
de salud, del personal funcionario sanitario que

preste servicios en instituciones sanitarias pdb!fcas.

DESARROLLO

El Real Decreto-ley 16/2012, de 20 de abril, de medidas
urgentes para garantizar |a sostenibilidad del SNS y mejorar
la calidad y seguridad de sus prestaciones, introduce una
serie de reformas, medidas y recortes que cambian clara-
mente el modelo del SNS e inician una senda peligrosa
sobre cuestiones claves como la universalidad de las presta-
ciones sanitarias y, por tanto, contiene efectos directos
sobre los pacientes. El Real Decreto 16/2012 rompe también
algo bésico e imprescindible: el consenso politico que
durante treinta afios se ha mantenido fiel a los principios
establecidos tras la Ley General de Sanidad.

La segunda parte del acuerdo alberga cuestiones de
maximo interés relacionadas con la profesion; entre ellas, el
establecimiento de un marco legislativo para regular la
gestion clinica, algo que no todo el mundo tiene claro, pero

que consideramos que es el mejor camino para frenar las
tendencias privatizadoras que algunas comunidades han
iniciado. Se trata de que, desde el ambito publico, los profe-
sionales, ademas de asumir la responsabilidad clinica,
afronten responsabilidades en la gestion de los recursos del
SNS sobre los que deciden y obtengan compensaciones en
base a la excelencia profesional de sus comportamientos y
resultados.

;A QUIEN AFECTA DICHO REAL DECRETO?

Funcionarios sanitarios locales procedentes del cuerpo APD.
Funcionarios del Estado pertenecientes a cuerpos de
AISNA, hospitales provinciales, etc.

Funcionarios sanitarios propios de las CC.AA.

Actualmente la mayoria de ellos estan integrados o incorpo-
rados en los centros de salud (equipos de Atencion Primaria)
y en los hospitales publicos de las comunidades auténomas,
con una normativa legislativa propia e independiente,
conjunta para todo el personal sanitario y en igualdad de
condiciones que el personal estatutario.

Segun lo redactado en el Real Decreto-ley 16/2012, de 20 de
abril, de medidas urgentes para garantizar la sostenibilidad

M'E'Dicdgﬂéﬂﬁ.mmz
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del Sistema Nacional de Salud y mejorar la calidad y seguri-
dad de sus prestaciones: en caso de que este personal opte
por permanecer en activo en su actual situacion, en los
cuerpos y escalas en los que ostenten la condicion de
personal funcionario, las comunidades autonomas adscribi-
ran a este personal a rganos administrativos que no perte-
nezcan a las instituciones sanitarias publicas, conforme a las
bases de los procesos de movilidad que, a tal fin, puedan
articularse.

Los meédicos, practicantes y matronas titulares de los servi-
cios sanitarios locales que presten sus servicios como
médicos generales, practicantes y matronas de los servicios
de salud, y el resto del personal funcionario sanitario que
preste sus servicios en instituciones sanitarias publicas, dis-
pondran hasta el 31 de diciembre de 2013 para integrarse en
los servicios de salud como personal estatutario fijo, sin per-
juicio de los derechos consolidados. A tal fin, las comunida-
des autonomas estableceran los procedimientos oportunos.

El RDL 16/2012 obliga a renunciar a uno de esos dos
primeros derechos; o impide realizar las funciones propias
de las plazas de médico de familia del EAP o impide
mantener la condicion de funcionario. Y puede impedir el
tercero al modificar las condiciones de la jubilacion.

Se modifica el objeto del ejercicio de la profesion.
No se respetan derechos consolidados.

Se cambia el modo de ejercicio profesional. A los médicos
APD y funcionarios de CC.AA. - actualmente la mayoria inte-
grados en |os equipos de Atencion Primaria de las diferentes
zonas de salud contempladas desde el RD 137/1984, de
estructuras basicas de salud y la Ley General de Sanidad
14/1986 - se les adscribe a organos administrativos que no
pertenezcan a instituciones sanitarias publicas, sin conoci-
miento previo de la nueva situacion laboral creada.

MEDICOS DE BADAJOZ

¢ QUE HA HECHO EL SES?

Resolucion de 24 de octubre de 2013, de la secretaria
general, por la que se acuerda la apertura del tramite de
informacién publica en relacion con el proyecto de decreto
por el que se establece el procedimiento para la integracion
directa del régimen juridico de personal estatutario fijo de
los servicios de salud, del personal funcionario sanitario que
preste servicios en instituciones sanitarias publicas.

ALEGACIONES DE LA ASESORIA JURIDICA DEL ICOMBA
En ejercicio de la facultad conferida en el apartado primero
de la Resolucion de 28 de octubre de 2013, de la secretaria
general, por |a que se anula la Resolucion de 24 de octubre
de 2013, de la secretaria general, y se acuerda la apertura
del tramite de informacion pudblica en relacion con el
proyecto de decreto por el que se establece el procedi-
miento para la integracion directa en el régimen juridico de
personal estatutario fijo de los servicios de salud, del
personal funcionario sanitario que preste servicios en institu-
ciones sanitarias publicas (DOE 209, de fecha 29 de octubre
de 2013), el llustre Colegio Provincial de Meédicos de
Badajoz formula dentro de plazo y por medio del presente
escrito y en relacion al articulado y disposiciones del
proyecto, las siguientes alegaciones:

Por consiguiente esta corporacion entiende que en el
ambito de nuestra comunidad auténoma ya se ha producido
la integracion de estos funcionarios, si bien sélo a efectos
funcionales y retributivos, pero conservando su condicion
funcionarial.

Y, por tanto, la aplicacion de lo contenido en el Real Decre-
to-ley 16/2012, de 20 de abril, de medidas urgentes para
garantizar la sostenibilidad del Sistema Nacional de Salud
debe entenderse que carece de efectos practicos significati-
vos y deberia llevar al animo del legislador extremeno la
innecesaridad del proyecto elaborado.

Esta corporacion estima que es una soluciéon normativa inte-
gradora de las distintas sensibilidades e intereses en juego,
respetuosa con la legalidad y con los legitimos intereses y
derechos adquiridos por los funcionarios integrantes del
Cuerpo Facultativo de Medicos Titulares.

El Real Decreto-ley 16/2012, de 20 de abril, de
medidas urgentes para garantizar la sostenibilidad
del SNS y mejorar la calidad y seguridad de sus
prestaciones, introduce una serie de reformas,
medidas y recortes que cambian claramente el

modelo del SNS e inician una senda peligrosa sobre

cuestiones claves como la universalidad de las pres-

taciones sanitarias y, por tanto, contiene efectos

directos sobre los pacientes.
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SALARIOS DE LOS MEDICOS DE HOSPITALES

Don Emilio. Asi se llamaba el cura de mi pueblo cuando yo era
un nino. Toda una institucion. Yo me llevaba muy bien con Don
Emilio y participaba en muchas tareas de la parroquia. Cada vez
que fallecia alguien en el pueblo, subia con un primo mio que era
monaguillo a lo mas alto del campanario a tocar las campanas.

Una tarde calurosa de verano, me pregunto Don Emilio:

- ;Y 10, Jorge, qué quieres ser de mayor? Yo le contesté sin reti-
cencia: médico cirujano.

- El me espeto: jy no has pensado en ser cura?

Miro la cara que puse y se alejo poco a poco con su larga sotana
y su boing, sin decir ni media palabra...

Os preguntareis, ;a que viene todo este relato?

Es evidente, y no quiero ser repetitivo, la mala situacion econo-
mica y social que estamos viviendo en estos momentos. Media
Espana esta en paro y de la media que trabaja, una gran parte
llega a los mil euros de sueldo. Debido a esta situacion, se palpa
en el ambiente cierta corriente por parte de algunos compane-
ros y de la administracion, en cuanto a no hablar de nuestras
retribuciones y criticar los recortes sufridos en nuestro sector
desde el inicio de la maldita crisis, porque a pesar de los
recortes, como nuestras retribuciones seguirian siendo mas
altas que la media, como que pareceria de mal gusto y poco
ético hablar de este asunto.

Pues bien, voy a meter un poco el dedo en el ojo, porque,
ademas, “nadie apalea a un perro muerto...”.

Como os he comentado antes, soy medico de vocacion, como
la mayoria de vosotros, y es evidente la gran carga ética, moral
y humanitaria de nuestra profesion. Pero yo soy médico, no
sacerdote, ni trabajo en una ONG. Este es nuestro medio de
vida y creo que estamos en nuestro completo derecho a criticar
los recortes sufridos en nuestras retribuciones y a dejar claro
que también nosotros estamos contribuyendo con nuestro
esfuerzo, en muchos casos mayores que el de otros sectores
profesionales de la sociedad, a salir de esta crisis.

La sociedad en general tiene una excelente opinion de los pro-
fesionales de la medicina -también en nuestro medio-, pero

Posiblemente los propios profesionales no hemos sido

capaces de transmitir e informar bien a la sociedad de

lo que ganamos por nuestra jornada habitual de
trabajo y de la responsabilidad que tenemos

DRr. JORGE MARINO DEL REAL
VocaL e MEpicos DE HOSPITALES

pienso que tiene el concepto de que ganamos grandes sueldos
-aungue también creo que, en gran medida, merecidos-.

Esto es debido a varias razones. Posiblemente los propios pro-
fesionales no hemos sido capaces de transmitir e informar bien
a la sociedad de lo que ganamos por nuestra jornada habitual
de trabajo y de la responsabilidad que tenemos, dejando claro
que gran parte del sueldo es a base de dejarse la piel y media
vida en el hospital haciendo guardia tras guardia, trasplantes
(por cierto, actividad que en el caso del trasplante renal dejo de
percibirse la minima asignacion que tenia, sin previo aviso ni
comunicacion alguna desde hace mas de tres afos...otro dia
echaré un ratito en esto...), cirugia de tarde, cursos, ensayos
clinicos y demas trabajo extra que en modo alguno puede con-
siderarse jornada habitual.

La otra es porque nuestros gestores y politicos han dado
siempre informacion poco clara al respecto, como por ejemplo
ha ocurrido tiempo atras con la publicacion de los sueldos de
empleados publicos de la Administracion autonoma, donde nos
encontramos ineludiblemente los médicos del SES, como pro-
fesionales publicos de mas alta cualificacion. Pero no han publi-
cado el sueldo base y/o los complementos, sino las
retribuciones totales, donde se incluyen jornadas maratonianas
que duplican o triplican la media de un empleado publico.

Para llegar a ser médico en Espana es necesario tener un bachi-
llerato con media extraordinaria, realizar una selectividad exce-
lente y seis anos de estudios universitarios. A continuacion
preparar durante minimo un ano (en el mejor de los casos) y
superar el examen MIR y, finalmente, realizar el periodo de for-
macion, de una duracion de cuatro o cinco anos. En total son al
menos once o doce afos, de manera que la vida profesional
comienza a los 30 anos.

Mientras uno estaba en esta travesia por el desierto, la mayoria
de nuestros amigos universitarios a los 23-24 anos habia termi-
nado sus diplomaturas o licenciaturas -aparejadores, ingenieros
de caminos, industriales, arquitectos, etc.-, y comenzaban su
vida profesional, ganando sueldos en muchas ocasiones dos y
tres veces mayores de los nuestros. Sin hablar de los oficios, que
comenzaban con menos de 20 afos de edad. Cualquier enco-
frador en uno de los muchos edificios en construccion durante
la burbuja inmobiliaria ganaba mas que el mejor de los médicos
especialistas y nadie ponia peros. Y mientras algunos de
nuestros amigos se compraban el mejor coche de gama alta o
hacian su pequena huchita, ti seguias con el trasero pegado a
la silla y bajo el calorcito del flexo.

Ahora los tiempos han cambiado y, por desgracia, aquellos que

MEDICOS DE BADAJOZ
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en esos anos progresaban y prosperaban, en este momento
estan en su particular travesia por el desierto, mientras
nosotros seguimos en la misma situacion, con el trasero
pegado a la silla, quizas algo menos que entonces, pero
ganando lo mismo que entonces.

Si lo pensamos un poco, estamos en todo el derecho a quejarnos
por los recortes sufridos, y si alguno se siente ofendido de
antemano le pido disculpas sinceras, pero a continuacion le reco-
miendo que hable con su obispado, porque puede ser que haya
equivocado su vocacion. Oracion y estudio, pero en el convento.

Y para convencer a mojigatos y escépticos, vayamos a los datos.

En Europa, Espana esta a la cola en cuanto a salarios de los
médicos de hospitales. Sélo tenemos por detras de nosotros a
4-5 paises como Malta, Grecia o Portugal. Otros paises como
Suecia o Suiza ganan entre tres y cuatro veces mas que nosotros.

Estudio CESM sobre retribuciones de los médicos (2010-2012)
En un plano mas cercano, a finales del pasado mes de sep-
tiembre la CEMS publicé un estudio serio y riguroso sobre
los recortes sufridos en las retribuciones de los médicos
desde 2010 hasta 2012. Los datos de este estudio, en mi
opinion, son ciertamente espeluznantes.

Por ejemplo, las retribuciones netas de un médico de
hospital recién terminado -con un trienio, sin carrera profe-
sional reconocida, sin exclusividad- van desde unos 1.800
euros/mes en Andalucia, hasta 2.848 en Ceuta y Melilla. En
Extremadura estamos en la media de Espana, con 2.346
euros. Llaman la atencion los 1.047 euros/mes de diferen-
cia que hay entre el maximo y el minimo de Espana, dife-
rencia que aumenta a los 1.873 euros/mes en caso de
médicos de mas de 55 anos con nivel 4 de carrera profesio-
nal retribuida y 10 trienios. En computo anual, estas dife-
rencias van desde los 13.242 euros para los médicos
jovenes, a los 24.449 euros para los médicos en su etapa
final de la actividad.

Si hablamos de guardias médicas, en el afno 2012 las diferen-
cias son de 11,14 euros/h (el 72%) entre los médicos andalu-
ces (en Ultimo lugar, con 15,47 euros/hora) y los médicos de
Murcia (al frente, con 26,61 euros/h) para la guardia de dia
laborable. En nuestra comunidad, con 20,46 euros/h en
laborable y 21,48 euros/h brutos (11,02 y 11,57 euros/h
netos), estamos un poquito por debajo de la media.

Donde salimos un poquito perjudicados es en la hora de
guardia de dia especial (24, 25, 31 de diciembre y 1 de
enero), ya que estamos a la cola de Espana con 23,53
euros/h brutos, mientras la media nacional es de 37,19
euros/h y el maximo es de 53,22 euros/h, en Murcia.

Teniendo en cuenta que el IRPF es progresivo, dependiendo
del nimero de guardias realizadas, podemos encontrarnos
con que la retribucion neta por hora de guardia puede
quedar en 8,41 euros y la maxima de 15,32 euros, con lo que
si necesitas contratar una canguro para cuidar de tus hijos,
puede que te cueste dinero trabajar.
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La sociedad en general tiene una excelente opinion

de los profesionales de la medicina -también en

nuestro medio-, pero pienso que tiene el concepto

de que ganamos grandes sueldos -aunque también

creo que, en gran medida, merecidos-.

Con las retribuciones mensuales brutas y netas del médico
joven recién terminada su formacion y del que esta en [a
parte final de su vida laboral con guardias (el estudio se ha
realizado con 50 h de guardia/mes de presencia fisica), pasa
tres cuartos de lo mismo, con el minimo de Andalucia de
2.330 euros/mes netos y el maximo de 2.648 euros/mes
netos de Ceuta y Melilla, para el segundo ejemplo. En Extre-
madura seguimos por debajo de la media, con 2.979 y 3.741
euros/mes netos, respectivamente.

Las diferencias netas entre maximos y minimos van desde los
1.318 euros/mes (56,58%) para los jovenes hasta los 2.092
euros/mes para los segundos.

Entre los anos 2010 y 2012, los médicos de hospitales que no
hacen guardias sufrieron recortes que se traducen en la
pérdida de 1.983 euros/ano (el 4,2%) y 10.842 euros/ano (el
16,1%), muy por encima de la pérdida del resto de los
empleados publicos. La pérdida directa media supera en
todos los tipos de medico el 10%, y va desde los 4.404
euros/ano para el primer tipo de médico hasta los casi 7.000
euros/ano para el segundo. Si a esto le sumamos el aumento
del IRPF, IVA, etc., la pérdida de poder adquisitivo en los
meédicos de hospital sin guardias supera ampliamente el 20%.

Para los médicos que hacen guardias la pérdida directa va
desde los 2.542 euros/afio hasta los 11.429 euros/ano.
Sumando los incrementos de los impuestos se llega faciimente
nuevamente a mas del 20% de pérdida de poder adquisitivo.

A esto hay que anadir, en nuestra comunidad, la media hora
de guardia diaria que se ha dejado de abonar por el
aumento de la jornada laboral.

No quiero aburriros con mas niimeros, pero las conclusiones
son claras.

La primera es que es evidente que hemos sufrido un recorte
brutal en nuestro poder adquisitivo, bastante mas impor-
tante que otros empleados publicos, y esto es de justicia
que se reconozca.

La segunda, es que es inaceptable, en mi humilde opinidn,
que dentro del mismo pais, y con un nivel de asistencia sani-
taria tan parejo, haya diferencias retributivas tan tremendas
entre unas y otras comunidades. Esto pasa, l6gicamente,
por tener 17 reinos de taifas.

Si después de estos datos hay alguno que piensa que
ganamos demasiado y que no debemos quejarnos, deberia
hacerselo mirar... pero que no se me enfade.



| JUNTA DIRECTIVA |

APROXIMACION A LA MICROGESTION

DRr. Juan Josg Torres VAzQuUEz
VocaL e MEpicos De ATENCION PRIMARIA RURAL

Desde el 25 de septiembre de 1991, cuando se presento en el
Congreso de los Diputados el famoso Informe Abril, hasta el 30
de julio de 2013, cuando se firmé en el Palacio de la Moncloa el
acuerdo entre el Ministerio de Sanidad y el Foro de la Profesion
Meédica - que incluye, entre otros, el pacto por la gestion clinica -
han pasado veintidos anos. En este periodo nos hemos familiari-
zado con términos tales como: nuevas formulas de gestion, fun-
daciones sanitarias, eficiencia, transferencia de riesgo a los
profesionales, gestion de recursos, gestion de pacientes... y un
sinfin de expresiones mas, en un intento por incorporar vertical-
mente criterios empresariales a la practica clinica, sin que en
ningin momento se concrete a nivel micro la trascendencia
numeérica de estos conceptos. Esto supone, usando el leguaje
de Kelvin, que nuestro conocimiento sobre esta materia es
pobre e insatisfactorio. A penas hemos avanzado en nuestro
pensamiento, maxime cuando los actores destinados a desarro-
llar la gestion clinica no han sido adiestrados para gestionarla.

Antes de adentrarmos en la gestion o microgestion clinica
debemos cuestionarnos cual es la mision de las intervenciones
clinica y, por extension, del Sistema Nacional de Salud. Podria-
mos decir que la mision de las intervenciones clinicas es la de
mejorar la salud de la poblacién, entendiendo esta mejora de la
salud como la disminucion en una magnitud relevante de los
riesgos basales graves y moderados de esa poblacion sin que,
como consecuencia de dichas intervenciones, se le anada un
dano tal que iguale o supere la de su situacion inicial. Para conse-
guir esta mision debemos todos dirigir la gestion clinica.

Pero sabemos que en la salud de la poblacion contribuyen, en
distintas proporciones, varios factores: los estilos de vida (50%),

la herencia (20%), el ambiente (20%) y por Ultimo el sistema
sanitario (10%). Sin embargo, el dinero destinado a controlar
los factores que condicionan la salud es inverso a su peso en
la responsabilidad de la misma. Asi, a la herencia se destina
el 6.9%, a la mejora del medio ambiente el 1.5%, a los estilos
de vida el 1.2%, mientras que el sistema sanitario consume
el 90.6% de los recursos econdmicos que se dirigen a cuidar
y mejorar la salud. El objetivo final de la gestion sanitaria
seria ensanchar ese 10% de salud que se obtiene desde el
sistema sanitario, utilizando el 90.6% de recursos.

Segun esto, podriamos decir que la gestion sanitaria es el
conjunto de intervenciones dirigidas a mejorar la salud de la
poblacion desde las instituciones sanitarias, ya que hay
multitud de intervenciones de otro tipo que igualmente
podrian aumentar la salud de la poblacion y que no se
producen en el ambito sanitario. Un ejemplo de esto ha sido
la implantacion del carnet por puntos, que ha disminuido
considerablemente la mortalidad vial.

Para llevar a cabo su mision, el sistema sanitario precisa tres
tipos de recursos: normativos (leyes, presupuestos,
decretos, resoluciones, etc.) materiales (infraestructuras,
aparataje, material, etc.) y humanos. Estos recursos, a su vez,
se distribuyen en tres niveles de gestion: macrogestion o
politica sanitaria, mesogestion o gestion de centros y micro-
gestion - que seria, en el caso concreto de Atencion
Primaria, el conjunto de intervenciones clinicas que realiza
un médico sobre la poblacién que tiene asignada, utilizando
unos recursos previamente presupuestados para contribuir a
cumplir con la mision del sistema de salud -.

Actualmente cada médico de familia gestiona, como
media, unos recursos cuantificados en mas de 600.000€

Cuando puedes medir aquello de lo que hablas, y
expresarlo con nimeros, sabes algo a cerca de
ello; pero cuando no lo puedes medir, tu conoci-

miento es pobre e insatisfactorio. Puede ser el

principio del conocimiento, pero a penas has

avanzado en tus pensamientos

(William Thomson Kelvin, primer baron Kelvin,

1824 - 1907) Fisico y matematico britanico.
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anuales, distribuidos en los capitulos de: farmacia, IT,
pruebas complementarias y derivaciones al segundo nivel.
No hay ningun colectivo de empleados publicos que
gestione, con sus decisiones, semejante cantidad de dinero.
Por ello, no es extrano que cada vez sean mas las voces que
reclaman el rendimiento de cuentas en los servicios financia-
dos con fondos publicos y la implicacion de los médicos en
la gestion clinica.

Sin embargo, introducir criterios empresariales de gestion
en las decisiones clinicas es complicado por muchas razones.
La mas importante de ellas la encontramos en que la cultura,
contenido y contexto de las disciplinas gestoras difieren de
la cultura, contenido y contexto de las disciplinas clinicas.
Los médicos siempre hemos visto con recelo la conjuncion
de salud y costes. Por otra parte, los objetivos que persigue
la gestion clinica varian de los objetivos que persigue la
gestion empresarial. La empresa tradicional tiene como
objetivo la obtencion de beneficios y el reparto de dividen-
dos. En la empresa sanitaria publica, por el contrario, la
ultima linea del balance se expresa en muertes aplazadas y
calidad de vida ganada.

Es preciso introducir una herramienta de gestion

disenada desde la base, con la ergonomia necesaria

para permitir el desarrollo de la microgestion, y que

no provoque la aversion que produce la que se

emplea en la actualidad.

La gestion supone la toma de decisiones basadas en infor-
macion previa, y dirigidas a un objetivo concreto. Es nece-
sario saber de donde se parte para fijar a donde se quiere
llegar. Por ello, disponer de informacion clinica e indicado-
res sanitarios a nivel micro es basico antes de emprender
aventuras y asumir riesgos de gestion clinica en Atencion
Primaria. En la actualidad pocos médicos de familia de
nuestra region conocen datos tan basicos como: cual es la
piramide de poblacion que atiende cada cupo, cual es la
prevalencia de las enfermedades cronicas que atiende
cada unidad asistencial, qué asignacion presupuestaria
maneja, cual es el coste de las patologias mas prevalentes,
cuantas derivaciones realiza al segundo nivel por poblacion
ajustada, cual es el indice de reingresos de pacientes pluri-
patologicos, cuadl es su calidad de prescripcion, donde
estan los yacimientos de ahorro, que objetivos terapeéuti-
cos ha alcanzado, etc.

Para conseguir esa informacion es preciso introducir una
herramienta de gestion disenada desde la base, con la ergo-
nomia necesaria para permitir el desarrollo de la microges-
tion, y que no provoque la aversion que produce la que se
emplea en la actualidad. La herramienta de documentacion
clinica que usamos en nuestras consultas ha sido disefiada
para dar informacion a los gestores sin que ésta revierta en
el clinico ni facilite su labor.
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No es extrano que cada vez sean mas las voces que

reclaman el rendimiento de cuentas en los servicios
financiados con fondos publicos y la implicacién de

los médicos en la gestion clinica.

En resumen, para adentrarse en la microgestion y asumir
riesgos en Atencion Primaria, debe hacerse un ejercicio
previo de reflexion y recabar informacion basica de los
riesgos basales graves y moderados de morbimortalidad
que padece la poblacion que atendemos. Se han de marcar
unos objetivos, a ser posible de muertes aplazadas y calidad
de vida ganada, que vayan acompanados de la dotacion
presupuestaria necesaria y las herramientas de gestion y
documentacion clinica gque permitan |la monitorizacion, a ser
posible en tiempo real, de la evolucion de los indicadores
clinico-asistenciales y presupuestarios acordados.

Mientras no dispongamos del adiestramiento y la informa-
cion senalada, todo intento de introducir la microgestion en
nuestro ambito asistencial sera una tarea estéril y puede que
pasen otros veintidos anos sin que se avance en el desarrollo
de la gestion clinica en Atencion Primaria.

La gestion supone la toma de decisiones basadas en infor-
macion previa, y dirigidas a un objetivo concreto. Es nece-
sario saber de donde se parte para fijar a donde se quiere

legar. Por €llo, disponer de informacidn clinica e indicado-

res sanitarios a nivel micro es basico antes de emprender

aventuras y asumir riesgos de gestion clinica en

Atencion Primaria.
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COMPATIBILIZACION DE LA PENSION DE LA
SEGURIDAD SOCIAL CON LA CONSULTA PRIVADA

DRr. D. ALronso AMBEL ALBARRAN
VocaL pe MebiciNA Privaba CuenTA Proria

Los médicos con consulta privada y que ademas alcanzamos
cierta edad, tenemos desde hace meses un nuevo motivo de
preocupacion. Por si no fuese poco con la crisis econémica
que ha afectado directamente a nuestras consultas y con la
lucha sempiterna con las aseguradoras -que cada vez nos
aprietan mas y nos pagan menos-, ahora se nos ha anadido
la incertidumbre de poder compatibilizar, cuando nos jubile-
mos, la pensién con el mantenimiento de nuestra consulta,
tanto la que realizamos por nuestra cuenta como la que
hacemos para compaiias de seguro.

Se mantiene la regulacion anterior, es decir, la plena

compatibilidad entre la pension de jubilacion de la Segu-

ridad Social y la consulta privada por cuenta propia.

Desde siempre el médico que se jubilaba del trabajo
plblico, solia mantener durante unos anos su consulta
privada con la doble finalidad de no cortar bruscamente la
relacion con sus pacientes y al mismo tiempo conseguir unos
ingresos que ayudaran a mantener su estatus.

Por el afio 1970 se establece una normativa oficial para esta
compatibilizacion y asi se ha estado haciendo, y de hecho se
sigue haciendo. Con la llegada de la crisis economica se
aprovecha para intentar cambiar la situacién y en mayo de
2011 se produce un intento de incompatibilizar pension y
consulta por parte del Congreso de los Diputados, una
norma que se empezaria a aplicar desde el 1 de julio de ese
ano y que afectaria a los médicos que se jubilaran a partir de
esa fecha y sin caracter retroactivo. La rapida movilizacion
del Consejo General de Colegios de Médicos (CGCM), que
conto con el apoyo de la minoria catalana, consigue que no
se lleve a cabo dicho propdsito.

Esa orden TIN/1362/2011 -que no esta derogada pero que
de momento se encuentra en suspenso- establecia una
incompatibilidad absoluta de pension-consulta privada sin
excepcion para médicos y abogados, que hasta ahora man-
tenian la compatibilidad. Con el revuelo que se suscita y la
movilizacion del CGCM, el Gobierno publica la disposicion
adicional 37-2011, que establece que éste presentarad un
proyecto de ley que regulara pension y consulta privada, y
que mientras éste no se publique se mantiene el criterio
anterior a la Orden TIN/1362/2011, es decir, la compatibili-
dad pension-consulta privada.

Esta disposicion adicional 37, para complicar mas las cosas,
incorpora un apartado 4 que dice textualmente:"el percibo
de la pension de jubilacion sera compatible con la realiza-
cion de trabajos por cuenta propia cuyos ingresos anuales
totales no superen el salario minimo interprofesional (SMI)
en computo anual”. Todos los expertos consultados, como
son los prestigiosos bufetes de Madrid de Lorenzo vy
Gomez-Acebo&Pombo, coinciden en que esto parece un
resquicio claro para la compatibilizacion pension-consulta,
aunque a expensas de cualquier investigacion por la inspec-
cién de trabajo de la Sequridad Social.

En estas estdbamos cuando se publica el Real Decreto Ley
5/2013 de Medidas para favorecer la continuidad de la vida
laboral de los trabajadores de mayor edad y promover el
envejecimiento activo. Este RDL compatibiliza cualquier
trabajo con el cobro del 50% de la pension.

Segun Fernandez Orrico, profesor Titular de Derecho del
Trabajo y de la Seguridad Social, esta medida no afectaria a
los profesionales de la sanidad, al recogerse en este RDL
que: "la modalidad de jubilacion requerida en este capitulo
se entendera aplicable sin perjuicio del régimen juridico
previsto para cualesquiera otras modalidades de compatibi-
lidad entre pension y trabajo, establecidas legal o reglamen-
tariamente”. Por lo que debe considerarse, seglin el citado
profesor, que se mantiene la regulacion anterior, es decir, la
plena compatibilidad entre la pension de jubilacién de la
Seguridad Social y la consulta privada por cuenta propia.

MEDICOS DE BADAJOZ
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Estimados companeros: antes de nada quiero daros las gracias
por la confianza depositada en esta vocalia. Iniciamos una
segunda andadura y lo hacemos exactamente con las mismas
ideas y convicciones, pero también, si ello fuera posible, con
mayores ilusiones que en la primera ocasion. Ahora nos conoce-
mos y sera mas facil la colaboracion, la ayuda y la complicidad
ante los retos que generan los problemas comunes. En la Vocalia
de Medicina Privada por Cuenta Ajena hay una gran variedad de
situaciones contractuales. Hay una dispersion grande y es bien
sabido que cuanto mayor sea esa dispersion menor es la homo-
geneidad y, por tanto, menor es la posibilidad de aunar esfuerzos
en pos de un objetivo comin. No olvidemos que cuanto mas
solos, mas débiles, y cuanto mas débiles, mas vulnerables.

Los objetivos de esta vocalia -siempre ayudada, respaldada y
apoyada por la Vocalia de Medicina Privada por Cuenta Propia
y, como es logico, por el resto de vocalias y por la Comision Per-
manente- son:

1. Luchar por nuestra supervivencia, respeto, espacio y apro-
vechamiento en el Sistema Nacional de Salud.

2. Darnos a conocer y difundir nuestra importante y necesa-
ria aportacion asistencial, a veces complementaria y a veces
suplementaria del sistema publico.

3. Establecer medios de comunicacion y coordinacion con el
servicio publico, inspeccion y médicos de familia, para la buena
y eficaz gestion de las |.T., las pruebas complementarias, etc.
4, Facilitar nuestra formacion continuada. En este aspecto
creo que la nueva Vocalia de Formacion y el enorme
proyecto de Saber Medicina seran pilares basicos.

5. Reconocer nuestra carrera profesional en los mismos
términos que la sanidad publica.

6. Establecer unas vias de diadlogo, informacion y asesora-
miento con nuestro colegio y con aquellos mecanismos cole-
giales que faciliten y ayuden a la consecucion de los objetivos.
7. Estar pendiente de la especialidad de medicina de urgencias
y, en caso de concretarse, luchar por la inclusion de aquellos
companeros que acrediten el tiempo y la dedicacion que se
exija a los companieros de la sanidad publica.

8. Estar pendiente de la normativa sobre envejecimiento activo,
del nuevo decreto sobre jubilaciones y de toda aquella norma
que nos afecte en este periodo 2013-2017.

9. Asistir a todos los actos de nuestro colegio y a todos aquellos
en los que esta vocalia deba tener presencia.

10. Participar activamente en la revista colegial y en aquellas
comisiones para las que sea requerida.

Como veréis, los objetivos son ambiciosos, pero la ambicion se
convierte en virtud cuando nos conduce al éxito.
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| ﬂ TIEMPOS NUEVOS PARA PROBLEMAS VIEJOS

Dr. ManueL FERNANDEZ CHAVERO
VocaLia be MepiciNA PrivADA POR CUENTA AJENA

Como ya dijera Homero en el siglo VIl A.C.: "llevadera es la
labor cuando muchos comparten la fatiga”. Sélo con la
ayuda de todos vosotros sera posible hacer realidad estos
objetivos. Os pido vuestra ayuda, vuestra colaboracion,
vuestras ideas y vuestras criticas.

Hemos iniciado esta segunda legislatura con una primera
reunion nacional de vocales provinciales en la sede de la
OMC el 15 de noviembre. El orden del dia se inicié por la
mafana, con la celebracion de una jornada, bajo el titulo:
Jornada sobre los problemas actuales del ejercicio médico
privado.

En el transcurso de la misma se realizd la presentacion del
libro La prevision social de los profesionales sanitarios de la
sanidad privada, de D. Francisco Javier Fernandez Orrico. La
obra esta a disposicion de todos vosotros en la sede
colegial. Incluso se puede adquirir por un precio casi simbo-
lico.

En cuanto a la reunion de vocalias, hubo un punto que prota-
gonizé practicamente toda la jornada: Problematica de la
relacion contractual con las companias aseguradoras. Pro-
puesta de acciones a tomar ante las comunicaciones de cese
en la prestacion de servicios a los profesionales.

Todos los médicos que nos dedicamos al ejercicio privado
estamos siendo conocedores de despidos unilaterales por
parte de las companias de seguros. Después de unos pocos,
o muchos, anos de trabajo para las companias, de pronto un
dia se recibe una comunicacion de alguna de ellas donde se
nos informa de que prescinde de nuestros servicios y de que
proceden a darnos de baja en sus cuadros médicos. Ante
esta situacion siempre surgen las mismas interrogantes:
;qué he hecho para que me echen?, ;en qué he fallado? Si
los asegurados acuden a mi consulta conformes y satisfechos
con mi trabajo y dedicacion... En tal caso, ;por qué mi baja?,
¢por qué a mi?, ;tengo algun derecho?, ;tengo proteccion
juridica?, ;es posible una defensa?

Todas estas interrogantes producen una mezcla de desaso-
siego, de incredulidad, de indefension y de rabia. Ante esta
situacion, lo primero que tenemos que tener claro es: ;qué
relacion contractual me une con esta compania?

Es bien sabido que las relaciones contractuales no se determi-
nan por el nombre que le otorgan las partes, sino por la realidad
de las funciones que tengan lugar en cada caso concreto. De
ello se deduce algo fundamental: cada relacion particular y



concreta exige un analisis especifico (sentencia del Tribunal
Supremo de 23 de abril de 2001).

El criterio general para calificar una relacion contractual como
laboral es que concurran dos requisitos: DEPENDENCIA Y
AJENIDAD. Existira un contrato laboral siempre que concurran
ambos requisitos en la prestacion de los servicios, sea cual sea la
denominacion que al contrato hayan otorgado las partes. Estos
dos requisitos lo distinguen del contrato de arrendamiento de
servicios, regulados por el Codigo Civil (sentencia de 9 de

diciembre de 2004, dictada en el recurso de casacion para la
unificacion de doctrina n® 5319 / 2003).

REQUISITO DE DEPENDENCIA

Para que una relacion de servicios se considere como laboral
debe tener lugar dentro del ambito de organizacion y direccion
del empleador. Habra que valorar y tener en cuenta:

- Asistencia al puesto de trabajo del empleador o al lugar de
trabajo designado por éste.

- Sometimiento a un horario.

- Desempeno personal del trabajo.

- Insercion del trabajador en la organizacion del trabajo del

empleador, que a su vez se encarga de programar su actividad.

- Insercion del trabajador dentro del esquema jerarquico de
la empresa, debiendo, por tanto, cumplir las ordenes,
mandatos o directrices que se le impongan.

- Subordinacion del trabajador a una o varias personas que
tengan facultades de mando.

- Sumision del trabajador a las normas disciplinarias de la
empresa.

Por el contrario, no puede hablarse de relaciones laborales
cuando el trabajador dispone de organizacion propia y se
comporta como empresario laboral.

REQUISITO DE AJENIDAD

Con caracter general, se considera que concurre este requi-
sito cuando el trabajador no soporta los riesgos del trabajo,
sino que son asumidos por el empresario. Entre los indicios
comunes de Ajenidad tenemos:

- La entrega o puesta a disposicion del empresario por parte
del trabajador de los servicios realizados.

- Adopcion por parte del empresario y no del trabajador de las
decisiones concernientes a las relaciones de mercado o de las
relaciones con el publico, como fijacion de precios y tarifas,
seleccion de clientela e indicacion de personas a atender.

- El caracter fijo o peridadico de la remuneracion.

- El calculo de la retribucion o de los principales conceptos de la
misma con arreglo a un criterio que guarde una cierta propor-
cion con la actividad prestada.

En cualquier caso, se trata siempre de establecer criterios de
laboralidad. Entre ellos tenemos:

- Percepcion de una retribucion garantizada a cargo no del
paciente sino de la entidad de asistencia sanitaria en funcion de
una tarifa predeterminada por actos médicos realizados.

- Percepcion de honorarios en funcion de un coeficiente por el
numero de asegurados atendidos o atendibles.
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También os aconsejo leer la sentencia del Tribunal Supremo del
11 de diciembre de 1989.

El 15 de noviembre fue el Ultimo dia para que las companias
aseguradoras se unieran al nuevo convenio. Contintan Adeslas,
Asisa, DKV e Igualatorio Médico. Ha salido Sanitas. El acuerdo
es para el afo 2014 y el cuadro médico presentado a la fecha
del concierto no pueden modificarlo (salvo situaciones extraor-
dinarias) hasta el final del convenio. Por tal motivo, no deben
producirse bajas o despidos hasta el 31-12-2014.

De todo lo anteriormente expuesto, solo puede sacarse una
conclusion. Aquellos companeros que se vean inmersos en un
caso similar deben:

- Ponerse en mano de la Asesoria Juridica colegial o de cual-
quier otra de su confianza.

- Estudiar detalladamente cada caso.

- Conocer la relacion laboral que les une con las distintas com-
panias.

- Situaciones idénticas han generado sentencias distintas en dis-
tintas provincias, lo que nos lleva a aconsejar que hay que
estudiar y luchar cada caso como si fuera tnico.

- Solicitar amparo al colegio.

Quisiera terminar este escrito con una llamada a la solidari-
dad. Sanidad publica-sanidad concertada-sanidad privada:
;qué mas da?, ;jno son todas ellas lo mismo?, jno persi-
guen la misma meta?, ;jacaso el objetivo final no es el bien-
estar social, el bienestar de las personas, nuestro propio
bienestar?

Solo desde la solidaridad se podra evitar el mensaje que os
he querido transmitir con la foto elegida para este articulo.
Si nos damos la espalda, si evitamos ayudarnos, si pensamos
que nuestra individualidad es suficiente, estaremos tirando-
nos al vacio, inmolandonos en nuestro propio egoismo.

No puedo menos que terminar haciendo de nuevo mencion a
una frase de Oliverio Girondo: “solidario por predestinacion y
por oficio. Solidario por atavismo, por convencionalismo. Soli-
dario a perpetuidad. Solidario de los insolidarios y solidario de
mi propia solidaridad”.
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ACUERDO MARCO DE COLABORACION CON EL MINISTERIO

EL FORO DE LA PROFESION MEDICA HA FIRMADO UN ACUERDO MARCO DE COLABORACION CON EL MINISTERIO DE SANIDAD, PRESEN-
TADO EL PASADO OCTUBRE EN UNA CONFERENCIA, CON ANUNCIO MINISTERIAL DE UNA SERIE DE IMPORTANTES MEDIDAS QUE DAMOS A
CONOCER POR SU INTERES.

Hay que poner este pie de foto.

La Conferencia de Presentacion de los Pactos para la Soste-
nibilidad y la Calidad del Sistema Nacional de Saludha
reunido a 500.000 profesionales para desarrollar los
acuerdos firmados entre la ministra y los médicos y enferme-
ros el 30 de julio. También estuvieron presentes la mayoria
de los consejeros de salud autonomicos, incluido el de
Extremadura, Luis Alfonso Hernandez Carron, “como res-
ponsables de la gestion sanitaria y el papel central que se les
otorga en el diseno, la implementacion y el desarrollo del
pacto presentado”, segun referia la ministra.

La ministra Mato ha destacado que"su compromiso como
responsables de la gestion sanitaria les concede un papel
central en el diseno, la implementacion y desarrollo del
pacto”. Sin embargo, este compromiso se extiende a otra
profesion, los farmacéuticos, que tal y como ha adelantado
la ministra, han pedido sumarse al proceso de dialogo y al
acuerdo.También se han iniciado conversaciones con asocia-
ciones de pacientes.

Para facilitar este didlogo, la ministra ha adelantado la

creacion de "un marco estable para el didlogo abierto con
médicos y enfermeros". Se trata del Foro de las Profesiones
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Sanitarias Tituladas, cuyo proyecto legislativo, que requerira
la modificacion de la Ley Organica de las Profesiones Sanita-
rias, se presentara proximamente. Una ampliacion del actual
Foro de la Profesion Medica, constituido por el Consejo
General de Colegios Médicos, la Federacion de Sociedades
Cientificas, la Conferencia Nacional de Decanos de las Facul-

tades de Medicina y el Consejo Estatal de Estudiantes de
Medicina.

El pacto entre el Foro de la Profesion Médica, de
Enfermeria y el Ministerio de Sanidad, firmado el en
julio, culmind el 21 de octubre con una Conferencia
de Presentacion de los Pactos para la Sostenibilidad
y la Calidad del Sistema Nacional de Salud, cele-
brada en la sede del Ministerio de Sanidad, donde
se explicaron y concretaron los puntos de un

acuerdo con tres ejes: Pacto por la Sanidad,

Recursos Humanos y Gestion Clinica.
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EL COMPROMISO DE LA MINISTRA

Mato se ha comprometido a estudiar las medidas que plantean médicos
y enfermeros en materia de ordenacion profesional y gestion clinica.
"Somos conscientes de que para su plena efectividad habra que introdu-
cir cambios normativos y adopcion de medidas por parte de las conseje-
rias y servicios autonomicos”. Ha matizado que “no seria acertado
reducir todo a un enfoque economico y presupuestario”, pues la sosteni-
bilidad "también depende de problemas organizativos, de cultura de
gestion y de politica de recursos humanos".
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En este ambito, la ministra ha anunciado la presentacion, en
breve, de un paquete de 50 propuestas sobre politica y
gestion de recursos humanos, para su valoracion por el
Consejo Interterritorial. Asimismo, ha adelantado que a prin-
cipios de 2014 vera la luz el Real Decreto que regulara el
Registro Estatal de Profesionales Sanitarios.

Otro proyecto normativo de proxima publicacion sera el
Real Decreto que regula la troncalidad. Y también se esta
ya tramitando el Real Decreto de equivalencias, que
supondra "una verdadera apuesta por la movilidad de
nuestros profesionales y la sequridad del reconocimiento
igualitario en todo el Sistema Nacional de Salud". Se trata
de propuestas que figuran en el Libro Blanco que ha elabo-
rado la Universidad Rey Juan Carlos con la colaboracion del
Consejo Asesor de Sanidad, en el que participan los presi-
dentes de los Consejos Generales de las distintas profesio-
nes sanitarias.

También aseguré que llevara al préximo Consejo Interterri-
torial del SNS una propuesta de acuerdo sobre la integra-
cion de médicos y enfermeros APD y de Zona y Cupo, "con
el fin de que las dificultades existentes se puedan resolver
con criterios de flexibilidad y con un amplio horizonte

temporal, segln han empezado a hacer algunas CC.AA.".
Respecto al nuevo modelo de gestion clinica, dijo que esta
en estudio y colaboracion con CC.AA. y con profesionales
para su aplicacion en el SNS. Quizas sea éste uno de los
aspectos mas polémicos y que mas recelo genera entre
algunos sectores médicos, por el posible cambio de régimen
juridico que conlleva, al pasar del régimen estatutario a un
arriesgado régimen laboral. Esto, junto con las dudas de la
aplicacion real del pacto, ya que las competencias en
materia de recursos humanos llevan anos transferidas desde
el Gobierno central a las comunidades, son los puntos
débiles criticos destacados del pacto. De hecho, Mato
recordd que "el proceso de negociacion y pacto no se cierra
con la firma del mismo, queda camino por recorrer. Las
CC.AA. y los grupos politicos pueden, con sentido de res-
ponsabilidad social y politica, lograrlo. Asi lo piden los
médicos y enfermeros".

El presidente de la Organizacion Médica Colegial (OMC),
Dr. Juan José Rodriguez Sendin, pidio a los consejeros de
sanidad de las diferentes comunidades auténomas que
"nos ayuden a cumplir con estos acuerdos para intentar,
con compromiso, sacar adelante el SNS porgue no hay otra
alternativa mejor".
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Espejo Yep
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Alberto

06/08/42957

@) Basas

Ldo. Medicina

Guillén Alvarez

Paloma E.

06/06/06710

Lda. Medicina

Munoz Reyes

M del Carmen

06/06/06711

Lda. Medicina

Gonzalez Ascarza

WETE

06/06/06712

Lda. Medicina

Mahecha Garcia

Alba Catherine

06/07/08184

Lda. Medicina

De la Cruz Diaz

Gissel

06/28/67686

Lda. Medicina

Gonzalez Garcia

Raul

06/28/55893

Cirugia Oral y Maxilofacial

Hernandez Romera

Lucia

06/06/06713

Lda. Medicina

Urbano Cansado

José Antonio

06/06/06714

Ldo. Medicina

Lazo Jorge

Miguel S.

06/08/46546

Ldo. Medicina, Homologado

Morales

Leandro

06/06/06715

Ldo. Medicina

Jimeénez Navarro

VETERLYE

06/06/06716

Lda. Medicina

Carrera Hache

Pura Juliana

06/10/04071

Aparato Digestivo

Membrillo Lucena

M2 Guadalupe

06/06/06377

Pediatria

Pina Alcantara

Yonil Gregorio

06/28/65364

Ldo. Medicina

Colombo Stenstrom

Juan Jose

06/06/06717

Ldo. Medicina

Seva Delgado

Antonio E.

06/06/06718

Ldo. Medicina

Amador Penco

Luisa M¢

06/06/06719

Lda. Medicina

Benguigui Benadiva

Jacob Meir

06/29/08326

Anatomia Patologica

. FALLECIMIENTOS

Traslado a Madrid
Traslado al extranjero (EEUU)

Casanova Gonzalez Maria José

Gonzalez Heredia Raquel

Lopez Dominguez Rebeca Traslado al extranjero (Francia)

Foronda Rojas Andrés Rodrigo Traslado a Valencia

Diaz Baquero Inés Traslado a Caceres

Hernandez de la Rosa INEL AR fallecimiento

AGOSTO

Corrales Mera Joseé Antonio 06/11/08926 Cirugia Cardiovascular

Josée Manuel
Rodolfo

Lilian Mercedes

Serrano Arias Traslado al extranjero (Suecia)

Traslado a Sevilla
Traslado a Madrid

Traslado a Barcelona

Cabrera Garcia

Casique Zambrano

Antonia Maria

Baltasar Tello Itziar

Calvo Cano

Traslado al extranjero (EE. UU.)

Lopez de Ayala Granda M2 Dolores fallecimiento

Ruiz Castellano Ramon Carlos fallecimiento

Gerona de la Figuera Federico fallecimiento
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Casquet Gomez

Ana Belén

06/06/06720

| coLEGIACION |

SEPTIEMBRE

Lda. Medicina

(Garcia Caruezo

Veronica

06/06/06721

Lda. Medicina

Cardesa Cabrera

M@ Rocio 06/41/15959

Hematologia y Hemoterapia

Albano del Pozo

Seva Delgado

Ana Belén

06/06/06722

Antonio Eloy

Lda. Medicina

No necesaria colegiacion

Membrillo Lucena

Ma Guadalupe

Traslado a Caceres

Garcia Sanchez

Cristina

Traslado a Sevilla

Rodriguez Gonzélez

Lucia Amparo

Traslado a Sevilla

De la Cruz Diaz

Gissel

Traslado a Madrid

Torres Solis

Ignacio

Traslado a Vizcaya

Urquiola Martinez de Lizarduy

Margarita

Traslado al extranjero

Carrillo Tamayo

Costa Mendoza

Jose Edison

Francisco Vte.

06/41/15680

Traslado a su pais

OCTUBRE

Ldo. Medicina

Galan Bueno

Laura

06/06/06723

Lda. Medicina

Prieto Zazo

Ma del Carmen

06/06/06724

Lda. Medicina

Pires e Santos de Martins Goncalves

Pedro Alexandre

06/06/06726

| do. Medicina

Oliveira Azevedo

Lilia Mariana

06/06/06725

Lda. Medicina

Gomez Sanchez

HElE

06/06/06727

L do. Medicina

Pérez Alvarez

Antonio

06/06/06/28

L do. Medicina

Exalus

Diara Jihane

06/06/06729

Lda. Medicina

Shub Skorniakov

Maxim

06/11/08/88

Urologia

Pérez Rodriguez

Andres S,

06/06/05029

Cirugia y Traum.y MF y C.

Serrano Arias

Martin Rodriguez

José Manuel

lgnacio

06/06/05496

Medicina Familiar y
Comunitaria

Traslado a Mélaga

Lazo Jorge

Miguel

Traslado al extranjero

Palacios del Valle

Ma Elena

Traslado a Cadiz

Manzano Carmona

Rosa

Traslado a Vizcaya

Garcia Martinez

Elba Rosa

Traslado a Caceres

Ocon Revuelta

Elisa Maria

Traslado a Ciudad Real

Morillo Blanco

Del Aguila Diaz

@ ALas @ sasas

M2 Lorena

Manuel

. FALLECIMIENTOS

Traslado a Ciudad Real

fallecimiento
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I ACTIVIDADES COLEGIALES DESTACADAS I

JORNADAS DE LA ASOCIACION ONCOLOGICA EXTREMENA (AOEX)

Los pias 7 Y 8 be NOVIEMBRE DE 2013 NUESTRO SALON DE ACTOS ACOGIO LAS JORNADAS SOBRE CANCER EN EXTREMADURA, ORGANIZA-
DAS POR LA AsociacioN OncoLoaica Extremenia (AOEX).
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El acto de inauguracion estuvo
presidido por el alcalde de
Badajoz, Francisco J. Fragoso; el
N Director Gerente del SES, el Dr.
g' . Joaquin Garcia Guerrero; el presi-
N i dente del icomBA, el Dr. Hidalgo, y
O A |3 presidenta de la asociacion, Dna.
Isabel Rolan Merino.
Durante las jornadas se trataron
temas relativos al cancer de mama,
de prostata y el cancer hematolo-
gico, con un enfoque dirigido tanto a
los pacientes como a los cuidadores
y profesionales meédicos relaciona-
dos con estos tumores.
Dentro del programa de estas
jornadas estaba incluida una Cena
Solidaria que tuvo lugar en el Hotel
Rio el viernes 8 de noviembre, en el
transcurso de la cual se hizo
entrega de la distincion “Socio de
Honor” a este llustre Colegio de

Tras la inauguracién de las jornadas de AOEX: El Director de Janssen |bérica; el presidente del icomBA, el Dr. M?dl?ﬂs oI ?' apuyoy ':Dlab_ma'
Hidalgo; |a presidenta de AOEX,Dna. Isabel Rolan; el alcalde de Badajoz, D. Francisco J. Fragoso, y el gerente  CIONN incondicional que se viene

del SES, el Dr. Garcia Guerrero. prestando a esta asociacion.

FUNCOMEBA © ; ' |

D. Francisco Javier Fragoso Martinez,
alcalde de Badajoz firma en el libro de
honor del icomBA en su primera visita a
nuestra sede.

Miembros de la Junta Directiva y de la Comision Deontolégica del icomBA en la
cena solidaria de AOEX,donde nuestro colegio recibié de manos de su presidente el
premio de Socio de Honor.

Durante las jornadas se trataron temas rela-
Acto dde cla;sufo ':;? la tivos al cancer de mama, de prostata y el
piesicentaide ’ cancer hematoldgico, con un enfoque
Isabel Rolan; el gerente diriai .
, irigido tanto a los pacientes como a los
del SES, el Dr. Garcia * * . g :
cuidadores y profesionales médicos relacio-

Guerrero; y el vicepresi-
dente del icomBA el Dr. nados con estos tumores.

Fernandez de Alarcon.
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| ACTIVIDADES COLEGIALES DESTACADAS |

XXIV CONGRESO DE LA SETO

Durante los dias 25 y 26 de octubre de
2103 la Sociedad Extremena de Trauma-
tologia y Cirugia Ortopédica (SETO)
celebro en los salones del Hotel Extre-
madura de Caceres su vigésimo XXIV
Congreso Regional, dedicado en esta
ocasion a las fracturas osteoporaticas.

Al acto de inauguracion acudio, en repre-
sentacion de nuestro colegio, el Dr. Fer-
nandez de Alarcon, vicepresidente de
Hospitales del icomBA, acompanado por
el presidente de la SETO,el Dr. Gustavo
Vega;el presidente del Colegio de

Médicos de Caceres, el Dr. Arjona;el

director médico asistencial del Area de
Salud de Coria-Caceres, elDr. Hernandez
Batuecas, y la concejala de Asuntos
Sociales del Ayuntamiento de Caceres,la
Sra. Dia. Maria Luisa Caldera Andrada.
El comité organizador, presidido por el
Dr. Eusebio Hernandez Carretero,
consiguié que el congreso contara
con una importante participacion
de traumatologos de todos los hospita-
les de la region y una numerosa presen-
cia de medicos residentes.

VIDEOCONFERENCIA CARDIOVASCULAR VIRTUAL TOPICS

El 6 de noviembre de 2103 se celebro
en el salon de actos de nuestro colegio
una videocontferencia sobre Cardiovas-
cular Virtual Topics.

Organizada de forma conjunta con otros

colegios de medicos, estaba presente
en nuestro salon la Dra. Reyes Gonzilez,
cardiologa y hemodinamista del Hospital
Infanta Cristina de Badajoz.

Asistieron a dicha conferencia prestigio-
sos especialistas de nuestra comunidad,
de diferentes ambitos de la sanidad.

La Dra. Reyes Gonzalez en la videoconferencia.

Firma del convenio con la Fundacién Griinenthal y
conferencia sobre “El dolor en nuestra sociedad”

W Ga

W,

El Dr. Hidalgo, el conferenciante Dr. Luis Miguel Torres, el coordinador de Relaciones Instituciona-
les de la Fundacion Griinenthal D. Francisco José Fernandez Vargas, y el Dr. Becerra.

El dia 14 de Noviembre de 2013 se procedio a la firma de un convenio de for-
macion con la Fundacién Griinenthal. Por parte de dicha fundacién firmo su
coordinador de Relaciones Institucionales, D. Francisco José Fernandez Vargas,
y por parte del icomBA su presidente, el Dr. Hidalgo.

Tras la firma del convenio se celebré en el salon de actos de nuestro colegio una
conferencia titulada “El dolor en nuestra sociedad”, a cargo del Dr. Luis Miguel
Torres Morera, jefe del servicio de Anestesia y Reanimacion del Hospital Puerta del
Mar de Cadiz y subdirector de la Catedra del Dolor de la Universidad de Cadiz.
Desde hace mas de diez anos, la Fundacion Grinenthal lleva a cabo distintas
iniciativas de apoyo a la investigacion, la formacion y la divulgacion cientifica y
social, dirigidas a mitigar el sufrimiento y el desgaste en la calidad de vida de
los pacientes que padecen dolor y deterioro cognitivo.

ASAMBLEA DE
MEDICOS TITULARES

Mesa presidencial de la asamblea.

El dia 5 de noviembre de 2013 se
celebro en el Salon de Actos del icomBA
una Asamblea de Médicos Titulares para
abordar la problemética suscitada
acerca de la integracion a nivel laboral
de los Médicos Titulares APD / Cupo /
Zona del Servicio Extremeno de Salud.

Se estudiaron las posibles alegaciones
dentro del tramite de informacion
publica en relacion con el proyecto de
decreto por el que se establece el pro-
cedimiento para la integracion directa
en el régimen juridico de personal esta-
tutario fijo de los servicios de salud, del
personal funcionario sanitarioc que
presta servicios en instituciones sanita-
rias publicas (DOE 209, de 29 de
octubre de 2013).

Intervinieron en la Asamblea: el Dr.
Pedro Hidalgo, presidente del icomBA;
el presidente del Colegio de Médicos
de Caceres, el Dr. Carlos Arjona; el Dr,
Leopoldo Gil, Presidente de Atencion
Primaria del Sindicato Médico (SIMEX);
el Dr. Fernando Tabla, vocal de Meédicos
de Administraciones Pulblica del
icomBA, y D. Héctor Galache y D. Rafael
Gil, como letrados de la Asesoria
Juridica de licomBA.
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I ACTIVIDADES COLEGIALES DESTACADAS I

PRESENTACION DEL LIBRO DEL Ill CERTAMEN DE CASOS CLINICOS

EL 19 DE sepTiEMBRE DE 2013 SE CELEBRO EN EL SALON DE ACTOS DE LA SEDE CENTRAL LA PRESENTACION DEL LiBrO DEL “IIl CERTAMEN

DE Casos CLinicos”. RECOGE LOS 25 CASOS MEJOR CLASIFICADOS EN NUESTRO CERTAMEN DE CASOS CLINICOS, QUE SE HA CELEBRADO, UN

ANO MAS, CON GRAN EXITO DE PARTICIPACION Y DE CALIDAD EN LOS CASOS PRESENTADOS, TENIENDO UNA TIRADA DE 5.000 EJEMPLARES.

PRESIDIO EL ACTO NUESTRO PRESIDENTE, EL DR. HIDALGO, Y LA PRESENTACION CORRIO A CARGO DE LOS MIEMBROS DEL ComiTE CIENTI-

FICO DE NUESTRO CERTAMEN: EL DR. PEREZ TORRALBA (PRESIDENTE DEL COMITE Y COORDINADOR DEL LIBRO), EL DR. MARTIN RODRIGO
(SECRETARIO) Y LOS DRes. Romero ReQUENA Y JIMENEZ REDONDO (VOCALES).

“ | | ==
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El Dr. Hidalgo con los miembros del Comité Cientifico en la biblioteca del icomBA.

JORNADA SOBRE “TRASTORNO LIMITE DE LA PERSONALIDAD:
CLINICA, TRATAMIENTO Y ASPECTOS MEDICO-LEGALES”

Ry R, BEETC seccion de Psiquiatria del Hospital Infanta Cristina de
s Badajoz, Francisco Vaz Leal; el catedratico de la Complu-
tense de Madrid y del Hospital Clinico San Carlos de Madrid,
José Luis Carrasco Perera; el jefe de servicio del Hospital
Nuestra Senora de Gracia de Zaragoza, Vicente Rubio
Larrosa, y el profesor de Medicina Legal de la Universidad
de Extremadura y presidente de la Comision Deontologica
del Colegio de Médicos de Badajoz, Mariano Casado.
Al acto inaugural acudio la Gerente del SEPAD, Dna. Cristina
Herrera Santa Cecilia, y el gerente del Area de salud de
Badajoz-Zafra-Llerena, D. Cesar Teéllez.
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El presidente del E.E!|-ETQICI con los participantes en las .jurnad;;s, la gerente
del SEPAD y el gerente de Area de Badajoz-Zafra-Llerena.

El 23 de octubre de 2013 se celebro en el salon de actos del
icomBA una Jornada sobre Trastorno Limite de la Personali-
dad (TLP). Una vez mas, de la mano de la asociacion de
pacientes con este trastorno, el icomBA se abria a nuestra
sociedad para acoger estas jornadas sobre esta enfermedad
de indudable impacto social, no solo para los enfermos, sino
también para sus familias y el conjunto de los ciudadanos.

Contamospara ello con un magnifico grupo de ponentes
coordinado por el presidente de la Asociacion Extremena de
Familiares de Afectados por TLP, D. Manuel Marquez Martin.
Participaron especialistas, como el catedratico y jefe de Ponentes y autoridades en su visita a nuestra biblioteca.
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| ACTIVIDADES COLEGIALES DESTACADAS |

Presentacion del libro “Consentir e informar: la responsabilidad del médico”,
en el XX Congreso de Derecho Sanitario

lustre Coleglo NGl ue mourw g
de a Provincia de Badajoz w

Foto centro: Letrados, Oficial Mayor y empleados del icomBA presentes en el congreso, en nuestro stand.. Foto izqda. y dcha.: El prEsEcientE del icomBA y el
Presidente de la Comisién Deontoldgica del icomBA con la ministra Ana Mato.

Fruto de las jornadas realizadas en el trascurso de este 2013
sobre el consentimiento informado y |a responsabilidad del
médico, el icomBA ha publicado un libro que recoge todas
las ponencias de dichas jornadas.

Para su presentacion y tras aceptar la amable invitacion
que nos hizo D. Ricardo de Lorenzo, una delegacion del
icomBA- encabezada por nuestro presidente, el Dr.
Pedro Hidalgo, el presidente de la Comision Deontolo-
gica, Dr. Mariano Casado, el secretario, Dr. José Alberto
Becerra, y nuestros letrados D. José Luis Galache, D.
Rafael Gil y D. Héctor Galache, -se desplazo a Madrid los

dias 17 y 18 de octubre de 2103 y participo en el XX
Congreso de Derecho Sanitario.

Con un stand presente en el congreso, se repartieron mas de
500 ejemplares de nuestro libro entre las autoridades y los asis-
tentes, teniendo una magnifica aceptacion entre todos ellos.

La inauguracion estuvo presidida por la ministra de Sanidad, Ser-
vicios Sociales e Igualdad, Ana Mato Adrover; el secretario de la
OMC, D. Serafin Romero; el presidente del Consejo General de
Enfermeria, D. Maximo Gonzalez Jurado, y la presidenta del
Colegio de Médicos de Madrid, Dna. Sonia Lopez Arribas.

HOMENAJES A COMPANEROS POR SU JUBILACION

Dr. GuitLErmO TELLEZ DE PERALTA

Rehabilitador (Catedratico de
Fisioterapia de la UEX)

El Dr. Guillermo Téllez de Peralta
recibe la placa de manos del Dr.

Hidalgo.

Dr. Dieco CacHero
Jefe de secdon de Traumatologia
del Hospital Infanta Cristina

El homenajeado Dr. Cachero
recibe la placa de manos del Dr.
Fernandez de Alarcon y del Dr.
Marguez.

Dr. José Luis Castano Casaseca

Urélogo del Hospital Infanta
Cristina de Badajoz

El homenajeado Dr. Castano
Casaseca con el Dr. Hidalgo
entregandole su placa.

Dr. HormiGo
Médico de familia del EAP de
Oliva de la Frontera

El Dr. Hormigo y Sra. con el Dr.
Hidalgo en su homenaje.
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| ACTIVIDADES COLEGIALES DESTACADAS I

X1V JORNADAS MEDICAS ACCU
EXTREMADURA

EL 9 pe NoviEMBRE DE 2103 TUVO LUGAR EN EL SALON DE ACTOS
DE NUESTRO COLEGIO LA XIV Jornapa Mepicas pe ACCU
EXTREMADURA, QUE EN ESTA EDICION TENIA CARACTER HISPANO
LUSO, DADA LA PRESENCIA DE ESPECIALISTAS DE PORTUGAL.

Acto inaugural de las jornadas con el Dr. Domingo Aguilera, el Dr. Pedro
Hidalgo y D. Antonio Zambrano.

El 9 de noviembre de 2103 tuvo lugar en el salon de actos de
nuestro colegio la XIV Jornada Medicas de ACCU Extrema-
dura, que en esta edicion tenia caracter hispano luso, dada la
presencia de especialistas de Portugal. Organizada por la
Asociacion de Enfermos de Crohn y Colitis Ulcerosa (ACCU)
de Extremadura, conto con la presencia de nuestro presi-
dente en su acto inaugural, acompanado del subdirector
medico del Hospital Infanta Cristina, el Dr. Domingo Aguilera,
y del presidente de la asociacion, D. Manuel Zambrano.

i 38
El Dr. Hidalgo acompanado por el Dr. Herrerias Gutiérrez y el Dr. Sanchez
Cantos, Médicos de Honor de nuestro icomBA en 2012,

La jornada, dirigida a especialistas del aparato digestivo,
medicos de atencion primaria, enfermos y familiares, verso
sobre los tratamientos actuales de las enfermedades inflama-
torias intestinales, su tratamiento quirurgico y sus manifesta-
ciones extraintestinales, asi como sobre el papel que
desempena en el diagnostico la enteroscopia de doble balon
o la incidencia de la capsula endoscopica en la enfermedad.
Las materias fueron expuestas por los especialistas Patricia
| 6pez, del Hospital Infanta Cristina de Badajoz; Joao Pimentel,
del Hospital Universitario de Coimbra (Portugal); Andrés
Manuel Sanchez, del Hospital Costa del Sol de Marbella;
Miguel Mascarenhas-Saraiva, del Laboratorio de Endoscopia e
Motilidade Digestiva de Oporto (Portugal), y Juan Manuel
Herrerias, del Hospital Universitario Virgen del Rocio de Sevilla.
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TICA A DIVERSAS ENFERMEDADES.

En 1988, en Francia, tuvo lugar el primer trasplante de
sangre de cordon umbilical, a un nifio diagnosticado de
anemia de Fanconi y, mas tarde, en 1991, se realizo otro tras-
plante a un nino con leucemia mieloide cronica. En ambos
casos, el exito fue grande, lo que abrio las posibilidades a
los trasplantes con sangre de cordon umbilical como alterna-
tiva a los trasplantes de médula osea.

A partir de ahi, y dados los beneficiosos resultados obteni-
dos con esta técnica, fue preciso plantearse una regulacion
legal respecto a estas practicas, que como todas plantean
valoraciones de tipo ético.

Actualmente, la normativa reguladora de la actividad de
donacion y obtencion de sangre del cordon umbilical se
recoge en el Real Decreto (RD) 1301/2006 de 10 de noviem-
bre, la cual hace una trasposicion de las directivas europeas,

concretamente la 2004/20/CE y la 2006/17/CE.

Basicamente, en este RD se regulan las normas de calidad y
seguridad en torno a la donacion, obtencion, evaluacion,
procesamiento, preservacion, almacenamiento y distribu-
cion de células y tejidos humanos, orientado exclusivamente
a una finalidad terapéutica, excluyendo, por tanto, las activi-
dades de investigacion sobre material biologico humano,
que quedan reguladas en la Ley de Biomedicina de 2007.

El modelo espanol de donacion y trasplante de organos y
tejidos se fundamenta en los postulados de solidaridad,

| comisiON DEONTOLOGICA |

NORMA & ETICA RESPECTO A LA SANGRE DEL
CORDON UMBILICAL

Dr. Mariano Casapo Branco. Presidente de la Comision de Deontologia del
icomBA y Secretario de la Comision Central de Deontologia de |a OMC

HASTA NO HACE MUCHO TIEMPO, CUANDO SE PRODUCIA EL ALUMBRAMIENTO, LA SANGRE PROCEDENTE DEL CORDON
UMBILICAL ERA DESECHADA. PERO GRACIAS A LOS AVANCES CIENTIFICOS Y TECNOLOGICOS QUE SE HAN IDO ORIGI-
NANDO EN ESTE CAMPO SE HA PODIDO SABER QUE LA SANGRE DEL CORDON UMBILICAL CONTIENE GRAN CANTIDAD DE
CELULAS ESPECIALIZADAS, QUE PUEDEN SER DONADAS A PACIENTES PARA TRATAR DE BUSCAR UNA SOLUCION TERAPEU-

gratuidad, ausencia de animo de lucro, necesidad de autori-
zacion, consentimiento informado, confidencialidad vy
secreto, promocion, publicidad y equidad en el acceso al
material bioldgico conservado con fines terapeuticos; y no
prohibe expresamente la existencia de bancos privados
para uso autologo o alogénico intrafamiliar, como bien
queda recogido en el preambulo del RD.

Sin entrar en excesivas puntualizaciones, dado lo limitado
del articulo, reflexionaremos acerca de dos cuestiones muy
concretas que se recogen en la normativa y que desde mi
punto de vista se podrian considerar como restrictivas en
diversos aspectos. Nos fijaremos concretamente en la limita-
cion de la autonomia de la voluntad asi como en el papel de
los bancos privados.

En la actualidad, y sin temor a equivocarme, en nuestro pais
no hay ningun banco de sangre de cordén umbilical para uso
autélogo autorizado, lo que impide conservar sangre del
cordon umbilical para este uso de una forma personal y
eventual. La Unica posibilidad contemplada es la donacion
de dicha sangre tras su recogida y su conservacion en un
banco publico. Pero también existe la posibilidad de utilizar
un banco mixto, mediante el cual las muestras antologas se
pueden almacenar en bancos publicos, pero con la condi-
cion de que si en un momento determinado la muestra fuera
requerida por otra persona ajena al donante, habria que
darsela, lo que conlleva un problema contractual muy impor-
tante y complejo, en el que no vamos a entrar.

De esta forma, si unos padres desean conservar la sangre del
cordon umbilical de su hijo para uso exclusivamente
personal y con fines autologos, deberan enviarla al extran-
jero, posibilidad que el RD establece y permite, cuestion que
resulta algo subjetiva.

En la actualidad en nuestro pais no hay ningun
banco de sangre de cordén umbilical para uso
autologo autorizado, lo que impide conservar
sangre del cordén umbilical para este uso de

una forma personal y eventual. La tnica posibi-
lidad contemplada es la donacién de dicha
sangre tras su recogida y su conservacion en
un banco publico.
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COMISION DEONTOLOGICA

Si partimos de la libertad y la autonomia de la voluntad de las
personas, en ocasiones estos derechos protegidos constitu-
cionalmente se ven limitados por otras normas del ordena-
miento juridico. El planteamiento es simple. Asi, si todas las
personas, por el mero hecho de serlo, son titulares de una
serie de derechos que le son inherentes a ellos mismos vy
estan unidos a la propia personalidad, como la libertad, la
dignidad o la integridad moral, ;qué ocurre cuando unos
padres deciden, en uso de su libre autonomia de la voluntad,
destinar la sangre del cordon umbilical de su hijo para un uso
autdlogo en Espafia? La respuesta legal es sencilla. Estos
veran limitada su decision, pues la normativa de nuestro pais,
como indicaba anteriormente, no se lo permitira y se entra asi
en conflicto con su libre derecho a decidir dentro de su auto-
nomia de la voluntad, como bien reconoce la propia Ley
41/2002. Ante ello, y si tienen suficientes recursos, basica-
mente economicos, para poder dar cumplimiento a su deseo,
se ven abocados a exportar las células madres al extranjero.

Otra cuestion que igualmente nos planteamos es: jpor qué la
legislacion espanola no permite conservar la sangre del
cordon umbilical para uso privado? Los argumentos tanto a
favor como en contra de los bancos privados son innumera-
bles. La controversia esta servida. Mientras unos esgrimen la
inexistencia de base cientifica, otros manifiestan que se trata
de un atentado contra los principios de solidaridad y
altruismo, y otros incluso indican que la publicidad de estos
bancos genera falsas expectativas e influye en las decisiones
de los padres.

Quizas sea porque no cumplen los criterios de voluntariedad,
solidaridad, gratuidad y equidad, y ademas anade |a falta de
base cientifica y de respaldo de las instituciones para la con-
servacion de la sangre para uso autdlogo. A este respecto,

BUZON DE INICIATIVAS COLEGIALES
MEDICOS DE BADAJOZ dispone de de un Buzén de Iniciativas Colegiales a disposicion de todos los colegiados, con el

fin de servir de instrumento para canalizar sus sugerencias sobre cualquier aspecto relacionado con el Colegio de Medicos
de Badajoz y la profesion médica. Esta nueva seccion de la revista tiene una vocacion de servicio al colegiado, al tiempo
que aspira a convertirse en un elemento mas que permita una mejor interrelacion entre el Colegio y sus colegiados.

incluso el Comité de Bioética de Espana ha lanzado duras

criticas a los bancos privados de cordon umbilical, recla-
mando un mayor control y regulacion de sus actividades,
alegando posibles consideraciones éticas, por ejemplo con
respecto a los tipos de modelos econdmicos, planteando una
competencia con los servicios sanitarios publicos.

Pero, si esto es asi, la pregunta anterior la podemos reformu-
lar, planteando: jpor qué la legislacion espanola no permite
conservar la sangre del cordon umbilical para uso privado, si
por el contrario se salta el precepto legal de dar permiso y
autorizacion al envio de células madres al extranjero sin
cumplir los requisitos establecidos? Puede resultar contradic-
torio, pero es que segun indica el articulo 23 del RD
1301/2006, “solo se autorizara la exportacion de tejidos y
celulas si concurren las siguientes circunstancias: b) que exista
una razon medica que justifiqgue la exportacion”. Todos
sabemos y conocemos que la decision que les lleva a los
padres a conservar la sangre del cordén umbilical de su hijo
recién nacido no se ve amparada en ninguna indicacion
médica que justifique en ese momento la exportacion, sino en
cuestiones voluntarias y en prevision de si en un futuro fuese
necesario poder utilizar dichas células para su propio hijo o en
otro de sus hijos.

Por tanto, viendo la subjetividad de la norma y analizando la
situacion desde un punto de vista ético, se podria indicar que
los bancos de sangre autéloga tienen una limitada aceptacion
entre los investigadores especializados, las sociedades cienti-
ficas, los comités de ética y otras instituciones publicas. Por
tanto, parece oportuno, desde el punto de vista ético, apoyar
la creacion de bancos publicos de sangre de cordon umbilical,
por precisas razones medicas y sociales y, sobre todo, basan-
donos en el principio de justicia y solidaridad humana.

Para participar en esta seccion, los colegiados pueden remitir sus correos, de una extension no mayor de 250 palabras, al

correo electronico: medicosdebadajoz@hotmail.com



DOMINGO LOPEZ REDONDO

PRESIDENTE DEL CoLEGIO DEL LicENcIADOS EN CIENCIAS DEL DEPORTE

“ES ESENCIAL PARA LA PROFESION CONTAR CON UN MARCO LEGAL
PARA LUCHAR CONTRA EL INTRUSISMO".

¢Cual es la principal preocupacion actualmente de su colegio?
Uno de los puntos fundamentales de nuestra labor al frente del
colegio es el reconocimiento legislativo de nuestras competen-
cias profesionales como licenciados en Ciencias de la Actividad
Fisica y el Deporte. En este sentido, nos complace comunicar
que se ha dado un paso muy importante al publicarse el Ante-
proyecto de Ley por el que se regularan las competencias pro-
fesionales en el deporte de Extremadura. El colegio se
encuentra muy presente en todas estas negociaciones, colabo-
rando de forma activa en la elaboracion de dicho borrador, que
eSperemaos en pocos meses sea ya una realidad.

Es esencial para nuestra profesion contar con un marco legal
que caracterice y delimite cuales son las funciones y compe-
tencias de los profesionales, y asi poder luchar contra el
intrusismo laboral que tanto nos atane.

¢ Qué servicios ofrece la corporacion?

Nuestro colegio esta renovandose con la incorporacion de
gente joven con ganas e ilusion por seguir avanzando en el
reconocimiento de nuestra profesion. Aunque somos un
colectivo modesto, contamos con una serie de servicios desti-
nados a que nuestros colegiados se sientan valorados y respal-
dados: seguro de responsabilidad civil, asesoria juridica (tanto
a nivel regional como nacional), bolsa de empleo, informacion
trimestral a través del INCOEX (revista oficial del colegio),
organizacion de cursos de formacion y perfeccionamiento,
servicio de biblioteca, atencion personalizada y convenios con
empresas (descuentos y contratacion de colegiados).

¢Estan haciendo actividades con adolescentes o jovenes en
el ambito de la educacion?

Actualmente no existen actividades relacionadas con este
campo, donde estemos interviniendo directamente, aunque
nuestra voluntad es siempre la de colaborar y poder apoyar ini-
ciativas de promocion de la actividad fisica deportiva en dife-
rentes colectivos. Por lo tanto, siempre buscaremos establecer
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relaciones de mutua colaboracion con organismos publicos y
privados afines a esta causa, como es por ejemplo el
programa de actividad fisica saludable Extremadura en
Forma. Cuenta con el respaldo del colegio, pues esta avalado
por profesionales licenciados que desempenan su trabajo con
colectivos tan diferentes como son mayores, discapacitados,
drogodependientes y adolescentes, mediante charlas sobre
la importancia de la alimentacion y la actividad fisica como
medio de prevencion de una de las principales lacras de esta
sociedad: la obesidad infantil.

Para conocerles mejor, nos gustaria que nos relatase una
breve historia de su Colegio.

Como ya he comentado, somos un colegio joven, creado el
14 de octubre de 1998, por lo que apenas contamos con 15
anos de existencia. Desde su creacion, siempre hemos
estado ligados a la Facultad de Ciencias del Deporte, por lo
que las relaciones y el entendimiento con este organismo es
maximo. Desde entonces, el objetivo principal siempre fue
el de ordenar la profesion dentro del marco legal, en el
ambito de su competencia y velar por los intereses de
nuestro colectivo.

Como resena, algunas de las actuaciones relevantes del
colegio mas recientes: aportacion, difusion y promocion de
la implantacion de la optativa de educacion fisica en 2° de
Bachillerato; revisiones sistematicas legislativas - como la
regulacion del Marco de Atencion a la Discapacidad en
Extremadura (MADEX) y la ley de ordenacion del ejercicio
de las profesiones del deporte en Extremadura -; y presta-
cion de servicios de peritaje de pruebas fisicas en las oposi-
ciones a bomberos de la Diputacion de Badajoz. También
hemos solicitado que el colegio forme parte del proyecto
GUESSS para elaborar un informe que nos permita
comparar el grado de emprendimiento de nuestros estu-
diantes con datos a nivel mundial.

iVisita la NUEVA WEB del colegio en
www.combadajoz.com!

Por correo postal te enviamos tu

CLAVE DE ACCESO del area restringida de colegiados.
E Si no la tienes y necesitas una nueva ;;SOLICITANOSLA!!

Ademas, te recordamos que
puedes venir al Colegio a recoger
tu CARNE ELECTRONICO DIGITAL
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BANCO SANTANDER TE TRAE UNA OFERTA
ESPECIALMENTE PENSADA PARA TI.

& e

Porque en el Santander apoyamos a los médicos, acércate a cualquiera de nuestras oficinas y te s
informaremos de una oferta muy especial que hemos pensado para ti. Ademas, recuerda que con
el Santander no pagas comisiones de servicio' gracias al plan “Queremos ser tu banco”.

Pertenecer a él es muy facil, y podras disfrutar de ahorros en grandes marcas? que te ayudaran a
ahorrar en tu dia a dia.

Queremos

se" 'tu bahco & Santander bancosantander.es

bsan.mobi

un banco para tus ideas

1. Comisiones no financieras. Beneficio de caracter no contractual. Consulta condiciones y requisitos en tu oficina o en www.bancosantander.es
2. La relacion que establezca el cliente con la empresa colaboradora en relacion con esta oferta, es ajena a Banco Santander



DR. VICENTE CABALLERO PAJARES

COORDINADOR DE LA ESCUELA DE SALUD DE CASTUERA

| ENTREVISTACON... |

EL PASADO 9 DE MAYO DE 2013 SE INICIO EN LA LOCALIDAD DE CASTUERA UN PROYECTO NOVEDOSO, PAR-
TICIPATIVO Y GLOBALIZADOR DE EDUCACION PARA LA SALUD. CUENTA CON PROFESIONALES SANITARIOS Y
NO SANITARIOS DE ESTA LOCALIDAD, COORDINADOS POR EL DR. VICENTE CABALLERO PAJARES, MEDICO
DEL EAP DeL C.S. pE CASTUERA Y CON LA COLABORACION INESTIMABLE DEL AYUNTAMIENTO.

Dichos profesionales pretenden formar e informar a la ciuda-
dania en habitos saludables, manejo de patologias cronicas,
talleres en habilidades practicas, etc., mediante sesiones
presenciales y el empleo de las nuevas tecnologias de la
informacion y la comunicacion (TICs).

Para su inauguracion contamos con la presencia del Dr D.
Juan Luis Cordero Carrasco, director general de Salud
Publica (SES); el Dr. D. Pedro Hidalgo Fernandez, presidente
del llustre Colegio de Médicos de la Provincia de Badajoz y
D. Paolo Atalaya de Tena, alcalde-presidente del Ayunta-
miento de Castuera.

¢ Como surge esta iniciativa?

Tras conversaciones mantenidas con el Sr. alcalde de la locali-
dad, quisimos dar un salto cualitativo a la asistencia sanitaria
ofertadaen el centro de salud, pretendiamos implicar a la
poblacion en el autocuidado de su salud.

Medité un proyecto, inédito en Extremadura, que implicase a
profesionales sanitarios, ciudadanos e instituciones, a fin de
mejorar el bienestar fisico, psiquico y social de la poblacion a
la que va dirigido.

Queriamos establecer un foro de debate con la ciudadania,
ofertando informacion medica, resolviendo dudas, deste-
rrando mitos, entrenando en habitos saludables, etc., en un
ambiente dirigido, distendido y participativo.

¢ De qué medios dispone la Escuela de Salud?

Contamos con un amplio grupo de profesionales que de forma
desinteresada participa en la iniciativa: seis médicos, cuatro
enfermeros, una fisioterapeuta, una matrona, dos farmaceuti-
cos, un veterinario, una psicologa, una nutricionista, un trabaja-
dor social, un experto en redes sociales y un disenador grafico.
Este ultimo ha creado nuestra imagen corporativa y el disefio
de la carteleria para nuestros eventos.

La logistica de las sesiones presenciales, es desempenada por
trabajadores de |a Universidad Popular y del Ayuntamiento de
Castuera. Para llevar a cabo nuestro proyecto, hemos desarro-
llado las siguientes herramientas:

1.Grupo o boletin de noticias (newsletter): se solicita el
correo electronico a los participantes en las sesiones para
incorporarlos a nuestra base de datos. Periddicamente me

encargo de remitir al grupo informacion de interés sanitario,
guias, protocolos de autocuidado, etc., estableciendo de
forma telematica un feed-back continuo a través de nuestra
direccion de correo electronico (*), acercandonos al concepto
novedoso de telemedicina o teleasistencia.

2. Ponencias, charlas o talleres, impartidas en las aulas de la
Universidad Popular de Castuera, apoyados por todo tipo de
medios audiovisuales.

3. El anuncio de las actividades se realiza mediantecarteleria-
distribuida por toda la localidad, el boletin de noticias y a
través de las redes sociales facebooky twitter.

Esta en proyecto la puesta en marcha de una pagina web que
sirva como nexo de comunicacion e informacion entre profe-
sionales y usuarios.

Hemos recibido el apoyo de asociaciones de pacientes, desde
dentro y fuera de la localidad, haciéndonos eco de sus necesi-
dades formativas y divulgativas, para elaborar en un futuro
charlas orientadas a sus demandas particulares.

¢ Cuales son sus objetivos?

En un mundo globalizado, inmerso en las nuevas tecnolo-
gias de la informacion, no podemos obviar las necesidades
formativas e informativas de nuestros pacientes-usuarios.
Considero que el individuo formado en materia sanitaria
contribuira de forma eficaz y decidida a su propio autocui-
dado, contando con el apoyo del profesional sanitario. Des-
graciadamente, esta laborse me antoja harto dificil, como
consecuencia de la presion asistencial, falta de tiempo en
las consultas y nuestro férreo modelo asistencial, que no

Contamos con un amplio grupo de profesionales
gue de forma desinteresada participa en la inicia-
tiva: seis médicos, cuatro enfermeros, una fisiotera-
peuta, una matrona, dos farmacéuticos, un
veterinario, una psicologa, una nutricionista, un tra-

bajador social, un experto en redes sociales y un

disenador grafico.

escueladesaludcastuera@gmail.com
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contempla la educacion para la salud como actividad coti-
diana y prioritaria.

El objetivo Ultimo de la Escuela de Salud es complementar |a
parcela formativa e informativa, insuficiente en nuestra labor
profesional habitual, fomentando habitos saludables en el
individuo y proporcionar herramientas Utiles a los pacientes
que presentan principalmente patologias cronicas, mejo-
rando asi el bienestar de nuestros conciudadanos.

¢ Qué actuaciones se han llevado a cabo hasta el momento?
Se han realizado -entre talleres practicos y charlas- ocho
sesiones presenciales con una tematica variada: diabetes
Mellitus tipo 2, alimentacion sana y equilibrada, enfermeda-
des respiratorias (asma y epoc), resucitacion cardiopulmonar
basica, vacunacion antigripal, etc. La media de asistentes ha
sido de unas cuarenta personas.

Se han remitido a través del grupo de noticias veinte docu-
mentos en PDF y otros tantos enlaces via Internet, sobre
temas de educacion para la salud.

Se han contestado, via mail, unos cuarenta correos, a
usuarios de la Escuela de Salud, que solicitaban informacion
particular sobre patologia concretas, resolucion de proble-
mas, dudas practicas, etc.

Contamos con alrededor de unos cincuenta seguidores en
las redes sociales, a los cuales se remite de forma periodica
informacion médica y anuncios de proximos eventos.

Se han incorporado a la Escuela de Salud dos médicos de
familia y una psicologa.

Planiticamos nuevas charlas atendiendo a demandas por
parte de asociaciones de pacientes, tanto locales como a
nivel regional.

: TU COLEGIO DE MEDICOS EN TU MOVIL!

S

Busca el icono 1™ en www.combadajoz.com

y descargate tu APP del Colegio,
para Android y iPhone.

NOTA IMPORTANTE: Para Android tendras que activar en ajustes
apartado seguridad la opcion “origenes desconocidos” y permitir

|la instalacion de aplicaciones desde fuentes que no sean play store,

y una vez terminada la instalacion de la app, debes volver a desactivar

esta pestana para la seguridad de tu movil.
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¢ Cuales son los proyectos de futuro?

Durante el proximo ano 2014 realizaremos una tarea de con-
solidacion de la estructura: disenar actividades presenciales
de forma continuada, implicar aun mas a la poblacion de
Castuera en el desarrollo de su Escuela de Salud, ampliar los
ponentes de los que disponemos, adaptar la tematica a las
necesidades que se solicitan por parte de los usuarios,
difundir la nueva pagina web de la escuela, etc.

Se baraja la posibilidad de realizar jornadas fuera de las
aulas de la Universidad Popular de Castuera, como charlas a
jovenes en colegios e |ES, asociaciones vecinales, etc.

¢ Qué ha aportado a Extremadura el proyecto?

Hemos llevado el conocimiento médico fuera de nuestras
consultas, aportando a la salud un valor anadido, que
impulse el autocuidado para implicar a la poblacion en la
atencion de su propia salud. Nos hacemos eco de las
demandas de los pacientes en temas formativos e implica-
mos a éstos en su responsabilidad en relacion a sus procesos
patologicos. Se han establecido todo tipo de cauces de
comunicacion, tanto fisicos como a traves de las nuevas tec-
nologias, para asi desterrar la ignorancia en temas sanitarios.

La implantacion y desarrollo de la Escuela de Salud de Castuera
ha suscitado interés tanto entre profesionales sanitarios como
entre instituciones publicas. Médicos de otras localidades han
recabado informacion para intentar exportar nuestro proyecto a
otros municipios como Zafra, Badajoz, Don Benito y Trujillo.

Existe un grupo de trabajo, a nivel de la Consejeria de Salud de
la Junta, liderado por la Direccion General de Salud Publica, para
la puesta en marcha de Escuelas de Salud en toda la region. Se
pretende que, en colaboracion con los ayuntamientos, los profe-
sionales sanitarios realicen actividades de educacion para la
salud, manteniendo un flujo constante de intercambio de infor-
macion y material divulgativo entre dichos profesionales.




Como aproximacion a estos datos tenemos la memoria que
cada ano presenta la asociacion “El Defensor del Paciente”,
que cifro para 2012 los fallecimientos en 692 personas, 89
mas que en 2011.

La doctora Monica Lalanda, en un articulo publicado el 16 de
julio de 2009 en la separata de salud del diario El Mundo
(Profesion Sanitaria) bajo el sonoro titulo de “Error Médico. De
hombres, avestruces y asnos”, comenzaba su alocucion con
este tremendo pie: “Que dé un paso adelante el médico que
nunca haya cometido un error durante su carrera profesional.
De los que hayan dado el paso se pueden decir dos cosas, 0

bien mienten o simplemente no han visto suficientes pacientes”.

Los sanitarios participan de una caracteristica que les lleva a
cometer errores. Padecen una pandemia de dimension univer-
sal, incurable e irreversible conocida como condicion humana.
El problema es que por la singularidad del acto médico, esos

errores pueden llegar a tener consecuencias graves o irreparables.

Llegamos asi a los conceptos de dano y responsabilidad
civil. En una explicacion que no pretende ser ni exhaustiva
ni la mejor, podriamos definir la responsabilidad civil como la
obligacion que recae sobre una persona fisica o juridica de
reparar el dafo que ha causado indebidamente a un tercero,
ya sea en naturaleza o bien en un equivalente monetario.

El objetivo de los seguros de Responsabilidad Civil Profesio-
nal es hacer frente a los danos personales, materiales y con-
secuenciales que, involuntariamente, por sus errores u
omisiones,el profesional haya podido causar a sus clientes
(pacientes) en el ejercicio de su profesion, asi como los per-
juicios que de ellos se pudieran derivar. El aseguramiento
consiste en una transferencia de los riesgos.

Lo cierto es que desde que el espanol dejo de ser definitivamente

El objetivo de los seguros de Responsabilidad Civil Pro-
fesional es hacer frente a los danos personales, mate-
riales y consecuenciales que, involuntariamente, por
sus errores u omisiones,el profesional haya podido

causar a sus clientes (pacientes) en el gjercicio de su
profesion, asi como los perjuicios que de ellos se
pudieran derivar. El aseguramiento consiste en una
transferencia de los riesgos.
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EL SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL
D. HECTOR GALACHE. Asesor Juridico de icomBA

EL 6 pe Junio pE 2013, LA Acencia EFE puBLICABA QUE EL PRIMER MINISTRO BRITANICO Davip CAMERON HABIA
PEDIDO PERDON PUBLICAMENTE ANTE EL PARLAMENTO POR LAS “VERDADERAMENTE ESPANTOSAS" NEGLIGENCIAS PRODUCH-
DAS ENTRE 2005 Y 2009 EN UN HOSPITAL PUBLICO (CON GESTION PRIVADA) DE STAFFORDSHIRE (CENTRO DE INGLATERRA).
TRATAR DE SABER CUANTAS MUERTES SE PRODUCEN EN ESPANA POR ERRORES MEDICOS O DEFICIENCIAS EN LA ATENCION
SANITARIA ES IMPOSIBLE. IMIIENTRAS QUE EN EL REINO UNIDO SE HAN LLEVADO A CABO CINCO INVESTIGACIONES PARA

ESCLARECER LO ACONTECIDO EN STAFFORDSHIRE Y EN ESTADOS UNIDOS SE HA CREADO EL COMMITTEE OF HEALTHCARE
IN AMERICA, EN NUESTRO PAIS NO HAY REGISTRO O RECUENTO DE ESTOS SUCESOS.

"enfermo” para adquirir consciencia de su condicion de
“paciente” (y por lo tanto titular de una serie de derechos
especificos), las actitudes propias de un paternalismo con-
descendiente pasaron a la historia.Y ademas de forma
brusca. Hay estadisticas que senalan que las reclamaciones
judiciales con motivo de la prestacion de servicios sanitarios
se han cuadruplicado en los Ultimos diez anos. Segun el
profesor Domingo Bello Janeiro, catedratico de Derecho
Civil de la Universidad de A Corufa y autor de la publicacion
"Responsabilidad civil del médico y responsabilidad patri-
monial de la Administracion Sanitaria”,cada ano ingresan en
los juzgados 100.000 nuevas contiendas sobre presuntas
negligencias médicas. No se facilita al sanitario un ambito en
el que pueda reconocer su error sin miedo a la represalia.

El escudo que debe proteger al profesional sanitario ante esta
situacion no es otro que la buena praxis. Y como tal no nos
estamos refiriendo Unicamente a la aplicacion de criterios cien-
tificos correctos y/o razonables, sino tambien a la observancia
de los imperativos del Codigo de Deontologia Médica y de los
deberes de documentacion de los actos clinicos que imponen la
Ley 41/2002 y 3/2005. Pero hemos tomado como punto de
partida la imperfeccion del ser humano y por lo tanto la posibili-
dad de que se incurra en fallo o mejor dicho, que quien tiene
atribuida legitimamente la capacidad de juzgar y sentenciar
(verbo paradojicamente sustituible por “fallar”) concluya que el
error se cometio. Y aqui es donde entra en escena el seguro de
Responsabilidad Civil Profesional.

Intentaremos hacer una breve guia, que pueda servir de
orientacion al facultativo y que nuevamente, pretende
paliar situaciones o dar respuesta a situaciones con las que
nos hemos encontrado en nuestra practica profesional.

i ES OBLIGATORIO CONCERTAR UN SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL?

Para los facultativos que prestan sus servicios en un sistema
publico la respuesta es negativa. Pero para aquellos medicos
que tengan actividad privada o que compaginen ésta con la
publica, la contratacion del seguro es obligatoria, segun esta-
blece el art. 46 de la Ley de Ordenacion de las Profesiones Sani-
tarias y el art. 11 2b del RD 37/2004, de 5 de abril, sobre
autorizacion administrativa de centros, establecimientos y servi-
cios sanitarios en la Comunidad Autonoma de Extremadura.

a(lmEN AFRONTARIA LA RESPONSABILIDAD CIVIL EN LA CUAL PUEDAN INCURRIR
LOS PROFESIONALES SANITARIOS QUE PRESTAN SERVICIOS EN EL SECTOR PUBLICO?
En ese caso, la Administracion, bien como responsable civil o por
la via de la responsabilidad patrimonial de las administraciones.
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A su vez, el SES tiene concertado sus propios seguros de res-
ponsabilidad civil y patrimonial. El DOE del 7 de noviembre
de 2013 contenia la RESOLUCION de 18 de octubre de 2013,
de la Secretaria General, por la que se hace publica la formali-
zacion del contrato de servicio de “Seguro de Responsabili-
dad Civil y Patrimonial del Servicio Extremeno de Salud” .

¢ QUIEN DEFIENDE AL MEDICO DEL SISTEMA PUBLICO DE SALUD ANTE UNA
RECLAMACION DE RESPONSABILIDAD FORMULADA EN SU CONTRA?

En principio, quien el propio facultativo designe. Ahora
bien, el empleado publico y el personal estatutario tienen
derecho segun el Estatuto Basico del Empleado Publico y
segun el Estatuto Marco del Personal Estatutario de los Ser-
vicios de Salud a ser defendido por los Servicios Juridicos de
la Administracion Autonomica.

¢ ES CONVENIENTE ENTONCES QUE EL PERSONAL QUE SOLO EJERCE PARA
EL SES CONTRATE UN SEGURO DE RCP?

Indudablemente Si, y no sélo eso. Es conveniente contratar
el seguro que garantice el mayor espectro de coberturas.

i PUEDO SUSCRIBIR UNA POLIZA DE RCP DIFERENTE A LA QUE DE FORMA
COLECTIVA TIENE CONTRATADA MI COLEGIO PROFESIONAL?

Por supuesto que si. El Colegio no puede imponer la contra-
tacion de seguro alguno. El comunicado del Jurado de
Defensa de la Competencia de Extremadura, de 20 de
Agosto de 2013, en su anexo, apartado C, recalca el
caracter de voluntario de los seguros profesionales.

St EL SES OTORGA AMPARO PATRIMONIAL Y JURIDICO, jPARA QUE CON-
TRATAR ENTONCES UNA POLIZA DE RCP?

Las razones son varias:

a) La posibilidad de que surjan situaciones de conflicto de inte-
reses entre los implicados en un procedimiento o entre las
lineas argumentales de defensa del profesional sanitario recla-
mado y la de la Administracion, de tal forma que sea incompa-
tible que puedan estar representados por el mismo defensor.

b) La opcion de incrementar y ampliar los capitales asegurados
en la poliza concertada por la Administracion. Se estan cono-
ciendo resoluciones judiciales que multiplican en varias veces el
importe de las sumas maximas aseguradas por las palizas que
contratan las administraciones sanitarias. Y si bien en un princi-
pio seria la Administracion quien asumiera la indemnizacion,
existiria la opcion de que esos excesos pudieran solicitarse por
via de regreso al responsable del dafo (lo que noes usual, pero
que existe como opcion en el art. 43 de la Ley del Contrato de
Seguroy en el art. 145.2.| de la Ley 30/92).

c) La opcion de poder disponer de mas y mejores recursos
de cara a la defensa judicial del reclamado, ya sea por la via
de poder disponer de asistencia y defensa juridica de libre
eleccion como por la posibilidad de contar con dictamenes,
peritos y técnicos, cuyos informes e intervenciones tienen
un peso decisivo en las contiendas sobre praxis profesional.
d) La existencia de otro tipo de coberturas mas alla de las
meramente indemnizatorias, tales como puedan ser las pres-
taciones o subsidios en caso de que se imponga una pena
de suspension e inhabilitacion.

e) La autonomia que proporciona de cara a un proceso el
poder contar con una masa patrimonial alternativa a la que
proporciona el seguro de la Administracion.
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¢ QUE DEBE DE TENERSE EN CUENTA A LA HORA DE CONTRATAR Y RENOVAR
UN SEGURO DE RCP?

a) En primer lugar, analizar qué tipo de seguro proporciona
mas garantias y se amolda mejor a las necesidades profesio-
nales del contratante, no siendo precisamente el precio la
circunstancia mas importante.

b) Esfundamental tener actualizados los datos comunicados
al asegurador. Cuando cambia la titulacion y se supera el
MIR, para devenir en especialista hay que modificar el
seguro. De igual forma, hay que tener en cuenta que los
grupos de riesgo de las aseguradoras no tienen por qué
coincidir con la nomenclatura de la especialidad que se
posee. Lo que se asegura son los riesgos derivados del ejer-
cicio profesional y es esa actividad la que condiciona la
poliza a contratar. La obligacion de declarar todas las cir-
cunstancias que puedan trascender de cara a individualizar
el riesgo, ya sea en el momento de la suscripcion de la poliza
o durante la vigencia del contrato esta definida legalmente
en los arts. 10y 11 de la Ley del Contrato de Seguro. El no
transmitir esa informacion es incumplir la ley y ese incumpli-
miento puede acarrear consecuencias dramaticas, desde
una aminoracion proporcional de la cobertura hasta directa-
mente el rehlse del siniestro y resolucion del contrato.

Durante nuestro ejercicio profesional, desgraciadamente,
han sido varias las ocasiones en que nos hemos encontrado
con polizas desfasadas, con riesgos descritos incorrectos o
con actividad equivocada. Y eso ha ocurrido precisamente
cuando el meédico ha necesitado el seguro que durante
tanto tiempo ha pagado, que de pronto resulta poco util.

Estas situaciones (que por si mismas justificarian la existencia
de este articulo) se remedian simplemente prestando
atencion a la pdliza, leyéndola integramente y recabando el
oportuno asesoramiento en caso de duda. Solo asi se
podran evitar en un futuro situaciones desagradables.

c) Los hechos dolosos (intencionados) quedan fuera de
cobertura. Eso quiere decir que las condenas por delitos
de omision del deber de socorro no quedarian ampara-
das por la poliza.

d) En caso de siniestro, hay que comunicarlo inmediata-
mente al asegurador. En el caso de la poliza colectiva del
Colegio de Médicos, desde el mismo se canalizan directa-
mente todas estas gestiones, de forma que el asegurado no
tenga que asumir mas cargas ni tareas que no sea la de
comunicar la incidencia al Colegio.

Recordamos una vez mas lo que hemos dicho en anteriores
ocasiones en |as que se nos ha brindado la oportunidad de
acceder a esta tribuna. La Asesoria Juridica del Colegio se
encuentra a la entera disposicion de aquel colegiado que
quiera aclarar cualquier cuestion sobre esta trascendental
materia. Siempre sera mejor prevenir que curar.

Por cierto. El primer informe sobre el MidStaffordshire, ela-
borado por una comision dependiente del ministerio de
sanidad britanico, determino que en la gestion del hospital
se habia primado "la consecucion de objetivos economicos
por encima de |a calidad del servicio”. Pero ese tema queda
(de momento) extramuros de este articulo.



Hallandome de viaje por el mundo de los manicomios, mi
ruta me condujo a dos ciudades, distantes una de la otra,
pero unidas por una singular manera del trato a los locos.
Un dia del mes de mayo pasado, motivados por la necesidad
de encontrarnos con la ciudad mas proxima, volamos a
Venecia, alli nos esperaban los fantasmas de los locos, en las
dos islas de la locura que existen: San Servolo y San
Clemente. Son dos islas en la laguna veneciana, una enfrente
de la otra, separadas por muy poco espacio de agua, agua
de la laguna que bana sus limites, lamiendo, lentamente, sus
desmoronados contornos.

San Servolo es la isla de la locura mejor conocida. Mientras nos
despedimos de la Plaza de San Marcos, el vaporeto se acercaba
y pasaba lentamente al lado de la isla de El Lido. La conocida
novela de Thomas Mann, Muerte en Venecia, se agrandaba en
nuestra mente por momentos; Tasio venia a nuestro encuentro
y se esfumaba entre la lluvia, la niebla y la laguna gris, nos
mostraba el camino de los lunaticos de San Servolo.

La isla ha sido tomada por la Universidad Internacional de
Venecia y no encontramos nada de nada de la atmosfera
manicomial antigua. Todo esta adornado para el estudio y
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para el albergue de estudiantes de todo el mundo. Cuentan
que, antes de que la isla fuera asilo de la demencia, existia el
barco de la locura, La Fusta, galedn anclado delante de la
Plaza de San Marcos, al lado del Palacio Ducal, entre las dos
columnas que rematan San Jorge y el Ledn de San Marcos.
Su eliminacion, acaecida en tiempos de la invasion de
Venecia por Napoleon, supuso, para el demente veneciano,
pasar de mecerse en la nave de los locos, con la brisa del
Adriatico, a la no menos inestable isla de San Servolo.

El museo de |a universidad nos esperaba. Galeria extrava-
gante para un yacimiento de residuos fotograficos, retratos
de hombres y mujeres que fueron a la isla y que, posible-
mente, nunca salieron. La entrada al manicomio se sitla a ras
del agua, para que el vaporeto de la época los llevara al
tétrico interior, mastodontico lugar que nos impresiona al
mientras pasamos por su fachada.

La larga historia del edificio de San Servolo se remonta al
siglo IX, cuando era un monasterio benedictino; la botica y
el huerto/jardin que hemos visitado, posiblemente sean
recuerdos del pasado de la abadia. La farmacia, de inevita-
ble paseo turistico, es testimonio de la rica farmacopea

“La larga historia del edificio de San Servolo se remonta al siglo IX, cuando era un monasterio benedic-
tino; la botica y el huerto/jardin que hemos visitado, posiblemente sean recuerdos del pasado de la
abadia. La farmacia, de inevitable paseo turistico, es testimonio de la rica farmacopea empleada en
intentar restituir la cordura. La Orden Hospitalaria de San Juan de Dios se hace cargo del manicomio,
alla por el ano 1.802, donde hombres y mujeres se mezclan con sus delirios y sus pasiones”.
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empleada en intentar restituir la cordura. La Orden Hospitalaria
de San Juan de Dios se hace cargo del manicomio, alla por el
ano 1.802, donde hombres y mujeres se mezclan con sus
delirios y sus pasiones. Hemos visto numerosos equipos de elec-
trochoques, variadas camisas de fuerza, grilletes variopintos,
baneras y duchas enjauladas, miles de frascones con sustancias
empleadas en un intento vano de reducir el frenesi, y la famosa
trementina, cuya historia he vivido en primera persona, en mis
primeros tropezones tras la tapia del manicomio de mi pueblo.

Corria el ano 1.873 cuando se abre el manicomio de San
Clemente, en la isla de enfrente, donde las mujeres son
enviadas y alejadas del pecado de convivencia. Ida Dalser,
amante del Duce, esta loca por el periodista y soldado
Benito Mussolini; la subida al poder del Duce recluye a su
amante en un sinfin de manicomios. Ella y el hijo que nace
de sus relaciones con el soldado son ahora testimonios
malévolos para su carrera politica. Afectados los dos, qué
coincidencia, por un trastorno delirante tipo paranoide,
mueren en sendos manicomios: ella en el de San Clemente,
en Venecia, y el hijo, con 27 anos, en el de Milan. Sepultados
en fosas comunes desaparecen de |a historia.

No pudimos ir a verlo. San Clemente estaba cerrado y no
existe comunicacion oficial con él. Los vaporetos no van, lo
vemos desde lejos, desde San Servolo, perdido en la neblina
de la manana. San Clemente es un hotel de muchas estrellas,
pero cerrado.

Una atmosfera decadente y singular veneciana nos rodea. Ya
no existe una epidemia como en la novela de Mann, ya no
existen los locos y locas venecianos, nada de nada nos rodea,
solo nos queda Venecia, nada menos.

Damos un salto en el tiempo y en el espacio, y, asi, en el mes
de septiembre pasado, saltamos el Atlantico y volamos a
Nueva York. Queriamos ver otra isla de la locura, una isla en
Nueva York. No podemos decir que Manhattan no sea una
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isla de la locura, pero no me refiero a ese tipo de frenesi; se trata
de una isla verdaderamente loca, la antigua isla de Blackwell,
hoy conocida como la isla de Roosevelt. Liegamos a ella en un
curioso tranvia o teleférico que cogemos en la sequnda avenida
con la calle 61, un funicular llamado Roosevelt Island Tramway,
al lado del puente de Queensboro, y en su recorrido nos encon-
tramos con una vista fenomenal del puente, del trafico, del rio y
de la primera avenida que se contempla desde el mismo.

En pocos minutos llegamos a la isla de la locura. Es muy
pequena, situada entre Manhattan y Queens, en el East
River, de tan solo 3 kilometros de larga por 240 metros de
ancha. Se trata de la antigua isla de los indios Algonquinos,
a quienes se la compro el gobernador holandés Wouton van
Twiller (1637), que la bautizo como la isla de los Cochinos
(Varckens Eylandt); después seria conocida como la isla de |a
Asistencia Social (Welfare Island) y, finalmente, como hemos
indicado, de Blackwell y de Roosevelt.

El conocimiento de su tenebroso manicomio me llega leyendo el
célebre libro denuncia de Nellie Bly, Diez dias en un manicomio




escrito por el ano 1.887. Elizabeth Cochrane Seaman (1867-1922),
verdadero nombre de su autora, es una periodista tipica ameri-
cana que logra introducirse en el circuito legal e irreversible del
ingreso en un manicomio, a pesar de no padecer trastorno mental
alguno, y pasa como una loca de remate. Diez dias encerrada en
el manicomio de la isla de Blackwell, por el mes de septiembre de
ese mismo ano, es lo que consigue al ser llevada al departamento
de Psiquiatria del Hospital de Bellevue, de la ciudad de Nueva
York, como primera etapa antes de ser asilada a la isla.

Los examenes psiquiatricos son positivos, esta loca, "comencé
a tener menos respeto por la habilidad de los doctores, y un
mayor respeto por mi misma". Con las notas desafinadas
sacadas a un viejo piano, home sweet home (hogar, dulce
hogar), Bly entré en la rutina del manicomio de la isla. Enviada
en el Unico medio de comunicacion que existe con la ciudad, el

“En pocos minutos llegamos a la isla de la locura. Es

muy pequena, situada entre Manhattan y Queens, en
el East River, de tan sdlo 3 kildmetros de larga por 240
metros de ancha. Se trata de la antigua isla de los
indios Algonquinos, a quienes se la compro el gober-
nador holandés Wouton van Twiller (1637), que la
bautizé como la isla de los Cochinos “.
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barco, como en Venecia, se atreve a preguntar: ";jqué es este
lugar?- le pregunté al hombre que tenia los dedos hundidos en
mi brazo. -La isla de Blackwell, un lugar para locos del que
nunca saldras”.

No encontramos nada del tétrico manicomio de la isla, situado
al final de ella, hacia el norte, junto a un faro de la época. Hoy
sus restos soportan el peso de un moderno hospital, el Coler
Golwater o algo asi; el llamado Octogon es la réplica del
antiguo octogono del manicomio, un edificio extrano, con esa
forma geométrica en cuyo interior nos topamos con una
escalera de caracol que sube a ninguna parte.

La conclusion a que llega Bly, en el afio 1.887, se adelanta en
el tiempo mas de cien anos: "Lo que ni me imaginaba era
que esa institucion pudiese estar gestionada de forma tan
pésima y que existiesen tales crueldades bajo su techo".
Hemos paseado por la ciudad. Nueva York sigue llena de
locos, de policias "con caras bien afeitadas y cuerpos de alu-
micrén gris... todos con relucientes zapatos negros” . La
demencia esta en la calle; en la nuestra, en Times Square, es
la locura.

*Blas Curado es médico psiquiatra en Badajoz.
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Seguro de Automaévil

Porque cuando se queda sin coche,
es cuando mas ayuda necesita

Asi funcionan nuestras nuevas coberturas exclusivas:

¢Tiene un problema con el coche y necesita que alguien le acerque al taller?
Nosotros lo hacemos
¢No sabe como volver a casa despues?

Nosotros le llevamos
Y en caso de siniestro total, écOmo va a moverse?

Con el coche de sustitucion que A.M.A. pondra a su
disposicion

Asi de facil y asi de claro.

Confie en la experiencia de A.M.A. y disfrute del mejor servicio con total tranquilidad.

A.M.A. BADA)OZ: Ramon y Cajal, 15, 123 Tel. 924 24 32 54 badajoz@amaseguros.com

i‘"lil LA CONFIANZA ES MUTUAL -l- -AMA.

WWW.amaseguros.com 902 30 30 10 , »* aseguradora

LA MUTUA DE LOS PROFESIONALES SANITARIOS
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Y ANALISIS INTERMEDIO A LOS 4 ANOS DEL ESTUDIO Look AHEAD: GRADO DE ASO-
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A) OBJETIVO

Evaluar la asociacion de una intervencion intensiva de
pérdida de peso a largo plazo con la frecuencia de remision
de DM2 a prediabetes o0 a normoglucemia.

B) TIPO DE ESTUDIO

Anilisis intermedio a los 4 anos del Look AHEAD, que
compara la tasa de remision de la diabetes entre los dos
grupos de comparacion midiendo las prevalencias, con un
nivel de significacion del 5%. Los investigadores también prac-
tican un analisis multivariante de variables independientes con
cualquier forma de remision para cada ano de seguimiento.

C) POBLACION ESTUDIADA Y CRITERIOS DE
INCLUSION Y EXCLUSION

1° Elegibles:se reclutaron 5.145 pacientes adultos de 45a 76
anos de edad con DM2 de 16 centros de Estados Unidos, de
los cuales se incluyeron para la aleatorizacion a 4.503
pacientes con IMC 2 25 kg/m2 si no recibian insulina (y 227
kg/m2 si recibian insulina).

2° Criterios de exclusion: HbA1c>11%, presion arterial>160
de sistolica o >100 mmHg de diastdlica, triglicéridos
plasmaticos>600 mg/dL. También se excluyeron si no eran
capaces de realizar una prueba de ejercicio fisico progresivo o
completar 2 semanas de dieta y actividades de autocontrol.

3° Caracteristicas de los pacientes en el inicio:Sl, salvo la
edad. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS: edad
59,1 (DE 6.9) vs 58,5 (DE 6,7); varones 41,5%; peso 100,5 kg
(DE 19); IMC 35,8 kg/m2(DE 5,8); equivalente metabdlico
del ejercicio fisico 7,2 (DE 2). HISTORIA CLINICA: duracién
de la diabetes (mediana) 5 anos (IQR 7);: Hb1Ac 7,35% (DE
1,2); glucemia ayunas 155mg/dL (DE 45,5). MEDICACION:
ningln antidiabético 7%; antidiabéticos orales nicamente
73,4%; cualquier insulina 19,2%; enfermedad CV 14,2%;
antihipertensivos 75,5%.

l CIACION ENTRE UN ESTILO DE VIDA INTENSIVO Y REMISION DE DIABETES TIPO 2.

RaraeL Garcia Perez. MEpico De FamiLia. CenTrO DE SaLup Zona Centro (BapAJOzZ)

ProGramA COM BapaJoz pe FormacioN GRADE: Fegrero-2013

D) RESULTADOS
Los mostramos en la tabla.

E) CALIDAD DEL ESTUDIO (VALIDEZ DE LA EVIDENCIA)
Sistema GRADE: calidad de la evidencia BAJA. Este andlisis
no surge de un ensayo clinico propiamente, sino un analisis
exploratorio a los 4 anos del inicio.

D) CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Para pacientes de 58,8 anos (DE 6.8), con DM2 de 5 afios de
duracion e IMC de 35,8 kg/m2 (DE 5,8), sin farmacos antidia-
béticos en un 7%,segun la calidad de la evidencia y la
magnitud y precision de los resultados de este estudio,
hacemos una recomendacion débil en contra para la inter-
vencion intensiva en los estilos de vidafrente a la educacion
y apoyo generales sobre diabetes.

JUSTIFICACION

1° Beneficios y riesgos anadidos:no hubo diferencias en la
morbimortalidad cardiovascular en los 11 anos que durd el
estudio, a pesar de registrarse mejores valores en variables
intermedias (normoglucemia, peso y ejercicio fisico) en los 4
primeros anos.

2° Inconvenientes: la adaptacion conductual para disminuir
la ingesta calorica total hasta un valor entre 1.200 y 1.800
kcal/dia reduciendo el total del consumo de grasas satura-
das (facilitando como ayuda alimentos liquidos dietéticos).

3° Costes: no disponemos de datos para comparar los
costes de personal y dieta entre ambas intervenciones.

'Una recomendacion débil en contra significa que el panel estima que los
beneficios no justifican los riesgos afadidos, inconvenientes y costes. En
esta situacion una mayoria de pacientes informados no querrian que se les
indicara o aplicara la intervencion, pero el resto si.

Abreviaturas. CV: cardiovascular; DE: desviacion estandar; DM2: diabetes mellitus tipo 2; EAD: educacion y apoyo generales

para la diabetes; Hb1Ac: hemoglobina glicosilada; IC: intervalo de confianza; IEV: intervencién intensiva en los estilos de
vida;IMC: indice de masa corporal;IQR: rango intercuartilar (entre el 25% y 75%).

NOTA: los intervalos los calculamos para un 95% de confianza (IC95%), salvo que indiquemos expresamente otro porcentaje. Cal-
culadora disponible en la web evalmed.es, pestana HERRAMIENTAS.
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Pacientes de 58,8 afios (DE 6.8), con DM2 de 5 afios de duracién e IMC de 35,8 kg/m2 (DE 5,8), sin farmacos antidiabéticos en un 7%.

Resultados de la prevalencia de remisién (parcial o completa) a normoglucemia.

Andalisis intermedio desde Razdén de Diferencia de Prevalencias

el afio 1 al afio 4 del N®y %, Grupo IEV | N° (%) Grupo EAD | Prevalencias (IC NNT (IC 95%) | Potencia
estudio Look AHEAD., 95%) (IC 95%)

Ano 1 271/1852 (14,63%) 80/1861 (4,3%) 3,4 (2,68-4,33) | -10,33% (-12,18% a -8,46%) | -10(-12 a -8) 100%
Ano 2 148/1852 (7,99%) 29/1861 (1,56%) 5,13 (3,46-7,6) -6,43% (-7,76% a -5,03%) -16 (-20 a -13) 100%
Ano 3 107/1852 (5,78%) 22/1861 (1,18%) 4,89 (3,1-7,7) -4,6% (-5,74% a -3,37%) -22 (-30 a -17) 100%
Ano 4 63/1852 (3,4%) 8/1861 (0,43%) 7,91 (3,8-16,47) -2,97% (-3,82% a -2,02%) -34 (-49 a -26) 100%

Abreviaturas: EAD: educacion y apoyo generales para la diabetes; IEV: intervencion intensiva en los estilos de vida, NNT: Nimero Necesario a Tratar para evitar un evento;
IC 95%: intervalo de confianza al 95%.

Pacientes de 58,8 afos (DE 6.8), con DM2 de 5 afos de duracion e IMC de 35,8 kg/m2 (DE 5,8), sin farmacos
antidiabéticos en un 7%.

Cambios en el peso corporal y en la capacidad fisica desde el inicio.

Analisis intermedio desde el ano
1 al afio 4 del estudio Look
AHEAD,

% de reduccion media del peso desde los 100,5 kg (DE 19) del inicio.

En el ano 1 -8,6% (-8,4% a -8,9%) -0,7% (-0,4% a -0,9%) -7,90% (-7,6% a - 8,3%)

En el ano 4 -4,7% (-4,4%) a -5,0%) -0,8% (-0,5% a -1,1%) -3,9% (-3,5% a -4,4%)

% de aumento de la capacidad para el ejercicio fisico desde el Equivalente metabdlico de 7,2 (DE 2) inicial.

20,6% ( 19,5% a 21,8%) 5,3% (4,1% a 6,4%) 15,4% (13,7% a 17,0%)
4,9% (3,7% a 6,1%) -1,5% (-0,3% a -2,8%) 6,4% (4,7% a 8,1%)

Abreviaturas: EAD: educacion y apoyo generales para la diabetes; IEV: intervencion intensiva en los estilos de vida, IC 95%: intervalo de
confianza al 95%.

Grupo IEV, n= 2.241

Grupo EAD; n = 2.262 Diferencia de medias (IC 95%)

En el ano 1

En el afno 4

Association of an Intensive Lifestyle Intervention
With Remission of Type 2 Diabetes

Edward W. Gregg, PhD
Haiving Chen, PhD

Lynne E. Wagenknecht, DrPH
Jeanne M. Clark, MD, MPH
Linda M. Delahanty, MS, RD
John Bantle, MD

Henry J. Pownall, PhD

Karen C. Johnson, MD, MPH

Context The frequency of remission of type 2 diabetes achievable with lifestyle in-
tervention is unclear.

Objective Toexamine the association of along-term intensive weight-lossintervention
with the frequency of remission from type 2 diabetes to prediabetes or normoglycemia.

Design, Setting, and Particlpants Ancillary observational analysis of a 4-year ran-
domized controlled trial (baseline visit, August 2001-April 2004; last follow -up, Apnl 2008)
comparing an intensive lifestyle intervention (ILI) with a diabetes support and education
control condition (DSE) among 4503 US adults with body mass index of 25 or higher
and type 2 diabetes.

Interventlons Participants were randomly assigned to receive the ILI, which in-

Monika M. Salford. MD
Abbas E. Kitabehi. MD, PhD

k. Xavier Pi-Sunyer, MD

Rena R. Wing, PhD

Alain G. Bertoni, MD, MPH

for the Look AHEAD Research Group

IABETES TRADITIONALLY HAS
been considered a progres-
sive, incurable condition
wherein the best case sce-
nario after diagnosis is tight metabolic
and risk factor management to forestall
vascular and neuropathic complica-

timme | This astiam that tarmma 3 dlahabas
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cluded weekly group and individual counseling in the first 6 months followed by 3
sessions per month for the second 6 months and twice-monthly contact and regular
refresher group series and campaigns in years 2 to 4 (n=2241) or the DSE, which was
an offer of 3 group sessions per year on diet, physical activity, and social support (n=2262).

Main Outcome Measures Partial or complete remission of diabetes, defined as
transition from meeting diabetes criteria to a prediabetes or nondiabetic level of gly-
cemia (fasting plasma glucose <126 mg/dL and hemoglobin A,, <6.5% with no an-
tihyperglycemic medication).

Results Intensive lifestyle intervention participants lost significantly more weight than
DSE participants at year 1 (net difference, —7.9%; 95% Cl, —8.3% to —7.6%) and at
year 4 (—3.9%; 95% Cl, —4.4% to —3.5%) and had greater fitness increases at year 1
(net difference, 15.4%; 95% Cl, 13.7%-17.0%) and at year 4 (6.4%; 95% Cl, 4.7 %-
8.1%) (P<.001 for each). The ILI group was significantly more likely to experience any
remission (partial or complete), with prevalences of 11.5% (95% Cl, 10.1%-12.8%)
during the first year and 7.3% (95% Cl, 6.2%-8.4%) at year 4, compared with 2.0%
for the DSE group at both time points (95% Cls, 1.4%-2.6% at year 1 and 1.5%-2.7%
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1° Premio

TituLo: Los CAMELLOS VOLANTES Y EL BELEN
Autora: CLaubia MoraLes MARTINEZ
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ACCESIT
TituLo: EL BELEN CON LA MULA Y EL BUEY
Autora: Lucia MoraLes MarTiNez Rey

EpaDp; @ ANOS
CoLeGiADA: Dra, Dna, M*® Teresa MARTINEZ Rey
N°® coLeciapa; 06/06/04910
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17:00 RECEPCION DE LOS NINOS

17:30 RECEPCION DE .MM LOS REYES MAGOS 908
Entrega de regalos a los hijos y nietos de ASSS
colegiados que han remitido la carta

- 2000 FIN DERIESTA
Femeem SRRttt

CARTA A LOS REYES MAGOS
para hij@s/niet@s de médic@s colegiad@s de entre 2 y 9 afios de edad

Luerishs K’ﬁ;m M Aqps
Enterade/ a por /s im’,pﬁf/ abnelos ok In visita gue haian al Palaciv de Lon Qgeses eh In tarde del 4 e

enere 4 las 17,00 A:?rmg deser tommmirnrles gue pasa 1 2 saludarles, Hn besity

BBl B TR e i s oo osss e s 55 R S 6 8 S R S A 00 B S S A S0 B R A B R S B R S s -
anos de edad

Hij@/niet® del colegiado [NOMBIE) ... cuvnisiimmmsivimssimmes susemmis i essaes s s

Nim:. Coleg...iiiaiiavi E.matliiisiaisisiiaisisiisinanamanamamimii s

IMPORTANTE Entregar o enviar a: Colegio de Médicos. Avda de Colon 21 Planta 2°. 06005. BADAJOZ Tam-
bién se aceptaran email con los datos completos y remitidos a info@colegiomedicobadajoz.org. Poner en
sobre o en asunto: "CARTA A LOS REYES MAGOQOS"

PLAZO DE RECEPCION DE CARTAS: Viernes 31 de diciembre de 2013

Se comunica que el Colegio sacara fotografias para la publicacién de algunas de ellas en el préximo
ejemplar de la revista interna del Colegio, asi como en su pagina web, por lo que otorga su consen-
timiento expreso e inequivoco para la participacién del menor. En caso contrario marcar la casilla.

No autorizo la publicacién de fotografias del menor en la revista del Colegio ni en su pagina web.




Audi
A la vanguardia de la tecnica

La tecnologia
se mide en latidos.

Ahora tiene un Audi A4 “Advanced edition”
2.0TDI 150 CV totalmente equipado y con
4 anos de mantenimiento por 27.900 €*.

Incluye, entre otros, faros de xendn plus con luz de dia en tecnologia
LED, llantas de aleacién de 17 pulgadas en disefio de 5 brazos,
Bluetooth, Audi Parking system trasero, control de velocidad
Tempomat y sensor de luz y lluvia. www.audi.es/a4

Audi A4 2.0TDI 150 CV (105 kW).
Emision CO, (g/km): 119. Consumo medio (1/100 km): 4,5.

Lf](w) (&) /audispain

Centrowagen

Ctra. Madrid-Lisboa, km 399  Av. Reina Sofia, 28  Av. Vegas Altas, 99 PLAN
06008 Badajoz 06800 Mérida 06400 Don Benito PIVE &as
Tel. 924 20 74 75 Tel. 924387009  Tel. 924 81 06 28 INCLUIDO B

"PYP recomendado para Peninsula vy Baleares para Audi Ad "Advanced edition” 2.0 TDI 150 CV (IVA, impuesto de matriculacidn, transporte;, descuento promocional v Plan PIVE incluidos) para clientes particulares, empresas
y auténomos que financien a traveés de Yolkswagen Finance 54 EFC (segdn condiciones contractuales) un capital minime de 13.000 € con una duracidn ¥y permanencia minima de la fiinanciacidn de 48 meses, Mantenimiento
Audi incluido durante 4 afios o 60.000 km. Modelo visualizado con equipamiente opcional. Oferta valida hasta el 31/12/2013.
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