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INFORMACION MEDICA CONTINUADA,

DR. 0. PEDRO HIDALGO FERMNAMNDEZ

prescenteloolegiomedicobadajtz.org

El articula 4 de nuestros estalulos nos manda la presta-
clan de servicios a los cudadanos en el marco de la
profesidn médica. ¥ obligandonos a cumplir este fin
deberiamaos entrar de una manera mas contundente en
ba informacidn que en materia de salud v estilos de vida
saludable interesa a la poblacidn,

S navegamas por Internet nos abruma la cantidad de
phginas, por mikes, que sin ningdn tipo de contral se
dedican, muchas veoes con grave perjuicio para s salud
del internauta seguidon, a dar consejos ¥ recomendacio-
nes de tal o cual patologia sin base ni fundamento clentifi-
con ¥ ahl gqueda e, Otras veces existe detrds de esa
informacidn inbereses de marcas comerciales que, sobne ¢
desconocimiento del navegante o lector, hacen de medias
verdades enormes falacias que potencian el consume ¥
venta de algin tipe de pdcima que con la vitols de ser de
ofiggen natural ¥ ¢l anadido de no tener efectos secunda-
rics enganan a cuakgquiera de los consultantes,

Es de senalar que hasta firmacos con marca en el vade-
matcum profesional hacen su agosto con este tipo de
venta que, segun referencias, goza de todo tipo de
falsificaciones en efectos ¥ por sus defectos, tanto de
dosis como de excipientes,

La habil magquinaria comercial de muches laboratorios
ha descubierto que diriglende su comunicacidn a los
cludadanos se crean necesidades de medicar para
prevenin patodogias en un por si acaso lega a padecerla
¥ b introduce en una medicing preventiva medicalizada
a gusto del fabricante, Primers cred una necesidad bien
aireada por charlatanes de reconocido prestigio ¥ una
vz sembrada la idea de que necesito un remedio, que
aparece sin una solida base clentifica, et el ciudadano
sang quien debe convencer a su mesdico para que le
medigque en prevision, Sufre el galeno una doble
presion: del sana y del sanador

Coma indica nuestro Coadige de Etica y Deontolagia, la
informacidn v divulgacian de contenidos médicos ha de
tener una serle de caracteristicas: autoria, actualizacian,
transparencia ¥ honestidad, accesibilidad de la pagina,
cobra por servickos, la publicidad, calidad v claridad,
Con esos mandamientos queda bien entendido que &l
autor debe manifestar i existe conflicto de intereses

| CARTA DEL PRESOENTE |

Presidente cel comBA

sobre [o que pregona, constatando para gue fires trabaja
¥ e quie se lleva por todo ello, diferenciada la paja (sefuoe-
ko publicitariol del trigo [ base clentifica que lo sustental,
Deberemos ser conscientes de gue en e juego los mdédi-
cod f debemos entrar porgue muchas de ks que confian
e nosotios (sanas o enfermas) pusden wamos como a
acgued Nautista gue entonande una musiguilla levaba a los
insensatos ralones s su perdicidn,

siguiendo con nuestro cddice, se sehala de manera clara
gue la divulgacidn sanitaria debe ser generada por
personas expertas en el tema a tratar v considerando las
expectativas que la informacidn puede crear en la
poblacian, evitands suscitar temores  excesivos o
milagrosas esperanzas que sirvan para canalizar una
demanda v venta del medicamento especialmente
creade para ¢l caso,

De ahi, gue coma senalaba en el titular debamaos mante-
mer una informacian médica continuada hacia ls socie-
dad v los ciudadancs, Mosotros, desde nuestra institu-
ciom, desde nuestias sociedades clentificas ¥ desde el
discurso gue & diarie impartimas en la consulta, Con
honestidad v fundamento, con conccimiento de s
importancia de nuestra consejo que abra los ojos de las
personas que enesta materia tan sensible como la salud
Creen ver espeismos terapéuticos que vienen perfecta-
mente disenados ¥ comercializados buscando el hacer
negoCia sin importarles el hacer dana,

Come dice ¢l eslogan del Congreso de Responsables de
Comunicackin de los Colegios de Médicos de Espana
gue celebraremos en Badajoz en los primeros dias de
maye, debemos v queremas INFORMAR para FORMAR.

Seria o mas deseable para nuestra profesidn v para esta
Corporacidn gque ante [as monsergas v propagandas en
materla de sanidad, los ciudadanos  hiclesen  una
pregunta gue nos compromete v obliga en su cumpli-
milenta; = ¥ el Colegio de Médicos jgqué dice de estal,

Terming como empecd, offeciende esta institucidn a
todes cuantos sabéis e investiglis, a todos cuantos
estudidis, a todos (o8 gue querdis como nosolros realizar
unag divulgacian veraz v con rigor cientifice, Haciendo
una Informacion meédica continuada,
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Una de las funciones tradicionales de los Colegios de
Médicos ha sido el control de la titulacion que tiens los
medicos que s= colegien en €l, de eza forma se garantiza
gue aguel que se incorpora al mismo, 51 redne todas las
condiciones académicas suficientes y formativas especifi-
cas para poder realizar el gjercicio de nuestra preciosa
profesidn, la de ser médico.

El Articulo 47 4 de nuestros estatutos y que se encabeza
como Deberes de los Colegiados, expone que uno ds
estos deberes, es el de comumnicar al Colegio, los cangos
gue ooupe en relackon con su profesion v las especialida-
des que ejerza, y esto que es de vital importancia, no lo
es zolo a efectos de constatacion enm tu expedisnts
personal, donde s2 debe disponer de una copia del titulo

Para ello es necesario un
minimo esfuerzo de cada uno de
vosotros, debéis aportar vuestra
titulacion a este colegio, la
informacion que se proporcione
a quien nos lo solicite (o lo
consulte via online), serd
logicamente la que aparezca en
nuestra base de datos, y de que
esos datos sean reales nosotros
somas responsables, pero el
responsable en tltima instancia
eres tu mismo, por lo tanto
actualiza tus datos, envianos
tu/tus titulos de la especialidad.

n MEDICOS DE BADAIOZ

REGISTRO DE TITULOS EN EL COLEGIO
LES OBLIGATORIO PARA EL COLEGIADO?

Dr. Josg ALeerto BeECERRA BECERRA
Secreterio General del comBA

sacratanod CORROMeaCOnata 0. o

cormespondiente de la especialidad que ostentas, sino
guse con esa informacién los Colegios gque son entida-
des de Derecho Poblico realizan funciones al servicic
de la ciudadania, a particulares, aseguradoras, autori-
dades, Administraciones Sanitarias e Institucicnes en
general, incluidos juzgados v con ello se garantiza la
capacitacién académica del colegiado que les atiende,
gue tiemen en su plantillas o gue nos solictan los

juzgados.

Y si antes era un funcidn tradiciomal, ¥ de caracter
estatutario, ahora es un imperative legal, la Ley Orga-
nica de Proteccion de Datos vy el Reglamento de la
misma en relacion con los Colegios Profesionales
proclaman que la colegiacidn y titulacidn profesional
son datos pablicos, si a 2llo le unimos que la Ley de
Colegios Profesicnales exige que los colegios tengan
un sistema de ventanilla electrdnica Gnica, por medic
del cual cualquier ciudadano, sin mas requisitos que
una comexidn a internet, puede consultar la titulacion
de la que dispone de cada uno de nuestros colegiados,
entzndsreis la necesidad de la actualizacion y normali-
zacidn de esta.

Fara ello es necesario un minimo esfusrzo de cada uno
de wvosotros, debéis aportar vuestra titulacion a este
col=gio, ba informacidn gue s& proporcione a quien nos
lo sclicite (o lo consulte wia online), serd ldgicaments la
gue aparezca en nuestra base de datos, v de gue esos
datos s2an reales nosotros somos responsables, pero el
responsable en Gltima instancia erss t0 mismo, por lo
tanto actualiza tus datos, envianes tuftus titulos de la
especialidad.

5Si el principal logre de la profesicn es que la colegiacion
sea obligatoria, y en los Colegios, que no son reducto de
intereses corporativos v corporativistas, tenemos impor-
tantes funciones al servicko de los intereses colectivos, v
esos, som uno de los grandes retos a los que se enfrentan
las corporaciones publicas, v desde ellas, ¥y con es2
dindmica de servicio, vamos a imtentar conseguir una
profesion modema y con vocacidn de servicio. Tus datos
son informacicn pablica, ¥ es necesario que == ajuste a la
realidad, v lo es por imperative legal.

Por tanto ACTUALIZA/MNORMALLIZA tus titulos, [lAmanos o
mandancs un email y t2 indicaremos comoy donde.



LIQUIDACION DEL PRESUPUESTO DE 2013

Dr. Josg Antono MArRQUEZ SANCHEZ

Este primer numero de cada afo suele coincidir con las
fechas de liquidacidn del presupuestc del ejercicio
precedents, &n este caso 2013, como establece el articu-
lo 57 de los estatutos colegiales, ya gue este tramite
anual debe guadar cumplido en los tres primerss meses
de cada ejercicio anuval y con referencia a las cuentas del
ejercicio inmediato cemadao,

La fecha de la asamblea en la que se rindisron las cuen-
tas fue el 26 de marzo de 2014 y el documenta provisio-
nal fus elevado al pleno de la Junta Directiva celebrado
el pazado dia 25 de febrero, acto gue tiene por fin la
deliberacidn y sometimiento a aprobacicn con cardcter
de documento previo, asi comao la puesta a disposicion
de los documentos que integran la liguidacion en el
plazo del mes previc a la celebracidn de la asamblea en
fa gue han de someterse a la aprobacion.

En la liquidacidn provisional consta un resultado de
funcionamiento (ingresos menos gastos de funciona-
miento) que asciende a unos 37,6 mE, cuantia que revier-
te a las operaciones de fondos (ingresos menos gastos
de imversiones y otras operaciones de fondos), como es
norma habitual de una entidad =sin danimo de lucro.

-
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En cuanto a las inversiones gue se realizaron en 2013 a
las que se han destinado los rendimientos del funciona-
miento del Colegio, citar las desarrclladas en ventanilla
electrdmica, web colegial y programa de gestidn, con un
montante cercano a los 15 me. Ademds, la removacion
de mobiliario y equipos de oficina, con 9.6 mE, v la refor-
ma de las instalaciones eléctricas por otros casi 10 meE,
totalizando una cifra cercana a los 35 me. Por otra parte,
la reducciin de la operacidn de imanciacion de |as refor-
mas de |a sede colegial, operada en 2007, ha supussto
una devolucidn de 56,6 me, con tipos de interés medios
por debajo del 1,5%, sensiblemente imfericr a la rentabi-
lidad de los capitales propios.

En definitiva, datos favorables, a pesar de los tiempos,
que habilitan a nuestra institucsdn para continuar con
su poditica de sericio integral al colegiado y, sohre todo,
para seguir creciende en el Ambito de las prestaciones ¥
colocando a nuestro colegio entre los de mayor relevan-
cia del pamorama nacional.

Para finalizar, dada la cercania de la Semana Santa,
como siempre, expresar mis deseos de disfrute de los
dias de asueto que tengdis en estas fechas.

IX CONGRESO NACIONAL DE RESPONSABLES DE
COMUNICACION DE COLEGIOS DE MEDICOS
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Consulta toda la informacion en www.rescom2014.com
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LA EXCELENCIA

frnc@colegiomadicobadaioz.org

Cuizas parezca muy ambiciosa la afirmacidn que enca-
beza este articulo. La excelencia puede parecer inalcan-
zable porque a weces la comfundimos con la perfeccicn,
pero realmente el valor de la excelencia comienza con
su propia busqueda y pensames que esta blsqueda no
pusds hacerse de otra forma que no s2a la formacion en
el mas amplic sentide de la palabra. La formacidn en
cualquier organizacion revierte sin minguna duda en
una mayor calidad de servicic ¥y en una mejora de la
productividad.

Esto es aplicable en el ambito sanitaric v pasa por una
profunda reflexicn de las empresas o servicios publicos
sobre cudles son las necesidades formativas generales
de sus trabajadores para fomentara y organizarla.
Ahora bien, este tipo de formacién comun como traba-
jadores de una crganizacion debe ser complementaria
de aquella otra formackdn en aspectos clinkcos mucho
mas especificos. Por todos es conocida la gran avidez
por formarse que nos caracteniza a los medicos, sin
importar horario ni nomero de horas ni incluso dias de
la semana. La oferta formativa &5 enorme ¥ nos commes-
ponde ientificar aquella formacién il y de calidad,
algo mo siempre facil dado gue bkajo el paraguas de
formacion, a weces, tratan de amroparse otros intereses.

Seguimos apostando por tener todos
los canales de comunicacion abiertos
para que sean los colegiados los que
nos manifiesten tanto las necesidades
que perciban y en las que podemos
trabajar por canalizar, como la oferta

de formacion que quieran realizar

desde el colegio, donde no solo estdn
disponibles las instalaciones, sino
también la ayuda logistica para difusion,
solicitud de acreditacion, etc.

“ MEDICOS DE BADAIOZ

T FORMACION CONTINUADA: EL CAMINO A

Dr. Geraroo BLanco FErRnANDEZ
“ecallz de Formacion Continuaca

Mo obstante, no deberia por esto penalizarse la forma-
cidn como cancepto, sino exigirse calidad de la misma
bajo criterios claramente definidos. Desde el icomBA
nuestro compromiso es trabajar para que la formacidn
gue de aqui parta sea acreditada con el fin de imprimir
una calidad garantizada.

Como pensamos que no hay mejor medidor de las
carencias formativas gque une mismo, ademas del
programa formativo fundamentalmente en temas trans-
versales del icomBA, sequimos apostando por temer
todos los canales de comunicacidn abiertos para gue
sean los colegiados los que nos manifiesten tanto las
necesidades que perciban y en las que podemaos traba-
jar por canalizar, como la oferta de formacidn gue
guieran realizar desde el colegio, donde no solo estin
disponibles las imstalaciones, sino también la ayuda
logistica para difusién, salicitud de acreditacién, eto.

En esta misma linsa y con |a idea de fomentar la autofor-
macidn, desde esta junta directiva se ha trabajado en la
convocatoria de becas para estancias formativas gue
ayuden a afrontar el esfuerzo econdmico personal gue
en muchas ocasiones nos supone ese caming de
bizqueda de mejora gue emprendemas, con 2l dnico
phjetive de aportar algo nuevo o diferente a nuestros
pacientes, que scn &l verdadsero motor que nos impulsa
para ssguir aprendiendo, formandonos, analizando
posibkles errores. .. En definitiva: el motor que nos impul-
53 por ese camino a la excelencia.



A PROPOSITO DE LAS ELECCIONES EUROPEAS

Dr. Juan José Torres VazauEz
Vocalia de Madicos de Atencion Primariz Rurzl

medapruraliBcokegomedcobadaoz.org

Aprovechando gue estamaos en campana de elecoiones
europeas, considera opartuno dedicar unas lineas para
informar de la Directiva 2013755UE sobre cualificacio-
mes profesionales publicada el 28 de diciembre de 2013
en el Diario Ofcial de [a UE que ha entrado en vigor en
enero de este afio.

Esta normativa nos afecta directamente v sera de
ohligado cumplimiento el 13 de enero de 2016, Debido
a su trascendencia, ha sido objeto de analizis en la asam-
blea nacional de esta wocalia celebrada el 7 de marzo, va
qgue va a marcar €l trabajo de distintas comisiones de
estudio en el seno de la OMC para modular su implanta-
ciGn v para gue su entrada en vigor sea ko menos
traumatica posible, permitienda a la profesian su paula-
tirea adaptacion a estos cambios,

Esta directiva, con el fin de garantizar un elevado nivel
de saled poblica v seguridad de los pacientes en la
wnidn, pretende consolidar el sistema de reconocimien-
o mubue de titulos entre los estados miembros. Fara
ello establece unos criterios de formacicn homogénea
para &l reconocimiento automatico de la experiencia
profesional, hecha que permiticd un nueva régimen de
libre prestacion de servicios médicos en el seno de la
L g,

Los puntos fundamentales de esta normativa son:
formacion basica, formacicn especializada, desarrollo
profesional continua, sistema de créditos europeos,
reconocimients de periodos de practicas, tarjeta profe-
sional eurcpea, mecanismo de alerta para la comunica-
cin de sanciones, conocimientos linglisticos, presta-
cion de servicios, centros de asistencia, ventanillas
inicas y transparendii,

De todos estos puntos, podemas destacar la obligato-
riedad que tienen los Estados miembros de promover el
Desarrollo Profesional Continue [DPC). En este sentido,
los Estados deben promover el DPC de los medicos v
comunicar a la comision las medidas adoptadas en este
ambito. Este DPC debe abarcar aspectos tales como la
evolecion técnica, cientifica, normativa v ética, asl como
mativar a los profesionales para que participen en
actividades de aprendizaje permanente relacionadas
con su profesian, Este apartado tiene una especial

| JUNTA DIRECTIVA |

trascendencia para los colegios de médicos y [as socie-
dades chentificas que, junta con la administracidn, debe-
ran armonizar los mecanismos necesanos para evaluar
el desarrollo profesional. En este sentido, va se ha
formade un grupo de trabajo en seno de la OMC en el
gue este calegio esth representado por esta vocalia,

Dtro aspecto interesante &5 ¢ de la tarpeta profesional,
Esta tarjeta serd de cardcter valuntano, se gestionard a
braves del sistema de informacion del mercada interiar
810y su finalidad es la de garantizar un reconocimiento
mas eficaz ¥ transparente de las cualificaciones profie-
sionales, 5uU objetiva &5 simplificar el procedimiento de
reconocimients ¥ ganar en eficiencia econdmica y
operativa con el fin de beneficiar a profesionales v a las
autoridades competentes.

Toda la informacion referente a esta normativa la pode-
mos encontrar en la pagina:

it pfeur-lesuropasu/Lex UnseryLexUnserdaiun=0
FL201 3354001 3201 TOeESPOF

En definitiva, come wemaos, los comicios europeos cada
wez nos afectan mas de cerca, por ello conviens estar al
tanto de lo que llevan en sus programas electorales las
distintas formaciones politicas gue compiten por sus
escalios.

Los puntos fundamentales de esta
normativa son: formacion belsica,
formacion especializada, desarrolio
profesional continuo, sistema de créditos
europeos, reconocimiento de perfodos de

prdcticas, tarjeta profesional europeq,
mecanismo de alerta para la comunicacion
de sanciones, conocimientos
lingtisticos, prestacion de servicios,

centros de asistencia, ventanillas

tnicas y transparencia,
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EL. MODELO “"ECO"

La falta de estimulos sanitarios

v de evaluacion del producto
sanitario, anadido a las barreras

a la gestién, a la formacion, a la
prescripcion y al diagnoéstico, acaban
con la idea del desarrollo profesional,
v una vez olvidados los obfetivos
sanitarios, el trabajo del médico
puede convertirse en unda cadena

de decisiones motivadas por

abjetivos economicos.

Desde esta ventana abierta, que es la pdgina de mi
vocalia, quiero comenzar con mi enhorabuena al servicio
madico del Centra Penitenciario de Badajoz, pionero en
Espafia en la formacion de ks residentes de MAyC y EIR de
Badajoz, gracias a la iniciativa ¥ colaboracion del propio
servicio médico, del trabajo coordinado de varias vocalias
de icomBA v de la comision de docencia del drea, del SES.

Resaltar el impulso que esta tomando el Consejo Medico
Extremeno de Atencion Primaria (COMEXAP como
grgano consultive de la AR tomando niciativas para la

majora de la asistencia sanitaria ¥ de la profesion meédica.

Dar a conocer dos proyectos ya en marcha: 1) los foros
de la profesion médica, donde trataremos, con la ayuda
de expertos v la participacion de la administracidn
sanitaria, asuntos de interés y de actualidad profesional
para elaborar recomendacicnes sanitarias; v 2) el lanza-
miento, por parte de las vocalias de AP del icomBA, de
una encuesta dirigida a los médicos de AR elaborada
por medicos referentes en AP ¥ que recogerd la opinidn
de nuestro colective. Desde aqui os pido colaboracian
para obtener la opinién de la mayoria.

Mo puedo dejar de hacer un homenaje desde aqul a los
EAF urbanos de Badajoz, que poriniciativa propia, desde
hace afos, con tesdn v la wozr de sus coordinadares,
vienen trabajando en positive por la mejora de la Aten-
cicn Primaria con un modelo de participacion modélico.

m MEDICOS DE BADAIOZ

Dr. CarLos Lorez BernaLDsz
Vocalia de Médicos de Atencion Primaria Urbana

medepurbana@colegiomedicobadejoz.org

Cuando salgan estas lineas ya habra tenido lugar 2l primer
encuentro de AP organizado por las tres sociedades de AP
extremenas. Desde aqui felicitar a todos los médicos d=
familia extremefios por esta gran primera peedra en el
desarrclle de una AP unida v fuerte. Ese es el camino.

For dltimo, la falta de estimulos sanitanos v de evalua-
cién del producto sanitaric, afadido a las barreras a la
gestidn, a la formacidn, a la prescripcion v al diagndsti-
co, acaban con la idea del dezarrolle profesional, ¥ una
vez olvidados los objetivos sanitarios, el trabajo del
medico puede convertirse en una cadena de decisiones
motivadas por objetivos econdmicos.

La necesidad de realizar una evaluacién econdmica de la
sanidad surge de la condicidn de administrar los recur-
sos cada dia mas escasos. Pero la gestidn econdmica no
resuelve ni plantea el problema de los clinkcos en térmi-
neos de eficiencia sanitaria, ni aborda otros aspectos da la
decisidn clinica, como la equidad, la ética profesional o
las preferencias individuales de los pacientes.

Lejos de un models sanitaric donde los objetnos son los
ciudadanos, se pueds crear un modelo en e gue &l dnico
ohjstive s=a reducir gastos a espaldas de los objetivos
sanitarios, olvidando bos principios de racionalizacidn del
usa de los recursos exdstentes, de beneficio social, de
eficiencia sanitaria, de adecuacidn de costes v de equidad.

La evaluacidn ecomdmica sanitaria s un metodo

sistemdtico de analisis, disenado para ofrecer una infor-
macidn sobre programas o intervencionss sanitarias
alternativas y sirve de apoyo para |a toma de decisionss
informadas, no para la gestion sanitaria.




SANIDAD TRANSFRONTERIZA

Dr. ManueL FErRnANDEZ CHAVERD
Vocalis ge Médicina Frivads por Cuents Ajena

medprvedacalcolegomedicobads joz.org

“lunto a la excelencia, viene el reconocimiento” William Thackeray

En nuestra reunion de Yocalias de Medicina Privada s
ha tratado el tema de la sanidad transfronberiza. Su
importancia, su repercusion en la sanidad privada v
nuestra condicidn de provincia fronteriza justifican este
escrita, Creo interesante haceros conocedores de una
serie de datos gue nos sirven para ubicarmos;

" Europa es un colectivo de 500 millones de personas

» Tienen fjadas su residencia en Espafa 2500000 de
extranjeros. S00.000 son mayores de 55 anos

= Regibimos &0 millones de visitantes extrangeros al ano
Asrstencia con TSE: S00.000 civdadanos comunitaios.

» Gasto sanitarioen la UE.: 10000 millones de euros.

= FOOO00 extranjeros han accedido sin derecho a la
tarjeta sanitaria, lo que ha ocasionado un gasto de 217
millones de euros.

Las normas para garantizar la asistencia sanitaria trans-
fronteriza quedan establecidas en el Real Decreto 81 /
2014 [B.O.E de fecha & de febrero de 2014). Se ordena en
weinticuatro articulos estructurados en seis capitulos:

Capitula b disposiciones generabes, objeto, dmbito de
aplicacian,

Capitulo Il determing |as garantias para o acceso a una
addstence sanitaria transfromteniza segura v de caidad en
ambas direcciones: Espana- Eurcpa-Espana.

Capitulo 1 informacidn a facilitar, accesible v actualizada,
por & punto nackonal de contacto, que e esfablece v
regiula com el fin de garantiza informacian a los pacientes
de Espana-Eurcpa o bien de Europa-Espana,

Capitulo IV: disposicionses relativas al reembolso de kos
gastos derfvados de |a asistencla transfronteriza,

Capitulo V: askstencia sanitara que requiene autorzacion
previa.

Capitula VE cooperacidn entre Espana v los demds
estadon en bos sguientes ambitos: informacion solire
profeskanales sanitanss, ecanocimibento de recetas exten-
dicdas en atro estado mismbno, redes suropeas de refeen
cia, enfermedades rars, sanidad electrdnica y evaluacion
e las tecralogas sanitarias

| JUNTA DIRECTIVA |

EF Fesumeer:
= Los espancles podran elegir y acuds a otro pais de la
ILE. para recibir asistencia sanitana,
= |3 asistencia podra ser prestada por servicios plubkoos
o privados,
= Los pacientes adelantasan el pago.

= El membolso se ajustara a las tanfas oficiales de cada
servicio de saled (CCAA, INGESA, MUFACE).

TIPOS DE PRESTACIONES

PRESTACICHES SEN ALITDRIZAC ION PREVLA:

Las incluidas en la cartera basica de servicios del 5.M.5
o en la cartera complementaria de cada CCAA

PRESTACIOMNES EXCLIMOAS:
o Culdados de lsga durackin,

" TF'HFW'I-
*  Programas de vacunacion pubiica

PRESTACIONES SIN AUTORIZACION PREVIA:

Las incluidas en la carteras basica de servicios del 5.M.5
o &n la carbera complementania de cada CCAM

# Sempre que haya gue permoctar una noche o mas.

« Procedimientos o eguipo: médicos  sumaments
especialrados, atencidn a pacientes con problemas
complgos o de elevado coste econdmics -PET,
PET-TAC-, meproduccidn humana  asistida,  didlisis,
cirugia mayor ambulatoria gue requisra utilizacion de
irnplantes, rdicterapia, tratamientos famacolégicos o
productos biokigicos:s cuyo importe mensual supers los
1500 ewros, radiccinugia, andlisis gendticos, ciertos
tipos de trataméentos para discapacidades, etc.

La asistencia sanitaria transfronteriza puede ser una
lanzadera para la sanidad privada. Un reto de gran
envergadura que puede Lener una inmensa repercusian
en una doble vertiente; expansidn v calidad, Nueves
retos, nuevas exigencias, pero junto a la excelencia
viene & reconcomiento.,

meoicos oe saosioz [
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Hasta hace poco tiempe, e para medice era algo casi
insalito, Es mas, en 2007, segun un estudio del Ministe-
ric dle Sanidad, eran necesarios entre quince ¥ veinte mil
médicos. Seis afios mas tarde, sobran los mismos. En
diciembre de 2013 habia 3.268 médicos en demanda de
empleo ¥ 2.297 en paro (imagen 1), Durante los dos
primeros meses del afo 2014 no cambia la tendencia,
sing que se mantiene un ritmo ascendente en ambas
cifras. & estos hay gue sumarle ctro gran numers de
médicas, que no aparecen en las estadisticas ¥ que no
estan en parg, pero se encuentran en una situacion de
precariedad laboral e incertidumbre (reducciones de
jornadas, contratas mensuales, ete.)

Esta situacion hace que muchos companeros, jovenes v
e tan jovenes, comiencen a plantearse la posibilidad de
emigrar, tanta a destinos tradicionales coma Reina Unide
o Alemania, coma a otros lugares mas exdticos v hasta
ahora desconocidos para la mayoria, como Arabia Saudic
Catar, buscando sobre todo de una estabilidad laboral
que en nuestro pais ¥ en nuestra comunidad extremena
e b encuentran, Circunstancia que se ve reflejada en los
certificados de idoneidad emitidos par la OMC (imagen
21y en los emitidos en nuestro icomBA, expediciones que
han aumentado en un 50% desde 2008,

I'|.||| i ] i Wil

Ante esta nueva coyuntura laboral de paro y mayor preca-
redad, la OMC ha creado la Oficina de Promocion de
Emplec Medico (OPEM) (httpiopemfphomces), que
race con la vocacion de servir a colegios ¥ profesionakes
de herramienta en la bisqueda de informacion v empleg,
tanto a nivel nacional coma principalmente internacional,

n MEDICOS DE BADAIOZ

OPEM: EMIGRAR, UNA OPCION VALIDA,

Dr. Josg Luis MarTin Roprico
Wocalia de Madicos en Precarnio

medemprecanaioolegiomedicobadaioz. org
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La OPEM tiene como objetive poder recabar el maximo
de informacidn, tanto de tramites como de ofertas, para
que agquellos meédicos gue estén pensando en cambiar
de emplec ¥ de pais, encuentren oportunidades gue
satisfagan sus expectativas v las escojan plenaments
informados de lo que conlleva, ¥ sobre todo para tener
unas garantias de que lo que las empresas ofrecen es lo
que realmente se van a encontrar en su desting, evitan-
do aceptar ofertas-trampa o enganosas. Para este fin, se
ha disefado la plataforma donde los medicos podrin
inscribirse v recibir puntualmente ofertas que se ajusten
a su perfil profesional v desen.

Aungue esta oficing aln no estd a pleno rendimiento,
animamas a todas agquellos colegas que estén pensando
en emigrarn, para que ko hagan con garantias, visiten esta
nueva oficinag que atiende de manera individualizada
todas v cada una de las corsultas que llegan a su buzdn.

Esta situacidn hace que muchos companeros,
Jovenes y no tan jovenes, comiencen a
plantearse la posibilidad de emigrar, tanto

a destinos tradicionales como Reino Unido
o Alemania, como a otros lugares ms

Cldos pard
13 IMavoria,



SIN DERECHO A UNA VOCALIA PROPIA '

madformacion@calegomeadicobadajoe. org

El dia 14 de Diciembre de 2013, en la Asamblea del
Conseje General de Colegios Oficiales de Medicos
WCGCOM) celebrada en Granada, se procedic a dar lectu-
ra y posterior aprobacidn por votacian de la propuesta
de reforma de los Estatutos Generales del COG00M, Entre
otros cambios de organizacién, se introducia la modifi-
cacion de la que hasta entonces habia sido laVocalia de
Medicas en Formacion /MIR, para pasar a convertirse en
Vocalia de Médicos Jvenes v Promocion de Empleo
ifusion de Vocalla de Meédicos en Formacian v Vocalia de
Medicas en Situacian de Empleo Precaria),

Tras la aprobacion de tales cambios, en la Asamblea de
las Vocalia de Médicos en Formacion v Empleo precario
celebrada en Madrid 2l 18 de Enero de 2014, se procedid
# comunicar gue en nuestro lustre Colegio Ohcal de
Medicas de Badajoz, tras votacion realizada en el Fleno
de Junta Directiva de 9 de Enero de 2014, mantendria
las situacion previa de las Vocalias,

Fara entender este acuerda, es conveniente recardar la
situacion actual de los Madicos en Formacicn en Extre-
madura. En enero de 2014, realizan la residencia en
Extremadura 563 médicos, distribuide por afios de
residencia segun exponemaos en |a tabla siguiente:
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TOTAL AUTONBMICD
TABLA 1.- MEDICOS MIR EN EXTAEMADURA POR AND DE
RESIDENCIA (Z014)

Se observa un discreto descenso de los médicos MIR de
las convocatorias 2012 ¥ 2013, en relacion con el
descenso del nimero de plazas MIR ofertadas. En el
ultimo afo, se ha producido una reduccidn del 1,4%
salo en lo que a los profesicnales médicos se refiere. Si
tuvidsemos en cuenta las plazas ofertadas para otros
profesicnales residentes [psicologos, quimicos, biglo-
gos ¥ radiofisicos) vemos que esta reduccidn aumenta
hiasta enun 11%,

Dra. Beatrz Gawvan Diaz
Yool de Médicos en Formacion MIR del icomBa

| JUNTA DIRECTIVA |

Las especialidades meédicas suponen un 81% de los
residentes, seguides del 12% de las médico-quirdngicas
¥ las quirdrgicas un 6,7%. La especlalidad de Medicina
Familiar v Comunitariz &5 la de mayor noimero de
residentes, 235 en total, seguida de Medicing Interma v
Pediatria con 28 residentes, v Cirugla Otopédica v
Traumatologia v Obstetricia y Ginecologia con 19 ¥ 16
resiceEntes respectivamente. Estas cinco supanen & 58%
de las especialidades con meédicos en formacion.

TOTAL PORCENTAIE
EErECIAIDADES MEDICAS 4a1 ] :
Esrecivaanis waici-diminocss b
EerECihinanES SNAEREICAS I8
IOTAL RESIDENTES 263

TABLA 2.- MEDICOS MIR EN EXTREMADURA POR ESPECIALIDAD

Actualmente en Extremadura se estdn formando casi
600 midicos MIR Por ello expresamos la disconformi-
dad con la decisién del CGOOM de que se elimine la
Vocalia de Médices en Formacidn MIE, Hay motivos
suficientes para gue este colectivo meédico siga tenien-
do una vocalia con entidad propia en sy Colegio de
Médicos.

Actualmente en Extremadura se
estan formando casi 600 médicos
MIR. Por ello expresamos la
disconformidad con la decision
del CGCOM de que se elimine la
Vocalia de Médicos en Formacion

MIR. Hay motivos suficientes para

que este colectivo meédico siga
teniendo una vocalia con entidad
propia en su Colegio de Medicos.

meoicos oe saossoz [
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LOS DERECHOS DE LOS PACIENTES QUE REGULA LA DIRECTIVA
2011/24/UE DE SANIDAD TRANSFRONTERIZA

La oirecteds eLROPES 201 LI2AUE CE ASSTEMCS SANTARS TRANSFRONTEREA REGULA LOS DERECHOS DE LOS PACIENTES GUE SE TRASLADAM
& OTROS FREES 06 LA UE, asi 0OMO OTRCS ASPECTOS ENTRE LOS QUE CASE DESTACAR LA DENTIFICADON DEL MEDNCZO PRESCRIPTOR EM LA
COMTIRICAD DEL TRATAMENTD ¥ LA GARARTEA DE DONEIDAD PROFESICRAL
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Fardamenio Europeo.

El Consejo General de Colegios Madicos quiere destacar pacientes el derecho al acceso a dicha asistencia en deter-
las competencias que le comesponde a la Organzacion minadas circunstancias.

Meédica como autcridad de ejercicio profesional, siempre
en defensa de los pacientes, y dar a conocer a los meédicos
y @ toda la sociedad cuales son estos derechos y como e
ejercitan, segun e informa en el "Boletin Europa al Dia", n® & Fl ¢ los gastos en by asidencia sanitaria
400 del Departamento Internacicnal de la OMC, trafsfron

La telernedicing

JUE ASPEC TS REGULA E5TA MOHMAT VA

Esta Directiva refuerza el papel de la OMC al regular
cuestiones come la identificacion del médico prescriptor
en la continuidad del tratamiente en el reconocimients
de recetas en otro Estado miembro y la garantia de idonei-
dad profesional. PR PP

onocimiento dea racatas an otio Estado miembra.

mtifcacian cel | pEesc e contned cdecnio

weiclad pec anal,.

La Directiva 2011/3/UE viene a garantizar un derecho
reconccido en los Tratados fundacionales, pero sobre e
gue no 2 habia desarrollado una nomeativa.

L]
D hecho, en los dltimos guince afkos, ha habido més de
doce casos ante el Tribunal de Justicia en kos gue se han
planteado cuestiones con €l fin de obtensr una interpre-
tacidén de los derechos de los pacientes en la asistencia
sanitaria transfronteriza. El desarrollo de esta jurispruden-
cia basada en casos individuales, no podia dar una
respuesta general para la movilidad de los pacientes,

mitina

# [l access & dnganos i sU asighacicn
El pmpcu5|tcu de la Directnva 201 Il'.l!'q.llUE, no &5 fomentar la = daiilE ol ireeclic s oS ..l|_|||.|-|_||_|._.'.-';.l, '-,=|'i'r_-||i_|l-.|_|-'_1 ibsafiiet,
asistencia sanitaria transfronteriza, sino facilitar a los

meoicos oe saosioz [
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QUE DERECHOS RECONOCE ESTA NORMATIVA A LOS PACIENTES

La mayoria de los pacientes prefiers tratarse en su propio
pals pero pueden darse clrcunstancias en las que se
busque asistencia fusra por necestar una atencidn mauy
especializada, o en zonas frontenzas en las que 2l centro
aproplado mas cercano se encuentra en &l pals vecino,

Esta normativa ofrece al paciente el derecho de reembaolso
de L3 asistencla sanitaria recibeda en otro Estado miembia,
Tiene tambkn derecho a una copla de su histomal medico
par escrite o por medios electrdnicos y la gaantla de la
contimuldad del tratamiento entre bos diversos profesionales.

En &l caso de la asistendla hospitalaria, umo de los prncipales
logros de esta nueva Directiva es que los pacientes podran
elegir prestador de senacios sanitarics, recibir asistencia
sanitaria no hospitalana en otro pals sin autonzackin previa
e foematidades, y solicitar &l comespondiente reembalsa a
la vuslta. La Directiva no abarca dnicamente a prestadores
publicos de servicios, sino tambiEn a los prvados.

Los pacientes que se desplacen a otro estado miembro de
la UE en busca de tratamiento reclbiran &l mismo trato
gue bos cludadanos del paks que las acoja.

CUAL ES EL PAPEL DE LA OMC EN LA APLICAGION DE ESTA
DIRECTIVA EN ESPARNA

La OMC tiene un papel fundamental endes aspectos dela
Diirectiva, gue son:

11 La informacidn sobre el dereche del médice a ejercer
en base al articulo & de la Directiva se facilitard "informa-
cion sobre el derecho de un prestador especifico a prestar
asistencia y de las posibles restricciones a su ejercicio’,
mediante [a funcidén de control deontobagica v b certifica-
cign continua de la idoneidad profesional.

2] La identificacidn del médico prescriptor en la continui-
dad del tratamienta,

CONTINUIDAD DEL TRATAMIENTD, RECOMOCIMIENTO DE
RECETAS EN OTRO ESTADO MIEMBRD

El concepto de asistencia sanitaria transfronteriza, incluye,
i S080 ls gastos de la asistencia sanitaria sino tamblén
e la receta, dispensacion v provisian de medicameantos v
productos sanitarios,

HISTORIA CLINICA Y PROTECCION DE DATOS

El paks de origen hard que el prestador de servicsos del
pals de tratambento tenga acceso a la historia clinica del
paciente, en papel o en formato electrdnlco.

INTERCPERARILIDADY SOULCIOMES DE SANNID ELECTROMICA:
TELEMEDICINA

En la prestacion de asistenda sanitaria que recurre al uso de
las tecmaologéas de la informacidn v la comunicacian en la
Unidn, % emplean formatos v nommas muy diferentes e
incompatibles. La interoperabilidad de las schuciones de
sanidad electronica debe lograrse dentro del respeto de [as
normativas nacionales sobre b prestacion de servidios de
asistencia sanitara adoptadas para la proteccion del paciente.

n MEDICOS DE BADAIOZ

FQUE OCURRE COM LA LEGISLACION EXISTENTE?: REGLAMERN-
TOS RELATIVOS A LA SEGURIDAD SCTIAL

La normativa recogida en los reglamentos de seguridad
social de la UE, == centra en los acuerdos entre los sistemas
de seguridad social ¥ la nueva Directiva no afecta a las
prestaciones ya reconcckdas en bos menconados regla-
mentos. Por lo tanto, los ciudadanos que necesiten asisten-
cia {imcluso de urgencial al encontrarse temporalmente en
&l extranjero sequirdn beneficidndose de la reglamentacion
existents y recibiendo los cukdados que precisen.

REEMECLSD DE GASTOS SANITARIDS: SISTEMA OE AUTCRI-
ZACION PREVIA

Las autoridades nacionabes pueden introduci un sistema
de autorizacidn previa en tres cascs

1) Cuando la asistencia requiere una hospitalizacion de, al
menos, una noche,

2) En casos muy especializados y muy canos,

3} En casos graves ¥ relacionados con la calidad o [a sequri-
dad de [a asistencia en el extranjera, En estos tres casos, bos
pacientes pueden tener que pedir autorizacion previa a las
autoridades de su pais de |as que dependa el reembolso,

Me plleden denegadr estd autorizacidn?
Las autoridades sanitarias nacionales pueden denegar la

autorizacidn si el tratamiento o el prestador de servicios
pueden representar un riesgo para el paciente. Tambign
puede denegarse la autorizacion si en el propio pais puede
ofrecerse una asistencia sanitaria apropiada en un plazo
razonable, pero entonces los Estados miembros han de
justificar el por qué de tal decisicn,

FOué porcentale me reembolsardn de lo que me ha costada el
fratamiznlo en el extronjero?

Se reembolsard a los pacientes en la misma medida que en
s propio pals para el mismo tipe de asistencia, Los Estados
miembros en que la asistencia es gratuita tendrdn que
comunicar a los pacientes el porcentaje que se reembolsa,

fPuedn i o gue me atiendan en el extramjero si enmi pals no se
ofrece este tratarmierto?

5i. 5i un Estado miembeo no dispone de un tratamiento, las
autoridades sanitarias nacionabes no pueden denegar a un
paciente la sstorizacion de que se lo administren en otro
pais de la Unidn Europea, Pero dicho tratamiento bes serd
reembolsade a los pacientes si corresponde al «paquete
nacional de prestaciones sanitariass,

JTenge que odelantar &f dinero de! trafamianto transfronterizo?
5i. En general el paciente adelanta el dinero, que despues
las autoridades nacicnales ke reembobsan ko antes posible,
La normmativa tambign contempla que los estados miem-
bros pusden confirmar previamente por escrito el importe
del reembaolsa, sobre [a base de un presupuests aprosima-
do presentado por el paciente.

Mis informacidn en:
http feowwmedicosypacientes.com/articulosfarchivos!
imagenes/Boketinte20Europa 400.pdf
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Fernandez

Pésrez Rangel
Aodrigues Ldpez
Abaurea Ortiz
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Mo Carmen
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DICIEMBRE 2013

Ferndndez Garcia
Gonzaler Anguita
Garcia-lzguierda kadn
Ortega Martinez
Andijar Duinos

b2 Teresa
Irens
b7 Teresa

Diara lihanes

| coLEaacion |

Kbechicina Familiar v Comunitaria
LicErractcs e M
Licenciaddo &n Medicina

leanimacion

Traslado a LaConuna
Traslado a Valencia
Traslado a Sevilla

Cirugia J

Traslado A Caceres
Traslado A Madrid
Traskado Al Extrangera
Traslado A Caceres
Cese Ejercicio
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ENERO 2014

Urclogia
Medicima [l Trabajo
N Familiar munitaria

Artigas Gancia MDAOTET] KL Familiar ¥ Comunitaria

Valencia sstudillo Traslado al Extranjero
Mérquez Rojas Traslado a Ciceres

Ayala Semidel Warco & Traslado a Palma De Mallorca
Cirtega Laureana Traslado al Extranjero

Muhoz Mufoz Invalidez Absoluta

Cintas Fisico Fallecimiento
Jirdin Astiguetta Antonia C. Fallecimiento

FEBRERO 2014

Medicina

Anatarmia

Julidm Traslado A Caceres

Juan Carlas
K el Blar Traslado A Alcante
Cristdhal Traslado A Alicante
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RICARDO DE LORENZO Y MONTERQIT
MepaLLa DE Oro DEL icoMBA

Especialista &n Derecho Sanitano v Laboral, Seguridad Sociad,
Derecho Adrinstrativo, Derecho de las Mueyvas Tecnologlas
Sandtarias y Derecho Farmacéuticn. Eslicenciado en Derecho
et fa LEM (1968-1973]), postgraduado por la City Of London
Polytechnic, Gasdhall University (Londees), Ha realizado cursos
de doctorado en la Facultad de Medicing de la LCM,

Ha sido fundador y director-profesos del | Master de Derecho
Sanitano de la Faculad de Medicina de la UCW. Es profesor
de Derecho Sanitano, asl como codirecton y profesor del
Master en Derecho Sanitario en la Facultad de Medicina dela
Urniversidad San Pabla CEL de Madrid,

D Lorenzoy Monteno ha esomto nurmesesas publicacionss y
libwos Entre otros muchos: Comendarios a Lay de Brodeccidn de
Do Mance Legal de o Sadacidn en Endosconia Cigestiv,
Proteccidn de Datos en e Derecho Sanitori; Etica endo oljecikin de
canciencia; Aspectios Legales def Acto Mddioo en Crominodaringolo-
gia v Btodaagin Cervicofncial Curso de Deracho Sanitarko para
Addaions g Atencidn Bimarks; informacidn, Consantimiantoy
Documentackin Chmoe en Dermatologia; Derechios y Ohligaciones
e dos Pociarstes; ENVdico v el Farmacdutico anie-ef Coalgo Penal
Ml Prdcticn dela Ley Bdsiaa de Autonormia de fos Poclentes
P Cneciogos: fManual Prdotico de ka Ley Basica de Autonomia
ae s Pociantes pava Ginecdlogos v Obstelras,

Ademds, ha dirigido y coordinado 2l Plan de Fomacidn en
Responsabdidad Profesicnal para Médicos de la Asociacion
Espafiola de Derecho Sanitania y &5 coautor del Cadigo
Samnitanio [recopilacion legslativa del Derecho Sanitaric
Espafiol, & tormaos), probablermente una de las mds completas
codificaciones europeas de legislacidin sanitana,

Es presidents de la Ssociacion Espaniola de Derecho
Sanitano Académico; correspondients honorifico de la Real
Academia Mackonal de Medicina; académico de honordela
Academia Espanioda de Estwdios Histdnoos de Estomatologia
y Odontologiz; y miembro del Comité de Presidentes de la
Asociacion Mundial de Derecho Médico, de la Asociacidn
Izeroamernicana de Derecho Sanitano, del Mansheld Law
Club de Londres y de la Intermational Bar Association IBA.

Ha recibéde numsrosas distincones, como 2 Premio
Edirnsa 1990 a la Trayectoria y Labor Profesional en el
Mundo del Derecho Médico, 2l Premio Bl Medico 1994
al Autor del Aho, el Premic Edimsa 1997 por su labor
al frente de la Asociacion Espancla de Derecho
Sanitario, el Premia Primera Década 1998 de la
coordinadora de medicos de hospitales por su
contribucidn al conocimiento y difusson del

derecho sanitario, el Premio Maimonides

otorgado por The Society for Medicine and

Lawy in ksrael (2001) y 2l Fremio Medical

Economics (2008).
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| PREMIOS ICOMEA 2014 |

ANTONIA LOPEZ GONZALEZ
MeDaLLA DE ORO DEL ICcOMBA

Esta medico especialista en medicina trepical nacidn en
Guarenia [Badajoz} en 1967, Carinosamente llamada Dra
Tory, es un ejemple de sclidaridad, de generosidad, de
empenc, de dedicacion ¥, por encima de tede, de lucha por
N mundo megar.,

Estudic medicina en la Universidad de Extremadura v es
experta en PCLS, (Patient Care Information System, del
Servicio de Saled de kos Mativos Amercancs], en progra-
mas de salud para b cooperacion al desarrollo v en progra-
mas de formacian en procesos de toxicomanias, ademds de
poseer un Master en drogodependencias v SIDA,

Por 5 fuera poco Antonia Lopez es especialista en hanse-
niologia (lepra) por el Institute de Dermatolegia Tropical &
Venerabogia "Alfredo da Mata™ del estado de Amazonas de
Brasil. En &l ejerce comao medica visitante v come técnica en
fisioterapia. Compagina esta labor con by de profesora
visitante en universidades espafiolas, Ralianas v brasilefias
¥ con su puesto coma coordinadon de kos cursos Ipiranga
de medicina tropical para agentes de salud en Brasil.

Fruto de sus inquistudes en defensa de la justicia social e
igualdad de derechas en la lucha por b supervivencia, cred
junto con un grupa de amiges b Ascciacidn Comité |piran-
g4, una ONG orientada al trabajo de prevencion en salud
en Brasil ¥ en otros paises tropicales v de la que ella es
presidenta-fundadora.

Desde la década de oz noventa, la organizacion actia
preferentemente en la regicn amazdnica del rio Purds, una

zona carente de carreteras transitables, lo que llevd Dra,
Tony a buscar ayudas para conseguir un barco hospital,
dotade con un equipo de agentes de salud. Ademds, la
NG de la que forma parte mantiene bolsas de estudios
para jovenes de la propia regidn para dar continuidad al
trabajo.

Es autora de un libro sobre enfermedades dermatologicas
tropicales ohidadas de rango endémico en la regicn
amazdnica Una obra que esta sirviendo de guia para agen-
tes de salud de b regidn ¥ que y¥a se ha convertido en un
referente internacional.

Fue presidenta, vicepresidenta y secretaria de sanidad
social de la Asociacion de Universitarios de Extremadura
[AUMEX] Y representante del claustro, de lajunta de Gobier-
ne ¥ del consejo social de la Universidad de Extremadura,
También ha ejercido come directora de [a revista Leucemia
de la Facultad de Medicina de la Universidad de Extrema-
dura.

Antonia Lopez es conferenciante habitual en congresos,
seminarios ¥ reunicnes sobre enfermedades tropicales en
foros nacionales e internacionales, & esto hay que unir una
larga lista de reconocimientos, entre los gue se encuentran
el Premic Cooperacic e solidariade de AFA-Prelazia-Brasil,
el Premio de Cooperacion Internacional Derechos Huma-
nos de Extremadura y b Medalla de Extremadura en 2002,
Ademias es socia de honor de Aunex y socia honoraria del
Colegio de Meédicos de Forli Italia, entre otras muchas
distinciones.
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| CERTAMEN FOTOGRAFICO ICOMBA

Primera. Fenalidad

Fl lcomBs, con el chietiva de impular la creatradad v b copresian
artistica de los colegiades, corvoca o Certamen de Folografia 2014
Geguincla, Particiganies

Padran participar todas los medicos calegiades enicamBA, que

el al cornente de paga de las custas folegiales, seceplo ks
compenentas de la kinta Directva ¥ & Jurado del Certamen,

Tercera. Trabajo Fotogrifica,
Se establacen dos categorias
1, Teeimia Lilie
2. Terna Profesitn Médica

El participanbe debon corsignar on la ohra peesentada a gue categonia
correspornide, Loy trabaon debeerde ajuslanre 4 lod s propuestos

Los parbicipantes podidn presentar hasta un maximo de daos
chras fotogrificas par cabegaria:

-Ent ] Fologr Afco monilada sobre soporte rgicko, =n lamanio
rdirire che 200 cervhimesten s con o thado de |a cbea enda cara
poshrior y acompanads de un archie en formate elecirdnico
T s paoete e 0 o si trabamiento digital

- Db sap ineéefiba i fescha abe solicituc &3 dedir no debe haber
sida ppista al pobbcn ni ecltacl. 5o debord catae nualouar
siggna o e pueda llevara b identificacian del aubo

Mo so aceptarin abrasque par su contenido explicitn, smual o valento
prksclsn Fere | sereibibcac] de olras peysonss o irptiluconess,

Las ofiras premiadas quaedanin en prapiedad del komBA, mque tendd
las cherechos de ador de las misnas

Cuarta. Luges y plamo oe presenfacon
Pana paricipar, cocls Poloorafa debed venir scompanada de un sabre

Bl weocos oe sanacr

cerracks e cortenga o formidaio del A | ounplimssnscds jinks
con o C0 Enved sobne igurard s lo o tiulo de s obe

Bl plaze de presentzcidn o las obms, Bralizan & dia 16 de Mayo de
014 a las 1000 haras, consckedndose para kas rabafos eradas por
corred, b cha gus Toguee e malassl o,

Jisrba, Sebaccin

H jurada walorari ol trabajo v slecdenand al primer, sequnda y teroer
preiven en Cada modaloa g

H fabo del Jurado, s han pubion ¥ s inapsdabile S @l juada o
asbrng oporiuro los premoe pusde quesdss dedenios,

Senta, Premiok

sz aboegmaran los sikquienies premics
R0 Al periener Clasifcacka de Cadh cabegaiia
00 al seqund o clesificado de cada categoria
20006 al beycer Clasifoacks ok cada Calegaiiin

Las premice == barn pibboos dursmie b celebraodn del Cia de la
Frodesidn Médica

WOTHA: A presmic e be splcard la retencidn esdablecida seqon Real
CeCrpfi-iey 2002012, de 13 de julo, de medidas paen garandigan
pslabilclad presupusstans v de fomento de la competitiecad.

Las abmas premiadas s podrdn eepanes de foema permanedis an o
omB &, figurancho |as carac emsbcas del pramio, o Uiloks de la ofwa y o
e ol G o

Séptima Devalucdn de trabajas v sceptacion de bases

Lo participanie proaidn recoger e fa sade ol icoemBi las gleas ng
peerniaclas durands el mes Enerno de 3005,

B icommBé queds Foultado pea resobier ouslopuer conBrgenda no
prendi st ey las Bases

La particpaciin en el oortamen conlieva by sceptacion de et bases



I ACTIVIDADES COLEGRAL ES DES

FIESTA DE REYES MAGOS 2014

55 MM Los Beyes Magaos con mismbras de la junta directiva dal
icomBdA y funciananias del colagio, Bl D, Pérer Torralba ajercid ce
prasentador y canductar da la iesta y of O, Gl realind un extraad|
naria esfuarzn porgue no faltara pingdn juguete a tedas los nifos
inscritas &n la festa,

El 4 de enero de 2014 celebramaos la Fiesta de Reyes 2014,
para hijos ¥ nietos de meédicos colegiados, con un éxito
rotundo, Mas de 300 nifics acompafnados por familiares
abarrotaron el Palacie de Congrescs de Badajoz. En el acto
entregamos a Canitas-Badajoz, representada por el 5r,
Juan Santizgo Gamido, el denative acordado por la junta
directiva

PRESENTACION DEL LIBRO DEL
DR. FERNANDEZ MASTRO

El 23 de enero de 2014, en el sakin de actos de ka sede
central del iomBA, tuve lugar la presentacian del libeo “El
sefr Gable™ por el escritor v medico D José Miguel
Fermandez Mastro y encompania de nuestro presidente ¥ el
escritor 0 Placido Ramirez. Tras el acto el avtos firmd ejem-
plares de su novela en ka Biblioteca de nwestro colegio,

El Dy Hidadgo com el autar ¥ su &spaasa, ks Dra, Carmen Blance

Entrega de los premios del concurso
de Tarjetas de Mavidad 2013

El 26 de Diciembre de 2013 se procedic a la entrega
de los galardones del X Concurso de Tarjetas de
MNavidad, que un afo mas ha celebrado nuestro
icomBA con gran éxito de participacion, Acompania-
dos por sus padres v familiares, nuestros ganadores
recogisron con gran lusion sus regalos, que colma-
ren con creces sus edpectativas. Muestra sincera
felicitacion a todos ellos,

Hato proyia

<Jomada de presenteciin en Extrermadura del
informe PAMNDAH: El TDWH en Espafia

Mesa presidencial del acke

El 21 de enero de 2014, en el saldn de actos delicomBA
s celebrd una jormada de pressntacion del informe
PAMDAH: El trastorno por déficit de atencidn e hiperac-
tividad (TDAH) en Espana. Contamas para €lo con un
magnifico grupos de ponentes encabezados por la Dra.
Taciana Valverde, Subdirectora de Salud Mental del
SES, el Dr. Javier Quintero, jefe de servicio de Psiquia-
tria del Hospital Infanta Leoncr de Madrid ¥ el coordi-
nador de salud mental del Area de Badajoz Dr. José
Raman Gutidérrez. Al acto estuvo presidido por el presi-
dente de| icomBa, Dr. Hidalgo.

meoiosoe sanacz [l




| ACTIVIDADES COLEGAL ES DESTACADAS |

Il CURSO BASICO DE
DOLOR CRONICO

El sl che it chirante o desss ks def ciarsa

El 12 y 2l 13 de febrero de 20414, en la sede colegial d=d
icomBd en Ménda, s= celebrd el “lll curse bdsico del
dolos crénico’, organizado por FUMCOMEBA v dingido
por &l Or. Alcdntara Montero de la Unidad de Dodor de
Don Banito-Villanuaya,

Rueda de Prensa de la AOEX

maTE DL LN BT

Momento de la needa de prensa.

El 3 de febrero de 2014, en & Aula Socal de nuestra sede,
acogimos la rueda de prensa convocada por la presidenta
de la Asocacion Cncoldgica Extremena (AOEw), Dina
kabel Rolin Merino, con motve de la presentacicn ded
libro Todlo o gue emypeza cuando terming” el cdneer, Uina
guia para supervivientes de cancer, editada por el Grupo
Espanod de Pacientes con Cancer.

B vEDCos De Banalnz

202XV Cologuios Méadico-Quirdrgicos
de Zafra

dente del icomBd, el prasidents de
, ke b dbed comibé prganizados,

En 4t acaskan en e Complejo Cultural Santa Marina de
Lafra, tuvieron lugar dos magnificas conferencias, La
primera estuve a cargo del Dr. Pedio Conthe, Jefe del
Servicio de Medicing Interma del Hospital Unlversitaria
Gregorio Marandn de Madnd, sobre *Visidn integradora
L S
Ariola Menéndez, coordinadors de la RedGedaps, que
presentd e nueve algoritme sobre la Diabetes Mellitus
tipo 2 del RedG mlm conferencias fueron de gran
altura clentifics ark pa g
sin duda, engrandece el nombre de g5

Al acto acudieron el gerente del Amea de Salud de Badajoz,
Llerena-Zafra, D Cesar Téller o presidents del i utrlEI-.ﬂu E"l
Pedro Hidalgo: el presidente del Consejo de Coleg

sicanades de Médicos de Extrermadura v presidente de

e midlicos de Caceres, D, Carlos Arjona; &l presidente de lo

Colexguics, Dr, José Albeito Becerma v estuvo presidido por la
alcahdesa de Zafra, Die Glorla Pons Farmeling,

Miemitios de la mesa imaugural,

| Foro dal RICOMS contra agresionas a madicos v
personal saniteno “Con la agresicn Tolerancla Cem"

El pasado 31 de enero de 2014, en el llustre colegio Oficial de
Madicos de Savilla, se realizd el | Foro del RICOMS contra [as
agresiones a madicos y personal sanitario. En ellas participd el
Secretaro General del jcomBA y Coordinador nacional del
Observatorio contra agressones de la OMC.

El Cor, Becera durants el desarrolin del Foeo an Sevilla



I ACTIVIDADES COLEGRAL ES DES

CURSO DE INSTRUCTOR
VRCP Y DEA

Asistentes Curso de Instruckor VRCP y DEA

El 17 de febrero de 2014, & grupo de
formacidn de Soporte Vital en Extremadu-
ra [ESVAPR] de la Socledad Extremena de
Medicinag de Familia y Comunitaria [SExm-
FYC), impartic este curso a los colegiados
asistentes,

Conferencia sobre Oncologia
padigtrica en PerQ

El 26 de febrerc de 2014, |a asociacsdn “Dando
Calor” arganizd en nusstro Salon de Actos una
conferencia con el oncdlogo De José AL Heman-
dez Apancio, que explicd bs condiciones sociosa-
netanias de aguel pak an el que esta asociacidn
estd desarmollando proyectos de colaboracsan a
tranves de ba ascciacion “Rayito de luz y esperanza’

- [N

e irda o dotha) Bha, Ana Sera Ddplde, conoejala tla
sarkdad v consumo del ayuntamiente de Badajaz; &
Hermdndes Aparicio, anctlogo peruano: e 0. Péres
Torralba, viceseoretana dal icomBaA y anftrdn deld acto
¥ [0 Bosa A, Hiosa Lemus, presidente de la asaciacién
Danda Ciaelo,

Videoconferencia PAS de la Hipertrofia
Benigna de Préstata

El O, Jorge Manifo duranbe b videooonferencia.

El 12 de febrero de 2014 se celebrd en &l saldn de actos de nuestro
coleglo una videoconferencia sobre la Pautas de Actuacidn y Sequl-
miento (PAS) en la hipertrofia benlgna de prdstata, fruto de la colabo-
rackin entre el Consejo General de Colegios de Médicos de Espafia v
el Minlsterio de Sanidad. Celebrada de forma comjunta com otros
colegios de médicos, moderaba la mesa de Badajoz &l Dr. lorge
Marifio del Heal, j&fe de secciédnde Uralogla del Haspital Infanta Cristl-
na de Badajoz ¥ Vocal de Medicos de Hospitales del icomBa,.

HOMENAJES A COMPARNERCS POR SU JUBILACION

Em los dltimes meses 52 han celebrado actos de homenaje a compa-
feros médicos gue se han jubilado, Desde [a redaccidn de Médicos de
Badajoz, nuestra sincera felicitackdn a todos por su jubilacidn, Hemos
acompafnado en sus homenajes:

Urs Jua Lies Coarpmo Casa

Peciiatm Jefe de seccidn de Neonatologa y
Dimecion Gerenl e Sdicf Pibleade b
Consefari ae Sakd

Bl Dr. Coadere acompanacde del Dr. Hidalgo y
@l 1. Becarra,

D b Mlcim Lo Gie'ny
Moo de famiia v especalista en Vaoumas

Bl homena jeada Dr, Lapez Gimdn, recibe la
placa da mamas del D Hidalge

Dr. Eousroo DRceno
Hnestassta del Complelo Hospitalaio
Uinbsrsitario de Badajoe

El O, Delgade con el Dr. Hidalga an su
Feamaniaje.

MEDHCUS OE BRDAME




| ACTIVIDADES COLEGAL ES DESTACADAS |

EF D, Becerra, Secretario del kom@s ¢ Soodinadar del
Observatona, b= colocs 4 la Defensors del Pusblo, &l lara
sarmbidlicag.

Cion Motive ded Dia Macionad contra kas Agresionss
&n el Ambito Sanitanitario, la Defensora ded Pueblo,
O, Soledad Becemil, recbic al grupa del Obsarva-
toric Macional de Agresiones de la OMC

XXl Reunién de la
SENEF

Hirefdoga Dy, Sdncher Casaca mockent la suridn.

El 7 de marzo de 2014 la Sociedad Extre-
mefa de Mefrologia (SENEF) celebrd en
nuestro salon de actos la XX Reunidn de
su sociedad, Se impartieron diferentes
conferencias sobre el trasplante remal y
acudieron invitados de toda la geogarafia
espanala, tales como el Dr. Moreso Mateos
del Hospital Valle de Hebrdn de Barcelona
¥ el Dr Andrés Belmonte del Hospital
Universitario 12 de Octubre de Madrid,

JORNADA “ACTIVIDAD FISICA'Y DEPORTE

Lot presdentes P Hidalge v Laper Bedomdo frman el convenio de colabesacion
Enlre ambos colegics prolesionales

El 19 de febrers se celebrd la Jormada “Actividad Fisica y Deporte enla lucha
contra &l Dopaje® crganizada por el lcomBa v el lustre Colegeo Oficial de
Licenciados en Educacidn Fisica y en Clenclas de la Actividad Fisica y del
Deporte de Extremadura,

Participaron como ponentes [ Guillermo Odcina Camacho, doctor en
Clencias de la Actvidad Fisica y & Deporte v Decano de la Faculkad de
Clencias del Deporte; De Lecpoldo Gll Comrea, Vicepresidente 12 del koomBA
y Médico habilgado por la Federacidn del deposte para realizar controles
antidopap 0 Javer Brazo Saayavers, Director deportiva de la Fedemckin
Extremedia de Atletiomo: Dr. D, Jesds Muhoz Guena, Jefe del Departamento
de prevencidn y controd del dopaje de la Agencia Espanola de Proteccidn de
la Salud en el Departe,

Tras |a realizacion de la jomada se realizd ka firma del convenso entre ambos
colegios profesionales representados por sus respectivos presidentes,

| ENCUENTRO MEDICO DE LA ATENCION
PRIMARIA DE EXTREMADURA

De izda a derecha: [ Manuel Granados, Diector Dereral de Mapificackin Calidad y
Comsume de |6 Coandseria de Salucl e de Gatiinets o b Alcalclla: (Wia Elera Mevacks,
dcaldaca de Caceras; 10, Luls Alforeo Hemander Carrdn, Cansefera de Salud del Gobiemo
de Extramadura; 1. Pecko Hidalgo, Peesidents del icomBi; [ Joaquin Gascla Gusimen,
Dieclor-Cwoents dal SES: [L Josd Lt | lsterr, Preskdends da SEMERGEN ¥ 1 Jogd Prila,
Vicepmsicerte 19 oe 5 EMERGER

El 28 y =l 20 se ha celebrado en el Complejo Cultural San Fancisco de
Caceres, al | Encuento Medico de la Atenciin Primaria de Bdtremadura.
Evento histdnico que supone la primen exgpenencade unésn organizativa de
las tres sockedades cientificas de la medicina de familia dz la Atencidn Prima-
ria [SEMERGEM, SEMG y SExMFYC), algo rmuy esperado por buena parte de |a
profesidn médica, en la busqueda de la unidad profesional cientifica.




EL ANTEPROYECTO DE LEY DE COLEGIOS Y
SERVICIOS PROFESIONALES. SOMBRAS Y LUCES ()

Luis de Guendes Jursde, ministre de Economila y Competrirvidad.

El Ministerio de Economia v Competitividad presentd en
diciernbre de 2012 el Anteprovecto de Ley de Sevicios y
Colegios Profesionales, Se dio a conocer un esquema de
I gquee seria la futura Ley, un documento alojado en la
paging web del ministerie en formato "PowerPoint” v que
de aprobarse modificaria las competencias de algunas
profesiones. Entre obros cambios, los ingeniercs podrian
provectar viviendas, los abogados ejercer como procura-
dores ¥ cualguiers que contase con los recursos econdmi-
cos suficientes podria abrir una farmacia, Todo ello mien-
tras se condenaba a muerte a multited de colegios profe-
sionabes, relegados a la condicidn de meras asociaciones
de pertenencia voluntaria.

Desde entonces hasta ahora e han ido produciendo v

| asesoris Jurioica |

D. HécTor GaLacHe
Asesor Jundico de icomBA

canaciende nuevas versiones iy filtrackones) del proyvecto
leggal, El PDF sustituyd al PowerPoint v conocimas la evelu-
cidn del texto articulado de 1a futura nosma, que agitaba
came razin de ser la transpesiciin del derecha comunita-
ri; b confusian legislativa imperante v la liberalizacion de
un sector gue supone el 9% del PIE, el 6% del emplec
total ¥ &l 20% del empleo univessitaro,

Ex evidents [a necedidad de remorar un tectorn, el de los
servicios, cuya regulacidn troncal era preconstitucional
v gque & veces daba cobljo & pricticas anquilossdas,
estructuras arcaicas v el corporativisme mas ranclo,

sin embargo, e texto, desde su génesis tuvo una nota-
ble v activa contestacion, La primera oleada en contra

meoicos oe aaosioz [



| asEsoRria uaiDICA |

S5in embargo, se contenian graves
ataques al funcionamiento demo-
cratico de las corporaciones, instau-
rdndose un régimen impropio de

incompatibilidades para los miem-
bros de las juntas directivas y esta-
bleciéndose la posibilidad de que la
Administracion pudiese disolver
una junta de gobierno.

llegd en septiembre de 2013 con |a apertura del plazo de
informackin pablica. Fuercn miles las alegacicnes efectua-
das contra | proyecto, irmadas por Colegios Profesionales,
Consejos Generales de colegios profesionalkes, sindicatos,
mstualidades, uniones interprofesicnales, aseguradoras,
particulares etc. Después la critica vino por la via del Conse-
jo Bcondmico y Social (dictaman 11,2013 de 27 de noviem-
brel, el Consajo de Estado (27 defebrero de 2014) cincluso
por el Ministerio de Justicia, muy critico con la idea de
suprimir la actual incompatibilidad que impide sjercer
simultaneamente coma abogado v procurador.

Conzejo de Minstros

ﬂ MEDICOS DE BADAIOZ

El lfustre Colegio Oficial de Medicos de Badajoz fue una de
las entidades que presentd alegacicnes y ocbservaciones
frente al proyecto de Lay. Y &llo pese a que &l mismo asegu-
raba wna de [as aspiracicnes tradicionales del colectivo, tal
como es la Colegiaciin Universal. 5in embargo, se conte-
nian graves ataques al funcicnamiento democrdtico de las
cHMporaciones, instaurdndose wn rEgimen Impropio de
incompatibilidades para los miembros de las juntas directi-
vas y estableciéndose la posibilidad d= que la Administra-
cign pudiese disclver wna junta de gobiernc. Paaddjica-
rmente, 2l ideanio liksralizador parece que es un meno titular
o declaracidn de imtenciones, toda vez que kos textos del
Ministeric =on snocomements invasivos ¥ liegan a hjar
numEricaments el importe de las cuctas maximas que un
Colegio puede cobrar a sus colegiados.

Hoy mismo, mientras se escriben estas lineas s& acaba
de conccer &l dlitimo (o pendltimo o antependaltime, ya
no se sabe] borrador d= la Ley. Incompransiblements, &
texto que se nos da a conocer a imales de marzo esta
calendado al 20 de diciembre de 201 3. Es decir, antes de
la fecha del preceptivo pronunciamiento del Consejo de
Estado (con un voto particular todavia mas vehemente)
que sugiere al Ejecutivo vanas snmisndas, tal como
hemos sefalade mas arriba.

Wemos que el Ministerio ha permanecido inssnsible a
muchas de las r=ivindicaciones efectuadas, aunque algo
haya podido suavizarse con respecto a algunas cuestiones




gue aunque edulcoradas s2 mantisnen. Todo parece
indicar que la pugna nao terminara con la publicacién de
una norma jcuyo calendario de gestacidn se esta incum-
pliendo) ¥ gue una vez mas, serd el Tnbunal Constitucio-
nal guien ponga la dltima palabra sobre el tema. Las
profesiones seguirdn (seguiremos) presentando batalla
mientras el legitimo marco legal lo permita.

ias es cierto gue e APL contiene también ideas positi-
vasy gue deben de ser ensalzadas. Es de justicia. ¥ entre
ellas y resumidamente destacamos las siguientes:

1} Los codigos deontoldgicos serdm Unicos en todo el
territoric macicnal y deberdn figurar en las ventanillas
wieh de cada organizacicn colegial.

2} Se refuerza la transparencia econdmica mediante la
pressntacicn y publickdad de las cuentas colegiales
Ademds en el caso de los colegios de pertenencia
obligatoria, las mismas serdn objeto de auditoria. Se
publicara wia web una memoria anual inclusiva de
contabilidad, expedisntes sancicnadores iniciados vy
conclusos, reclamacionss de consumidores recibidas v
contestadas, ¥y cambios en el contenido del codigo
decntoldgico.

3} Se incorporan nueevas atribuciones a los colegios en
materia d= atencidn a consumidores y usuarios. Los
colegios redimensionan su funcion al servicio de la
civdadania & interés publico, va que son mayores las
cbligaciones de informacidn sobre colegiados v pueden
establecerse cuantas medidas redunden en bensficio
die los destinatanios de los servicios de sus colegiados.

4} También se dinamiza el rol de los colegios en la
vertiznte formativa de sus miembros. Las corporacionss
profesionales se van a erigir en entidades de acredita-
cign EMAC

51 Se pretende agilizar toda la vida administrativa de las
corporaciones mediante la consagracidn del uso de los
medics electrdmicos ¥ ello 2n una doble direccicn:
colegic/colegiados, colegiof/ciudadania.

&} Los profesionales estardn obligados a acreditar por
escrito a instancias del destinatario de los servicios, su
salvencia profesional, establecigndose un triple sistema
de acreditacidn de la calidad técmica.

7} Las cuotas colegiales disociardn la parte que cormes-
ponde a servicios de cardcter obligatono de aquellos
ctros que son de voluntana suscripcidn, estableciéndo-
se um sistema bonificade de cuotas para aquellos
colegiados en situacion de desempleo.

gl Salva regimen de dedicacion exclusiva, la funcicén
directiva en &l colegio &5 gratuita ¥ en caso contrario,
emaoiumentos v salarios deben de ser aprobados en
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Asamblea. La comtabilidad debera desglosar las partidas
de gastos destinados al mantenimiento y gjsrcicio del
cargo electo.

g} La mediacion y el arbitraje en toda su dimensicn
ientre colegiados vy entre colegiados vy usuarios) =
convierten n funcicnas primordiales de las corporacio-
nes profesionales. ;Serd por fin el colegio ese ambito
guse hemos reclamado en otros articules en el cual el
profesional pueda reconocer su emor?

10) Los regimenes disciplinarios deberdn de sancicnar
las practicas colusorias de la competencia, las actuacio-
nes profesicnales negligentes y daninas, asi como la
omisidn de los deberes de informacidn

11) Las administraciones publicas favorecerdan la forma-
cidn continua de los profesicnales en armonia con las
corporaciones profesicnales.

Como puede comprobarss, hay muchisimas cuestionss
gus amalizar. La nueva tirada de la norma adn humea y
85 NECesaric un mayor soskego en e analisis del jrecién?
alumbrado texto, que realizaremos en futuras edicionss,
Perg lo gue si resulta evidente es que estamos ante el
maycr reto al que se enfrentan las profesicnes en este
sigho.

Se recoge &l guante.

Todo parece indicar que la
pugna no terminard con la
publicacion de una norma
(cuyo calendario de gestacion
se estd incumpliendo) y que
una vez mas, sera el Tribunafl
Constitucional quien ponga la
ultima palabra sobre el tema.
Las profesiones sequirdn
(seguiremos) presentando

batafla mientras el legitimo

marco legal lo permita.
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VIRTUDES CARRASCO FUENTES

Presidenta de la Asociacidn para la Donacidn
de Médula Osea y Corddn Umbilical {admo)

En primer lugar, k& proponemos que nos describa wna
brave historia de ADRMO.

ADNG surge en 1996 cuando en un grupo de amigos
veinteafienos aparscieron varios casos de leucemia.
Enfermos de esta patologia o de otras de tipo cncohemato-
I&gico (linfomas, sindromes mielodisplasicos, etc) necesi-
tan en muchos casos un trasplante de médula dse=a que
haga posible incrementar sws posibilidades de superimen-
cia, cuando otros tratamientos no restablecen su salud.

En nuestro desec de poder aywdarkos haciendonos donan-
tes de meédula dsea, encontramos muchas dificultades. No
halbia infommacion cercana, clara y accesible que mos ayuda-
ra adar este paso solidario en nusstra regicn.

Coimcidic con gue uno de los miembros de este grupo de
jEvenss, una vez que se hizo donante potencial de medula
dsea, fue llamado para ser donante efectivo, al ser compati-
ke con unm enfermo andnima que lo necesitaba.

Mos dimos cuenta de que con este gesto sendllo pudo
salvar una vida. Pero hasta entonces, no lo salxiamos.

Mos pusimos en mancha, Ayudar a otros a vivir v seguir
viviendo sin poner en nesgo nuestra vida, Sentimos la
necesidad de gue teniamos gue contarko porgue aunqus
reos tocaba de cerca, tambEn fuimes sensibles a la necess-
dad de que enfermios de lescemia y de otras enfermedades
de la sangre podrian sabvar su vida. Qus la medicina que
necesitan, na estd en las farmacias, ni puede comprarse.

[k esta manera, se decidid crear la asociacion y dar a cono-
cer a la sociedad extremena que peede ser sodidana con
miles de personas gue lo necesitan.

iOué actividades realizils habitualmente con ADMO?
Yan dirigidas a informar y sensibilizar a la poblacidn extre-
meia sobre la necesidad de que == hagan donantss de
medula dsea para que muchos enfermos tengan la
esperanza de seguir viviendo tras el trasplants

Para eflo, realizamos charlas imformatias por toda Bxtrema-
dura en centros sociales, culturales, institutos de ensefanza
secundaria, facultades, et

Colocamos mesas informativas en diferentes eventos v
actividadss, asistimos a ferias de la saled, congresos condra
el cdncer ¥ todo lo que tenga con wer con la difusion de
nuestros fines.

Somos apoyo v referente para enfermos y familiares, que
tras recibir &l diagndstico v la indicacidn de trasplante, se
vean desorientados. En AL colaboramos con pacientes,
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trasplantados de médula y corddn, familiares de ambos,
amigaos y voluntarios sensibilizados.

Tambign gestiomamos la agenda de citas de donantes
diariamente, para gue las personas que lo deseen desde
cualquier punto de Exdtremadura pusdan ir a realizarse la
extraccidn de sangre previa (Bpaje), para serincluidos en el
FLE.[1M.O {Registro Espanol de Donantes de Médula Oseal o
en cualguiera de los hospitales de la comunidad avténoma.

[Cudles son las actuales preccupaciones de ADMO?
Conseguir dia a dia que la mayor parte de la poblacion
extremsna se sensibilice con nuestro mensaje, ¥ que no
tenga miedo a hacerse donante, conociendo todos los
aspectos de la donacidn de progenitorss hematopoyeti-
cos los métodos de recogida, bos criterios de exclusicn, va
gue comunmente suelen equivoecar el concepto de
méadula ds=a con médula espinall.

Trabajar de manera conjunta con los profesionales sanita-
ros relacionados con estos enfermos asi como en el
ambito de donacion de sangre de corddn umbilical
imatronas, ginecdlogos, stol.

Colaborar con las autondades sanitanias para cumplir los
cbpetivos del recign creado Plan Macional de Donacion ds
Madula Osea, que tieme como objetivo duplicar el nimero
de donantes en todas las comunidades autdnomas, lo
cual supons un gran esfusrzo para nuestra asociacion

(Cdmo valoran el estado de la domacidén de médula dsea
¥ cordén umbilical en Extremadura?

Después de 17 anos trabajando en ello, hemos consegui-
do gue mikss de extremenos estén incorporados en el
Registro Espanol de Donantes de Médula Osea (REDMO)
gue gestiona la Fundacion fosé Cameras. Aun asi, hay qus
seguir trabkajando porque Espafia no esta a la cabeza en
este tipo de donacidn v sl lo estd en la donacidn de
Grganos solidos.

Comprobamos, a lo largo de estos afios, gue cuando
existe una informacidn cercana, reposada, clara y accesi-
ble, la poklackin extremena nos muestran su solidaridad v
dezean hacerse donantes. Prueba de ello son los resulta-
dos que =& mantiensn a lo largo de los afos que nos
ponen =n la cabecera de las regicnes mas soldanas.

En cuanto a la donacidn de corddn umbilical, a pesar de
gue &l programa de recogida en Bxtremadura s inicid no
hace muchos anos, los resultados estan siendo en general
bastante buenos, aunque atn hay que seguir haciendo
labor de concienciacidn continua.



PANORAMA DE ANGIOLOGIA Y CIRUGIA VASCULAR

Jefe de Servicio de Angiclogla v Cirugla Vascular, HIC

La especialidad de Angiologia y Clregia Vascular &5 una
discipling médico-quinirgica relativaments  recients,
chiervindala desde |a perspectiva histdrica, ya gue desde
sus inicios solo han pasado slgo mas de cien anos v, desde
s reconocimienta oficial en Eipana como especialicad
imedica, sobo trelnta v seis,

Durante este pericdo hemos asistido v participads, come
especialistas, en los importantes avances en ¢l coneci-
pnkenta cientifico a cerca de las enfermedades que afectan
al sisterna vascular, asi come al desamrollo de ks métodos
de diagnastico funcienal hemodindmice no invasive, al
el tratamiente médico v al del tratamiento quinkrgico de
las misrmas,

Cuizd una de las asignaturas pendientes en este breve
caming ha side [a deficiente difusidn, para conocimisnto
general, del cuerpo de doctrina de esta especialidad; de

Dr. GasrieL CoLLapo Bueno
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Colegiado n® 080604025
Angidlogo v Cirgjano Vascular

su dmbito de actuacidn deptre de la medicing v clrsgia
actuales, de su diferenciacion con otras especialidades
gue por similitud neminativa siguen generande confu-
siein fef. Cirugiia Cardio-Vasoular); de su carters de servicios
en sspectos de prevencidn, diagnéstica, tratamiento
médica, tratamiento guirdigico ¥ rehabilitacidn de las
erfermedades que afectan a las arterias, venas y linfaticos,
ya sean agudss, ordnicas o rsumaticas; del desamallo de
técnicas de construccidn de accesos vasculares para e
tratamiento sustitutive de la insuficiencia renal cronics
terminal v téonicas de manefo vascular en ks trasplantes
de diganos stlidos; ademds de olros como |a Formacidn
pregrade, [a formacion de especialistas MIR, L investiga-
cidn v &l hoy tan de moda DL

Esta especialidad, svudada en su desarollo & implanta-

cidn a pivel nacional por el sistema plblice de salud,
tarmbibkén e ha visto may limitada por el mismo sistema en
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I referente al desarrollo amplio y ajustado de su dmbito de
actuacisn. Atn hoy kos gestores sanitarios (publicos y priva-
dos) perciben, sermonsamente, gque dentro del sistema toda
especialidad -aunque se ccupe Gnicamente y de forma
integral de |a patologia de un sistema organico, que sums
el aspecto dal tratamiento quirdrgico- pueds y debe dispo-
ner de los recursos necesanios (personal tecnologia,
tiempo  para sercer su cometido medico [Angicloglal,
aparte de la vertiente quirirgica asistencial preferencial
desde la que la contemplan.

En la actualidad |3 Angiclogia y Cinegia Vascular participa
de la filosofia de la minima invasidn en sus aspectos de
dizgndstico {hemodinamica + imagen de k=sdn no invask-
va, repstitiva v a pie de paciente, p.e. Eco-Doppler, etc), qus
permite conocer la fisiopatologia y hemodindmica comple-
ja de procesos tan prevalentes como las vanices de miem-
bros inferiones v estabdecer ol adecuado planteamiento de
tratamiento en tiempo v forma, o de procesos evolutivios
comc las estenosis v oclusiones arteriales, causantes de
clavdicacion intermitente o gangrenas isquémicas, d=bidas
a la artericpatia perifénica arenosclerdtica, diabética o de
cualquier atra eticlogia, Ademas, respecto al tratamesnto
quinirgico, en este pericdo corto de tiempo se ha variado el
paradigma tradicional [gran cirgjang grandes incisicnes),
desde que el desamollo del conocimiento y de latecnclogia
han posibilitado la aplicacicn de técnicas de cirugia endo-
luminal [endovasculart en arterias y venas fundamental-
mente, con menar invasidn,

El vertiginoso desarrollo tecnoldgico, “permite” en la
actualidad &l tratamiento de ansurismas complejos en la
aorta y arterias periféricas [endoprotesis o stent-protesks,
con fenestracionss para arterias viscerales o con ramas)
sim tensr que acceder a la exclusidn ¥ reconstruccion
arterial mediante toracotomias o laparotomias, simple-
mente por mini-incisiones imguinales o incluso por técni-
ca percutanea. También es posible el tratamiento de las
arteriopatias  estencsantes, oclusivas © ectasiantss
mediante técmicas endovasculares {angioplastia simpls
con balén, angicplistia + stent, angioplastia con balén o
stent liberador de farmaco, aterctomia endoluminal
desobstructiva, fibrindlisis selectiva y tromboaspiracion,
etc). En el sistema venoso se utilizan técnicas de ablacidn
erdolurninal de venas varicosas mediante BEser, radiofre-
cuendcia, cricablacicn v esclerosis ecodingida con micross-
puma, entre otras. ¥ en cuanto al tratamiento de la
oclusidn wenosa profunda, prevencidn def tromboembo-
lismo pulmonar v tratamento ded sindrome postrombdtico

venoso, se estdn desarroflando técmicas de  fibrndli-
sis-tromboaspiracidn-stent, aparte de la conocda intsrmup-
cign de la vena cava mediante filtros endoluminalkes.

Como observardn en este breve resumen, muchas técni-
cas y mucha tecnologia. El entrecomillade del “permite”
al inicio del parrafo anterior traduce nuestra filosofia de
que no todo ko que se puede hacer &5 mejor gue ko que
hasta ahora hacemos en muchos casos (cinugia conven-
cional, endarterectomia, bypasses o derivaciones vascu-
lares, varicectomia, etc). Es lo gue sucede con la tonica
quirdrgica endovascular esbozada anteriorments, que
=n muchas indicacionss, aspectos técnicos y sectores
anatdmicos de aplicacion ha de demostrar adn el bene-
ficic a corto, medic v largo plaze comparada con la
cirugia convencional, siempre en relacién con la historia
natural de la enfermedad. buscando el beneficio del
pacientz y en un entorno sostenible. De ahi el compro-
mizo continue ¥y continuado de la especialidad con la
investigacion y el desarrollo del conccimiento cientifico.

El equipo de trabajo de médicos especialistas en Angioko-
giay Cirugia Vascular, en el que me integro, ¥ que desamolla
zu actividad de forma preferente en el Hospital infanta
Cristina de Badajoz, participa de o expussto v viene
desarrollando su labor en el sertido amplio de la especiali-
dad [medica v quinirgica) desde el afo 1987, implantando
y efectuando desde sus comienzos (19990) las técmicas
endovasculares de tratamiento quiningice quse han demos-
trade su efectividad en el tratamiento de las enfermedades
vasculares y participandoe en estudios para la determina-
cion de la efectividad de otras tantas adn por determinar.
Ceizd, el future de nuestra especialidad pase, ss=gin
akgumnios, por la migrackan del Angidlogo y Cirujano Vasoular
al Especialista Vascular, como aguél que lidere de forma
integral ¥ mutdsciplinana todo lo concernients al conoci-
mienta cientifico de las enfermedades y procesos que
afectan al sistermna vascular v su aplicacidn al ser humanao.

Quizd, el futuro de nuestra especialidad pase, segun algunos, por la migracion del
Angidlogo y Cirujano Vascular al Especialista Vascular, como aquél que lidere de

forma integral y mutidisciplinaria todo lo concerniente al conocimiento cientifico
de las enfermedades y procesos que afectan al sistema vascular y su aplicacion al
ser humanao.
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CANCER INFANTIL EN EL PERU Y EL VOLUNTARIADO

El Perd thene una pablacidn provectada para 2,014 de
30,814,175 habitantes, de los que el 28.7% a4 menor de
15 afos ¥ &l 9 % mayvor de 60 afos (11,

Er las dltimas décadas el Perd ha presentado cambilos en
la dindmica demagrifica que ha generado modificacio-
s e b saled v economia. Estos cambilos se inlciaron
con la disminucion de las tasas de mortalidad infantil;
luego con la disminucidn de las tasas de fecundidad v
finalmente con la mejors de la esperanza de vida al
nacer, sendo la esperanza de vida de 73 anos, Estos
cambios, sdemas han orginado dos fendmenas Impar-
tantes: el primero: |3 disminucidn de la dependencia
demografica, debido al auments de poblacidn de edad
media, indicador que se relacions con |a "carga” que b
poblacidn potencialmente activa debe llevar en térmi-
s econdmicos para stender a o poblacidn potencial
mente pasiva, El segundo: el aumento de la poblacion
maycs de 60 ahos 3 une tasa de 3,1% anual, (1)

Los cambios demograficos, socioecondmicos, teonold-
glees, politicos, culturales ¥ bioldgicos han eriginade
una variacion en los patrones de salud v enfermedad
en la poblacidn. En 1990 las enfermedades transmis)-
bles produjeron el 47% del total de muertes en ¢ pais
¥ en 2,006 & 23%. En contraste, las enfermedades no
transmisibles pasaron de concentrar el 46% en 1.990 al
64% en 2.006: siendo las infecclones, las enfermedades
cardiovasculares v las neoplasias las tres primeras
causas de mortalidad a la fecha, (1) (Fig.1)

El sector puiblico del Sistema de Salud del Perd presen-
ta subsistemas; & Minlsterio de Salud - MINSA (ente
rector de la salud en Perd gque brinda sus servicios a
traviés del Seguro Integral de Salud a la poblacion

D=. José Arsricio HErnANDEZ BRICERC
Médico oncdlogo perusno.
Hoepital Guillermo Almenara (Lima, Pesu)

vulnerable como nifos, gestantes ¥ otros; y el Plan
Esperanza, a pacientes con cancer ¥ demas poblacian);
el Segure Social - ESSALUD (hrinda sus servicios a los
trabajaderes formales ¥ sus derechohabientes), la
Sanidad de las Fuerzas Armadas v la Sanidad de la
Fuerzas Policiales; ademds para el 2.007 (MINSA ¥
ESSALUDY se encontrd 64 médicos por cada 14 mil
habitantes y 6.7 enfermeras por cada 12 mil habitan-
tes. Las camas hospitalarias para 2.007 fueron 8.9 por
10 mil habitantes siendo del MINSA el 42%. {1}

En el Perd los principales agentes financiadores de la
salud son los hogares con el 34.2%, a través del pago
directo o a traves de planes prepage. En 2005 la parti-
cipacicén del gasto nacional en salud come porcentaje
del PIB fue de 4.46%, cifra que esta muy por debajo del
promedio [atinoamericane. En un estudio realizado
por Riveire et al hallaron una relacidn directa; a mayor
inversion en salud de un pais, mayor es el porcentaje
de sobrevida en nifics con cancer {25,

Entre bos afos 2006 ¥ 2009 se han producido dos
cambios importantes en el Peri. El primero &5 que la
pobreza monetaria ha pasado de 45% al 25% a nivel
nacional ¥ el segundo es la reduccion de la pobreza
infantil, gue aun sigue siendo la que presenta mayores
tasas de pobreza extrema,

En el Perd no existe registro nacional de cancer infantil;
por loque la cifra reportada por Howard et al de 1044
por cada milkén de nifes menores de 15 afos, podria
estar subvalorada pudiendo estar alrededor de 1530
casas por millén aproximadamente y sienda los tipos
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mis frecuentes keucemia aguda, Linfomas, tumor de Wilms,
retincblastoma y tumor del sisterna nervioso central,
sierddio su presentacicn en estadios avanzados (34L

El Perd tiene tres centros pablicos de atencion para el
cancer infantil: el Instituto Macional de Enfermedades
Meoplisicas - MINSA, el Hospital Macional Edgardo Reba-
gliati - ESSALUD v el Hospital Guillermo Almenara -ES54-
LULCy, con aproximadamente 600, 200 v 150 casos nuevos
anuales respectivamente-,

El Hospital Macional Guillermo Almenara Ingoyen presenta
limitaciones en la atencidon del nifo con cancer en mifraes-
tructuras, en tecnocdogias ¥ en organizacion. Ademds en el
acceso y continuadad de la atencisn y en ka falta de sensibil-
dad de alguncs trabajadores de salued, autoridades y adminis-
tradicres, Debido a esto, en 2008 se micid un plan de sensibil-
Zacion y educacidn tanto al personal de salud, asi como
administradores y autoridades; propiciando & voluntasiado.

El woluntariadeo, esa forma desinterssada, espontanea v
humilde de servir, fomenta el compromisce de ks familia-
res v del perscnal de salud con el nino con cancer. Ademds
ayuda a una mejpr adaptacion del nifio ¥ su familia al
entorno hospitalano.

Gracias al voluntamado y a su compromiss, en abril de 2012
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El voluntariado, esa forrma
desinteresada, espontdnea y
humilde de servir, fomenta el
compromiso de los familiares y

del personal de salud con el nifio
con cancer. Ademds ayuda a
una mejor adaptacion del nino y
su familia al entorno hospitalario.

z2 abred un area para la hospitalizacién de 9 pacientes con
cancer y 2n lo que va de este tiempo 52 ha conseguido |a
implementacién basica del area. Este logro ha sido
posible gracias a la asociackon peruana “Rayitos de Luz y
Ezperanza’, creada & integrada £n su mayora por madres
de mifkos con cancer, ¥ a la orientacion, ensenanza y ejem-
plo de la asociacion extremena “Dando C@lor, integrada
por voluntarios. Hasta la fecha han logrado la creacién del
Area de Hematologia v Oncologia Pedidtrica del Hospital
Macional Guillermao Almenara {Fig. 2.
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REFLEXIONES ACERCA DE LA INFORMACION
COMO REQUISITO PREVIO AL CONSENTIMIENTO

D=, Mariano Casapo BLanco
Fresigents de le Comision de Deontologia del ICOMBA
secretario de la Comision Central de Deontologia de la OMC

3

La calidad de la relacsdin médico-paciente incide decisiva-
mente en |a calidad de b asistencia sanitaria v en la imagen
gue |los médicos tranemiten a la socledad.

Como bien indica el Manual de Etica vy Deontologla Médica,
la calidad de la relacidn médico-paciente == hasa en la
confianza. Por una parte para el paciente, gue s& acerca al
médico porgue cree gue tlene conoomientos suficlentes
para curarko y por otra el médico que ofrece al paciente sus
CONGCimdentos, sus reourses Yy su tiempo, ¥ espera del
paclente sinceridad en la informacidn que le proponciona.

Tanto, paa que el médico abtenaa éxato oom su actuackin, como
para que & paciente se benaficie de la actuacdn del médico, s=
precisa que entre ellos se facilibe una ogportuna infomackin,

D ahi gue tanto &l componente legal estatal (Ley 471/20032,
Basica reguladora de la autonomia del paciente v de
derechos y obligaciones en materia de informacikan y docu-
mentacién clinikcal como autondmico (Ley 32005, de
informackin sanitaria y autonomia del pacients) asi como el
deantolédqgico {Chadigo de Deontoloala Médica), establez-
can que &l consentimiento “debe obtenerse después de
gue &l pacients reciba una iInformackin adecuada’,
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En este sentido resulta claro que, con motive de cualguier
actuachin médica, el paceente tenga derecho a conoces
toda la informackin disponible sobre la misma, sabvando los
supuestos que la progla norma kegal exceptda y al mismo
Temipo que se respete sy voluntad de no ser informado,

El deracho a la informackdn puede limitarse por la existencia
acreditada de un estado de necesidad terapdutca, cuando
por razones objetivas el conocimeento de su propla situacidn
pueda pegudicar su salud de manera grave, dejando
constancia razonada en la histonia clingca v comanicando su
deciadn a las personas vinculadas & pacents por razones
familiares o de hecho. Y el derecho a no ser informado, por el
interés de la salud ded propko paciente. de terceros, de la
colectividad v por las exigencias teraputicas del caso,

Ademads el paciente debe ser advertido sobre la posibildad
de utilizar los procedimientos de prondstico, daandstico v

teraputicos que se le apliquen en un proyecto docente o
de investigacian, sin quee en ningun caso comporte rigsgo
adiclonal para su saled,

=] mismo modo, los cludadanos tiensn derecho a cono-
cer los problemas santarics de la colectividad, cuando

meoicos oe aosioz Bl
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El paciente debe ser advertido
sobre la posibifidad de utilizar los
procedimientos de pronaostico,
diagnadstico y terapéuticos que se

le apliquen en un proyecto docente
o de investigacion, sin que en
ningun caso compaorte riesgo
adicional para su salud.

impliquen un nesgo para la salud pablica o su salud imding-
dual, ¥ el derecho a que esta informacidn = difunda en
términcs verdaderos, comprensibles y adecuados para la
proteccicon de la saled.

Tamb#En hay que tener presente que la informacion al
pacients debe comprender, coma minimao, B fimalidad v la
naturaleza de cada intervencidn, sus niesgos -al menos
aquellos que 2 consideren como probables en condiciones
normakes, conforme a la experiencia v al estado de la ciencia o
directamente refacionados con 2 tipo de intervencdn, ¥ bos
relacicnados con sus crcunstancias personales o profesiona-
les-, las consecuencias relevantes o b importanca gue la
intervencicn origana con seguridad, v s contrindicacionss,

& todo ellp se deben afadir las alternatrvas posibles a la
intersencidn propusesta.

La informacikdn debe serverdadera, debe sercomunicada al
paciente de una forma comprensible y adecuada a sus
necesidades, ¥ lograr que le ayude a tomar decisiones de
acuerdo con su projpia y libre volungad.

El titular del derecho a la informacién es el pacients
Aunque también serdn informadas las personas vincula-
das a &l por razones familiares o de hecho, en la medida
gue el paciente lo permita de manera expresa o tacita. A
todo ello se anade gue los padres de los menores con
suficiente capacidad, &n caso de actuacicn de grave

H MEDICOS DE BADAIOZ

riesgao, segun = crteric medico, deben ser mformados.

Em caso de imncapacidad del pacients, este serd igualmente
informado, siempre gue la informacion se adecue a sus
posibilidades de comprensicn, debiendo en este caso
informar tambiEn a su representants legal.

Li. a criterio madico, el pacients carece de capacidad para
entender la informacion como consecuencia de su estado
fisico o psiquico, &l médico pondra en conocimiento de las
personas vinculadas a €l por rmzones familiares o de hecho,
toda la informackdn. lgualmente seran informadas estas
personas cuando exista un estado de necesidad terapéuti-
ca que pusda justificar la limitacidn de la informacidn al
paciente.

B medico responsable del paciente debe garantizar el
cumplimiento de su derscho a lainformacon. El restode los
profesicnales sanitarnios que ke asisten o atienden durante el
refendo proceso asistencial o que ke aplican una técnica o
un procedimiento especifico, seran igualmente responsa-
bles de dar informacidn.

Em cuanto al contenido de la informacidn, ésta debe ser
sxhaustiva, es decir, que en la comprensitn de aguel a
quien va dirigida vaya Intimaments relacionada con kos
conocimientos suficientes a su akkance para entenderla de
forma debida, v también ha de tratarse de informacién
suhceente con €l in de poder contar con datos clarcs y
precisos para poder decidir si se somete a la intervencicn
qu= 2l médico o los servicios medicos le proponsen. & todo
&l s2 debe anfiadir que la informacicn, en todo caso, debe
sar correcta, veraz y leal, puss en definitiva, de este modo
2 podi conformar el consentimiente  debidamente
informado.

Em cuanto al modo de dar la informacian, por parte del
miedico, 5& establece como regla general que se proporco-
nard werbalmente, siempre dejandc constancia en la
coxrespondiiente histona clinica.

Por Gltimao, las normas indican que la infformacidn debe ser
continuada, lo cual significa que para que el consentimisn-
to del paciente pueda subsistir a lo largo del tratamisnto se
preciza que la informackin s=a sucesiva o de actuacidn
continuada, siendo por ello & consentimiento del paciente
temporal y revocabls

Mo podemos concluir estas reflexiones sin indicar que la
informacicn previa al consentimiento se ha de proporco-
nar £on la suficients antelacion para que el paciente peeda
decidir libremente entre las opciones clinicas disponibles.

Con la finakdad de que los médicos se adentren en kos
temas eticos ¥ legakes de sus actuaciones, s2 hace pracisoy
hasta obligado que b3 cormespondients administracicn
zanitaria & institucion colegial impuken la elaboracon y
difussdn de guias y protocolos en refacidn a b informacicn
v al consentimiento, que permitan a los médicos conocer
pautas claras d= actuacion en este campo.
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A) OBIETIVO

Evaluar la reduccidn de morbimortalidad cardiovascular
de zaxagliptina frente a placebo anadida al tratamiento
del paciente con DM2 en prevencidn primana ¥y en
prevencidn secundaria,

B TIPO DE ESTUDIO

Ensayo clinico aleatorizado de no inferiondad, controla-
do con placebo v multicéntrico.

C] POBLACION ESTUDIADA Y CRITERICS DE INCLU-
SION Y EXCLUSION

1% Criterios de inclusidn: legibles: pacientes con DM2,
Hbl1&c entre 65% y 12,0%, histona d= enfermedad
cardiovascular establecida o mudltiples factores de
riesgo para la misma. Enfermedad cardiovascular
establecida: al menos 40 anos de edad v tener antece-
dente de un evento clinico asociado con atercsclerosis
gue implicara enfermedad coronaria, cerebrovascular o
vascular periférica. Miultiples factores de nesgo cardio-
vascular: al menos 55 afos de edad (hombres) o 60 afics
imujeres} con al menos un factor de mesgo adicicnal
(dislipemia, HTA o tabaquismio actival.

2# Criterios de exclusidn: tratamiento actual o en los 6
meses previos con terapia basada en sistema incretina;
enfermedad renal terminal; trasplamtados renales;
creatinina sérica = & mg/dL

3= Caracteristicas de los pacientes en e inicio: grupo
intervencion {saxagliptinal 220 pacientes; grupo place-
ko 5212 pacientes. Ambos grupos fueron similares en el
inicio respecto a los factores prondsticos conocidos,

RESUMEN GRADE DEL ENSAYO CLINICO:

Estunio SAVOR-TIMI 53: rESLLTADOS CARDICWASCULARES DE SANMAGLIPTIRG
FREMWTE & FLACEBD EM PACENTES COM DINBETES MELLITLS TIPO 2,

Sorce BM et d, Saxaghptn and Cardiovasculsr Outcomes in Patients with Tyvpe 2 Datetes
Meditus M Engl J Med 2003 Oct 3 38013171328

salvo una pequefa mayor proporcidn de hipertensos
en el grupo control (82,4% vs §1,2%, p=0,041}. Edad 65
ancs (DE B1) mayores de 75 afnos: 14,1%; varones
T5.3%; peso 87,9 Ka: IMC 31,1 Ka/m2 (DE 5.6); IMC = 30:
53.5%; duracidn de la diabetes: mediana 10,3 anos {(10R
5.2 a 16,6); enfermadad arteriosclerdtica establecida
73.5% dislipemia 71,2%: 1AM 378%; insuficiencia
cardiaca 12,8%; Hb1Ac: media 3% (E 1.4); glucemiaen
ayunas: media 156 mg/dl; FGE: media 72,6 ml/min; FGE
<30ml/min: 2% FGE de 30 a 50 ml‘min: 18.6%; FGE =50
ml/min: 4.4%; ratio albamina/creatinina: mediana 1,3
(MR 0.7 a 7.7). MEDICACION DIABETES: metformina
69,5%; sulfonilureas 40.2%; gltazonas &%; insulina
41,4%; oftros hipoglucemiantes 0,6%, MEDKACKON
CARDIOVASCULAR: AAS 752%: estatina ¥8,2%; IECA
54,3%; ARA-Il 28%; betabloqueantss &1,6%.

D) RESULTADOS
Los mostramos en la tabla.
El CALIDAD DEL ESTUDIO (VALIDEZ DE LA EVIDEMCIA)

Sistema GRADE: calidad d= la evidencia ALTA. Hubo mas
abandonos en el grupo de saxagliptitina (1527 vs 1705;
2041%, p < 0.001). Hubo 28 perdidas pero no especifica
3 que Qrups pertenscian.

F1 CONCLUSIONES Y RECOMENDACIOMES

Fara pacientes de &5 anos {DE 8) con DM2 de 10,3 afos
de duracion v enfermedad arteriosclerdtica establecida
en un 78% de ellos, con mediana de HblAc 8% y Fae
medic de F2.6 mlfmin, segun la calidad de la evidencia
¥ la magnitud v precision de los resultados de este
ensayo clmico, hacemos una recomendacidén fuerte en

Abreviaturas: ACV: accidente cerebrovascular CY: cardlovasculan DE desviacidn esténdar; FGe: Fltraclan Glomerular
estimada fen ml/min/1,73 m2); FRCY: factores de rlesga cardiovascular; HR: hazard ratic: 1AM: infarto agudo de miccar-
dio; IC: intervala de confianza: Mort: mortalidad (por todas las causas); NNDE ndmero necesario s tratar para dafnar & 1
pacients; NNT: ndmers necessrio a tratar para evitar 1 evento; RAR: reduccian absoluta del riesge; RR escgo relative;

RRA: reducckdn relativa del riesgo,

NOTA: Calculamos |a RAR v & NNT con sus intervalos de confianza al 95% ()0 95%) a partir del HR que aportan los invests-
gedores, mediante |a calculadoras disponible en la web evalmed.es, pestana HERRAMIEMNTAS,

n MEDICOS DE BADAIOZ



contra para la adicién de sasagliptina =l tratamiento
convencional.

JUSTIFICACION

1# Beneficios y riesgos ahfadidos: fremte a placebo,
saxagliptina mostrd danos afadidos en la necesidad de
hospitalizacion por insuficiencia cardiaca, con un NND
de 135 (72-518) a dos ancs. También mostrd significati-
vaments dafos afadidos en hipoglucemia mayor, con

| GraceTECA |

dad €V, Mortalidad total, 1AM, v ACY isguémico. En
cuanta a variakles intermedias, de una Hb1 Ac inicial del
8%, saxagliptina la redujo hasta 7,7% frente al 7,9% del
placelzo. Esta reduccion de Hbl4c en diferencias de
medias es -0,2% -0,16% a -0,24%) entre saxagliptina ¥
placelzo, no se traduce en mas beneficios ni &n menos
danos anadidos de los resultades en salud.

2% Inconvenientes: tomar mas medicacién junts con los

un WD de 231 {117 a 9700} a dos anos. Mo mostnd
benefcio estadisticamente significative en  ninguna
varnabkle de resultados en salud. Asimismo no mostrd
diferencias estadisticamente significativas en la Mortali-

potenciales efectos adversos.

3= Costes: coste de la dosis media de 5 mag: 1,50 eunos/-
dia (547 euros/ano).

LS L R T TS W A i il i

| orbginal article |

Saxagliptin and Cardiovascular Outcomes
in Patients with Type 2 Diabetes Mellitus

i n Ml S o, WL, ML P. KL, Dk i, WO M FH
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Audi Selection
:plus

Su Audi, dos veces nuevo.

Descubra nuestra exclusiva seleccion
de vehiculos Audi Selection :plus.

Desfrute de La sensacidn de condecr un Awdi Ean nuess cormo =] primer dis.
Hemot Leleccianada os mejores vehiculot seminuesas, ¥ los hamos sametido
a uma exhaustrea revisidn. Yisit=mos v elija su Audi oon la tranquilidad de acertar.

= 110 puntos de chequeo certificade. * Finenclackon y Gpcion Futuro a su med|da,
k= Carantis 24 meses y kilometraje cerbficado. « (hpeicn de cambio o devolucdn.

& Azistancia 24 horss con cobertura suropea. « Brurba sin compromiso.

b Ve héculn sust b, « Entrega de sm wehiculo a camnmbiio

Audi Selection :plus
Wehiculos de Ocasidn. Eleccicén garantizada.

Cantrowagen
Ctra, Madrid-Lishoa, lom 35% &v. Beina Sofia, 28 &y, Vegas Altas, 99
OG00B Hadn|az DEBDD Mérida 06400 Den Benito

Tel 924 20 T4 75 Tl 524 38 7009 Tel. 924 81 06 28
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