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ANUNCIO

CARTA DEL PRESIDENTE

PRESCRIBIR NO ES ESCRIBIR

Dr. D. PEbrO HiDALGO FERNANDEZ
Presidente de icomBA

presidente@colegiomedicobadajoz.org

El medicamento forma parte de nuestra vida cotidiana, como un bien de consu-
mo y no sélo como un bien para nuestra salud. Tomamos medicamentos a diario
para prevenir, para aliviar, para curar y muchas veces nos medicamos, no por
cumplimiento de un tratamiento médico, sino por consejo o recomendacién de
la publicidad en medios de comunicacién no profesionales. Pero da igual que es-
tén sujetos a prescripcién médica o no; que sean de venta exclusiva en farmacias
0 no; que sean de venta a través de internet sin saber si son falsificados o no; o
de venta libre en farmacias y parafarmacias. El caso es que a diario consumimos
medicamentos. Pensamos que con eso es suficiente para cumplir con el exigente
buen estado de salud. Pensamos que tenemos una pildora para cada problema,
y que la ciencia nos proporciona de remedio en un comprimido. Y nadie se atre-
ve a desmentirlo, y ni siquiera a discutirlo. Existe un gran, un enorme negocio en
el mercado del medicamento.

El gasto en farmacia de nuestro Sistema Nacional de Salud (terminada la ligera
bajada desde del dltimo “copago” y los precios de referencia) estd subiendo
mes a mes. Y seguird. Con una factura que se come cerca del diecisiete por cien-
to del gasto sanitario publico (y ya veremos con que cifra terminamos este 2014).

Los médicos debemos conocer las cifras y manteniendo y exigiendo nuestra
libertad de prescripcidn, ser conscientes de la necesidad de mantener un uso
racional y razonado del medicamento y una mejora de lo que venimos a deno-
minar como “prescripcién de calidad “. Para ello la formacién continuada es fun-
damental junto a la evaluacién de medicamentos y los incentivos a la calidad. No
es ahorrar en medicamentos, es evitar efectos secundarios e iatrogenias, como
consecuencia de la evaluaciéon de la practica clinica.

BUZON DE INICIATIVAS COLEGIALES

MEDICOS DE BADAJOZ dispone de un Buzén de Iniciativas Colegiales a disposicién de todos los colegiados,
con el fin de servir de instrumento para canalizar sus sugerencias sobre cualquier aspecto con el Colegio
de Médicos de Badajoz y la profesion médica. Esta seccion tiene una vocacion de servicio al colegiado, al
tiempo que aspira a convertirse en un elemento mas que permita una mejor interrelacién entre el Colegio
y sus colegiados.

Para participar en esta seccion, los colegiados pueden escribir sus correos, de una extensién no mayor de
250 palabras, al correo electrénico medicosdebadajoz@hotmail.com
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LA MUTUA DE LOS PROFESIONALES SANITARIOS

JUNTA DIRECTIVA

CERRANDO EL 2014, INFORME DE

TESORERIA

Dr. D. Jose ANTONIO MARQUEZ SANCHEZ

Tesorero del icomBA

tesorero@colegiomedicobadajoz.org

El tiempo navidefo viene a coincidir, para nuestro
Departamento de Tesoreria, con un periodo de pla-
nificacién, preparacion y aprobacién de presupues-
tos para el afio que en breve dara comienzo. Y lo es,
tanto para el Colegio, como para su Fundacién, ya
que, en ambos casos, hay que cumplir mandatos es-
tatutarios o reglamentarios en relacién con las acti-
vidades de presupuestaciéon de nuestras entidades.

Recordamos que la Tesoreria, compartida entre el
Colegio y su Fundacién, es el departamento encar-
gado de elaborar el Plan de Actuacién (Fundacién)
y el Presupuesto (Colegio), en este caso, con plani-
ficacién para el venidero ejercicio 2015.

Ambos documentos, de naturaleza econdmico-fi-
nanciera, han de pasar la aprobacién de los érga-
nos competentes para tal fin.

Por una parte, el presupuesto del icomBA para
2015, cuyo proyecto (aprobado por el pleno de
la junta directiva en sesién celebrada el 12 de
noviembre) puede ser consultado en el area de
tesoreria del Colegio, ha de someterse a la consi-
deracién de la Asamblea General de Colegiados
que, en este afno, se ha previsto para el 22 de
diciembre.

En cuanto al plan de actuacién de la Fundacién, la
competencia para su aprobacién recae en el Patro-
nato de dicha instituciéon, lo que habra que hacer
en este mes festivo por excelencia.

Respecto del proyecto de presupuesto del icomBA
para 2015, destacar que ajusta sus previsiones por
la reduccién de los ingresos de indole patrimonial
(arrendamientos y rentas financieras). Las caidas de
los tipos activos de interés y las consecuencias de la
crisis hacen que las previsiones de ingresos de este
tipo se hayan ajustado y provoquen una reduccion del
presupuesto, que pasa de 1,84 M€ en 2014 a 1,76 M€
en 2015. Algo mas de 80.000 € de minoracién que,
en ningun caso, afectara a las actividades colegiales y
a los servicios a los colegiados y que se vera parcial-
mente compensada con una subida en los ingresos
externos de la Fundacién con destino a actividades
cientificas y formativas.

Siguiendo con la Fundacién, aunque a la fecha de ela-
boracién de este articulo no se ha cerrado la cuan-
tia y composicién de sus actividades para el proximo
ejercicio, la perspectiva es que el monto de las inter-
venciones en materia de formacién, promocién, cien-
tificas y educativas se sitien en torno a los 100.000 €,
mejorando, como hemos indicado, las previsiones del
precedente ejercicio. El Colegio esta sensibilizado en
que hay que hacer un esfuerzo superior en tiempos
de crisis cuando la docencia tiene mas dificultades
para su financiacién.

Y, como siempre, encontrandonos préximos a iniciar
las festividades de Navidad, en unién de todo el per-
sonal que trabaja en Tesoreria, no quisiera despedir-
me sin desearos unas felices fiestas y, en especial, lo
mejor para el nuevo afo.
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JUNTA DIRECTIVA

¢SE PODRIA HABER EVITADO?

Dr. D. MaANUEL FERNANDEZ CHAVERO
Vocalia de Medicina Privada por Cuenta Ajena

medprivadaca@colegiomedicobadajoz.org

Estimados compafieros: Esta Vocalia no es ajena a la
situacion generada por la compafia Adeslas con su
decision de limitar la relacion de prestacion de servi-
cios con algunos companeros a tan solo poder aten-
der a su cartera de pdlizas privadas pero no asi al fun-
cionariado que tiene en esta compania depositada su
atencion sanitaria.

En el informe de esta vocalia en la revista del Colegio
N° 31, de diciembre de 2013, y bajo el titulo: “Tiem-
pos nuevos para problemas viejos”, se trataba el tema
de la: “Problematica de la relacion contractual con la
compahias aseguradoras. Propuestas de acciones a
tomar ante las comunicaciones de cese en la presta-
cién de servicios a los profesionales”.

Esta decisidon no es una exclusiva de ADESLAS, tam-
bién ASISA Y DKV se encuentra en la misma, o pare-
cida dindmica, bien en esta provincia o en cualquier
otra. Antes de realizar una critica precipitada habria
que preguntarse qué circunstancias han concurrido
para llegar a esta situacidon indeseada por todas las
partes; por parte de las compafias porque, parece
ser, se han visto obligadas a prescindir temporal y par-
cialmente de médicos no sélo de reconocido presti-
gio, sino también, en muchos casos, de médicos muy
comprometidos con la compafia y su sostenimiento.
Este medida, y ante la falta de explicaciones justifica-
tivas, cabe pensar que se ha tomado de manera alea-
toria y atendiendo a criterios empresariales de dificil
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comprension y de mas dificil aceptacion. Y por parte
de los compaferos porque supone no sélo una dafo
econémico (ya de por si determinante) sino también
por un dafo moral no merecido tras muchos afos de
colaboracién, trabajo, compromiso y abnegacion.

Es de todos conocido que en los Ultimos afos la do-
tacion de la MUFACE ha estado congelada o con in-
crementos minimos. Esto ha obligado a las compafiias
a ajustar al maximo sus recursos sin detrimento de la
calidad asistencial.

La medida adoptada este afio de apartar de la asis-
tencia al funcionariado a un determinado nimero de
médicos es una medida concebida para 2015.

En las contiendas siempre hay un ganador y un perde-
dor. Sin embargo en las negociaciones, y sobre todo
las que se realizan desde la buena fe, nunca hay ven-
cedores ni vencidos sino acuerdos que afectan a to-
dos por igual. Es opinién de esta vocalia que todas las
partes que directa o indirectamente pudieran estar
implicadas en este conflicto aunaran fuerzas en pos
de una solucidén que no perjudique de manera noto-
ria a ninguna de las partes. Por tal motivo creo que
la Vocalia de Medicina Privada, Colegios de Médicos,
OMC, Sindicatos Médicos, sindicatos de funcionarios
(la fidelizacion al régimen MUFACE sobrepasa todos
los afios el 85%), mutualidades, compaiiias de segu-
ros, Gobierno y oposicion, deberian buscar una solu-
cién que desbloquee y haga viable a un mutualismo
médico que tan magnifica labor hace para si mismo,
para su poblacién protegida y para el sistema sanitario
publico al que complementa, suplementa y descon-
gestiona.

A veces, méas bien muchas veces, a los médicos se nos
acusa por parte de la sociedad de ser un colectivo cor-
porativista. El corporativismo no tiene que ser ni bue-
no ni malo, siempre que se ajuste a criterios de justi-
cia y equidad. Pero mas importante, muchisimo mas
importante, debe ser la solidaridad. Finalizo con una
frase que no es la primera vez que utilizo para terminar
mis escritos desde que ostento esta vocalia:

Solidario por predestinacién y por oficio. Solidario por
atavismo, por convencionalismo. Solidario a perpetui-
dad. Solidario de los insolidarios y solidario de mi pro-
pia solidaridad.

Oliverio Girondo

JUNTA DIRECTIVA

CRONICIDAD, ATENCION PRIMARIA Y

VUELTA A LAS RAICES

Dr. D. JuaN JosE TorRRES VAZQUEZ
Vocalia Atencién Primaria Rural

medaprural@colegiomedicobadajoz.org

La transicién epidemioldgica a la que asistimos tras
haber superado la era antibidtica, los cambios en los
estilos de vida y el envejecimiento poblacional, nos
han llevado a una situacidon de cronicidad, comorbili-
dad y polifarmacia que esta poniendo en jaque la via-
bilidad de nuestro sistema de salud.

El informe Cronos, recientemente publicado, estima
incrementar en 30.000 millones de euros el gasto sani-
tario publico en 2020 para atender las demandas deri-
vadas del envejecimiento y cronicidad de la poblacién.
Esto supone elevar al 9% del PIB el gasto en sanidad.
Hecho que contrasta con las exigencias de Europa la
cual presiona para reducir dicho porcentaje al 5,3 %.

La respuesta a este reto, a parte de recortes y copa-
gos, se estd buscando en estrategias de cronicidad
que estan proliferando por todos los territorios, en
una carrera a la desesperada por abordar esta pro-
blemética, mirando de reojo las experiencias de otras
latitudes, sin un debate previo que identifique las ne-
cesidades de nuestra realidad.

El reto de la cronicidad se nos esta vendiendo como la
salvacion de un sistema sanitario en peligro, sin recor-
dar que cuando se crearon los equipos de Atencidn
Primaria, en los afios ochenta, sus idedlogos pusieron
en la prevencién, la educacion sanitaria, la atencién en
el domicilio y en el seguimiento del paciente crénico
los ejes de trabajo en los centros de salud. Se esta-
blecieron en todos ellos planes de promocién de la
salud y de atencién a los problemas méas prevalentes:
diabetes, hipertension, EPOC, obesidad, etc. Pero el
enanismo presupuestario en favor del hospitalocen-
trismo ha impedido una y otra vez el desarrollo de su
potencial. Es ahora cuando caemos en la cuenta que
debemos volver a las raices. El mismo Edward Wag-
ner, creador de Chronic Care Model, reconoce que “el
mejor cuidado para un paciente con enfermedades
crénicas serd el que le preste un equipo de atencidn
primaria que le conozca como persona y le trate como
tal” y asi no inicie la escalada por la piramide de Kaiser,
permanente minando su salud y provocando un gasto
sanitario disruptivo por reincidentes hospitalizaciones.

Pero no es momento de profundizar en la cultura de
la queja. La transicidon epidemioldgica se ha produci-
do y el cambio ya esté aqui. Siguiendo a Darwing, no
es la especie mas fuerte ni la mas inteligente la que
sobrevive, sino la que responde mejor al cambio. La
supervivencia de nuestro sistema sanitario requiere

cambios en el modelo asistencial para que evolucione
desde una asistencia reactiva a proactiva, de la frag-
mentacion a la defragmentacién asistencial, de la in-
comunicacién a la comunicacion fluida entre niveles.
Igualmente, se requiere una mejora sustancial de los
sistemas de informacién y una estratificacién de la
poblacién que permita disefar estrategias de aborda-
jes eficientes a colectivos de mayor riesgo, y por qué
no decirlo, el redisefo de ciertos roles profesionales.
Todo ello acompafiado de una mejor financiacién de
la Atencidn Primaria que la haga mas resolutiva. De lo
contrario seguiremos llenando las estanterias de pla-
nes indtiles de salud.

La supervivencia de nuestro
sistema sanitario requiere

cambios en el modelo asistencial
para que evolucione desde una
asistencia reactiva a proactiva

MEDICOS DE BADAJOZ



JUNTA DIRECTIVA

A PROPOSITO DE ADESLAS.
CONSIDERACIONES DE UN PERJUDICADO

Dr. D. ALFoNsO AMBEL ALBARRAN
Vocalia de Medicina Privada por Cuenta Propia

medprivadacp@colegiomedicobadajoz.org

Para dejar las cosas claras, el que suscribe es uno de los mas de 60 médicos
que ha sido eliminado del cuadro médico de ADESLAS, sin previo aviso y
mediante burofax. A los pocos dias tuvieron el detalle de llamarme a las
oficinas de la compaiiia, para confirmarme de palabra lo que ya me habian
anunciado por escrito.

Estas lineas las escribo a peticion de algunos companeros igualmente per-
judicados y en mi condicién de vocal de Médicos con Ejercicio Libre por
cuenta propia del icomBA.

Como comprenderéis, tratar de ocultar cierto rencor por ser uno de los
afectados es poco menos que imposible. Mi deber de informaros como
vocal es lo que me anima a comentar el tema.

Si recordais, hace un afio esta compahia utilizd la misma técnica para expulsar

a un conocido traumatélogo que, al parecer, no le era rentable. Algin mé-

dico de familia también por entonces corrié la misma suerte. Ahora, segin
" n . ’

palabras de Adeslas, nos ha “tocado” a 60. Pero, y siempre segun ellos, el

hecho no tiene importancia, ya que cuentan con mas de 700 médicos.

¢Qué hemos hecho los elegidos para que se prescinda de nosotros sin previo
aviso, mejor dicho con el previo aviso de dos meses? No lo sabemos, ni no-
sotros ni ellos.

Bueno, ellos lo saben de sobra, pero no han querido darnos explicaciones.
Sélo que pierden mucho dinero con los funcionarios y que si reducen selec-
tivamente el cuadro, eliminando a médicos con mas de 30 afios y por tanto
con una importante clientela, quizd consigan que muchos se salgan y se
vayan a otra compania que atienda a funcionarios.

Como veis todo gira en torno a los funcionarios, que son los que no interesan,
ya que el Ministerio cada vez paga menos por ellos. Se me ha olvidado deciros
que la expulsion sdlo nos afecta para la atencién a los funcionarios y que nos
permiten ver a todos los pacientes que no lo sean, es decir pélizas privadas,
abogados, COEBA, etc. La cosa debe estar muy mal cuando se discrimina de
esta manera y cuando en Madrid han prescindido de hospitales de prestigio.

Los afectados carecemos de defensa juridica, no porque el Colegio no ten-
ga un prestigioso cuadro de abogados, que lo tiene, sino porque no te-
nemos contrato y trabajamos en régimen de prestacién de servicios y han
decidido prescindir de ellos.

Nuestra alternativa es reconducir a los pacientes que llevamos muchos
afnos viendo y que quieren que los sigamos tratando, a otra compaiiia y asi
estamos haciendo con los que nos piden consejo.

Por supuesto esto no es solucidn, sino el traslado del “problema funciona-
rio” a otra parte, que no sabemos por cuanto tiempo lo va a aceptar. La
situaciéon es muy compleja y hay dos millones de funcionarios afectados
que, si decidieran pasarse a la Seguridad Social, crearian un gran problema
dada su saturacion.



ACTIVIDADES COLEGIALES

Inauguracién en el Hospital
Perpetuo Socorro de la exposicion
de fotografia del | Certamen de

Presentacion del libro “Testigos de Jehova. Decisiones Fotografia del IcomBA

Médicas” en el XXI Congreso de Derecho Sanitario

Asistentes a la Inauguracién ante la Galeria de finalistas del
Certamen.

Tras el éxito obtenido en el | certamen de
fotografia del icomBA, la junta directiva de-
cidi6 llevar esta exposicion de forma itine-
rante por los diferentes hospitales de la pro-
vincia. Se comenzé el 22 de octubre con la
exposicion en el Hospital Perpetuo Socorro,
quedando expuesta para todos los pacien-

Dr. Becerra, Oficial Mayor y empleados del IcomBA en nuestro stand presentes en el 2R
tes y publico en general.

Congreso.

Fruto de las jornadas realizadas en nuestro colegio sobre
la atencion médica en los enfermos testigos de Jehova, el
icomBA ha publicado un libro que recoge las ponencias de
dichas jornadas. Para su presentacion en sociedad, el icomBA
volvié a Madrid y participd en el XXI Congreso de Derecho
Sanitario. Estuvimos representados por nuestro presidente, siglo XXI”
Dr. Hidalgo; el presidente de la Comisiéon Deontoldgica del
IcomBA, Dr. Mariano Casado; el secretario, Dr. Becerra; y
nuestros letrados D. José Luis Galache, D. Rafael Gil y D.
Héctor Galache.

Con un stand propio en el congreso, se repartieron mas
de 300 ejemplares de nuestro libro entre las autoridades

y los asistentes, teniendo una magnifica aceptacion
entre todos.

En el trascurso del congreso nuestro presidente
participé en una mesa sobre la Responsabilidad Civil

del perito médico, hablando sobre el Registro Colegial

de Peritos Médicos. En la misma mesa participd

el Fiscal de la Audiencia Provincial de Badajoz, D.
Juan Calixto Galan, D. Lose Carlos Lépez Martinez,
letrado de la Sala 1* del Tribunal Supremo y el Dr. D.
Eugenio Laborda Calvo, presidente de la Sociedad
Espafola de Valoracién del Dafo Corporal.

Videoconferencia “Abordaje dual del
paciente respiratorio crénico en el

El 23 de octubre se celebré en el salén de
actos de nuestro colegio una videoconferencia
sobre el abordaje dual del paciente respiratorio

crénico en el siglo XXI, desde la sede central
de la OMC y para 53 sedes colegiales de toda
Espana.
Dirigi6 la Dra. Francisca Lourdes Marquez y el Dr.
Bartolomé Leal.

Se repartieron mas de 300
ejemplares de nuestro libro entre
las autoridades y los asistentes,
teniendo una magnifica aceptacion
entre todos.
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Mesa redonda sobre la Facultad de Medicina en la Curso de Aleman en el lcomBA

RSEE Amigos del Pais.

En el salon de actos de la Real Sociedad Econémica Extremena de
Amigos del Pais se celebré el 3 de noviembre una mesa redonda
sobre el futuro de la Facultad de Medicina de Badajoz. Bajo la
moderacién de D. Julian Leal, participaron en ella: D. Francisco
Javier Fragoso Martinez, alcalde del Ayuntamiento de Badajoz; D.
Luis Alfonso Hernandez Carrén, consejero de Sanidad y Politica
Social; D. Juan Manuel Moreno Vazquez, decano de la Facultad de
Medicina; D. Sergio José Ibanez Godoy, vicerrector de Profesorado
de la UEX; D. Leopoldo Gil Correa, vicepresidente del Colegio
de Médicos de Badajoz y D* Esther Barroso Toro, delegada de
alumnos de la Facultad de Medicina.

Nuestro presidente con los miembros de AUPEX tras |a firma del convenio.

Dentro del programa de formacién continuada del
icomBA hemos iniciado un curso en aleman que se
une al ya iniciado de portugués médico.

El curso se desarrollara desde octubre hasta mayo
en nuestra sede y responde al interés de nuestros
colegiados en ampliar su formacién en idiomas
para completar su desarrollo profesional.

El 30 de octubre firmamos el acuerdo con AUPEX,
que es la Asociacién de Universidades Populares
de Extremadura, que tiene un programa de
formacion de idiomas en mas de 69 municipios de
toda Extremadura.

El 26 de noviembre en nuestro salén de actos celebramos
una jornada para dar a conocer los requisitos necesarios
para acceder a la carrera docente, ya que el Plan Bolonia
contempla un impulso sustancial de la APS dentro del
curriculum del Grado de Medicina y la necesidad de
incorporar médicos de familia a la Universidad.

Nos acompaiié el llmo. Sr. decano de la Facultad de
Medicina de Badajoz; el Dr. D. Francisco Buitrago, profesor
asociado de AP en la Facultad de Medicina y los vocales de
primaria del icomBA Dr. Bernaldez y Dr. Torres.

Jornada sobre carrera docente en APS

Presentacion d’el libro “OJALA, VIVAS Presentacidon del libro del IV Certamen de casos clinicos.
TODOS LOS DIAS DE TU VIDA"de la

Sra. Dna. Josefa Gémez Bustamante

El 21 de octubre en el Teatro Central Cinema

de Azuaga, se celebré la presentacion del Libro
“Qjald, vivas todos los dias de tu vida” de la
escritora Sra. DRa. Josefa Goémez Bustamante.
Contd con la presencia de nuestro presidente

el Dr. Hidalgo, prologuista de la obra, y del Dr.
José M? Ramirez, neurélogo del Hospital Infanta
Cristina, que impartié una conferencia sobre
“"Demencias. Enfermedad de Alzheimer”.
Numeroso publico llend el teatro arropando a la
autora, que estuvo ademas acompanada de gran
ndmero de companeros y amigos del mundo de la
medicina y la literatura.

El 30 de octubre, en el trascurso de la celebracién del pleno
de Junta Directiva de nuestro lcomBA, se presento el libro
del “IV Certamen de Casos Clinicos".
Este libro recoge los 25 casos mejor clasificados en nuestro
certamen anual de casos clinicos, que se ha celebrado un
afo mas con gran éxito de participacion y de calidad en los
casos presentados.
Esta version en papel, se une a la versiéon en CD que se
envio a todos los colegiados recientemente.
Contamos con la presencia de los miembros del comité
organizador y comité cientifico de nuestro certamen: el
Dr. Gerardo Blanco (presidente del comité), Dr. Martin
Rodrigo (secretario) y el Dr. José M* Ramirez y el Dr.
Manuel Espigares como vocales.



ACTIVIDADES COLEGIALES

| Jornada “Mediacién y Profesion Médica: Apuesta
definitiva en la unién médico-paciente”.

Los participantes en la jornada junto al Dr. Nicolas Bureo, Director médico del Area de

salud Badajoz Llerena Zafra y el Dr. Hidalgo.

El 2 de diciembre se celebré en el salén de actos del icomBA
la jornada “Mediacién y Profesion Médica: Apuesta definitiva

en la uniéon médico-paciente”.

La mediacion es una forma de resolver discrepancias con la
ayuda de un tercero imparcial. La promulgacién de la Ley
5/2012 de 6 de julio de mediacién en asuntos civiles y mer-
cantiles y su posterior reglamento (Real Decreto 980/2013)
trajo consigo una herramienta alternativa a la via judicial o
arbitral, capaz de ofrecer soluciones précticas, rentables

y con eficacia juridica a los conflictos. Precisamente, por
haber experimentado en los Gltimos tiempos la actividad
sanitaria una creciente judicializacién, la figura de la me-
diacién resulta de indudable interés para el médico.

Participaron como ponentes D. Héctor Galache, asesor
juridico del icomBA; Dha. Paloma Robles Bujalance,
experta en Mediacién; D. José M® Mora Garcia, ase-
sor juridico del Colegio de Médicos de Huelva, Pre-

mio Nacional de Derecho Sanitario 2014.

Videoconferencia “Presentacidon
del Profesor Stahl sobre la
relacion del mecanismo de
accion de Valdoxan y beneficios
clinicos”

El pasado 28 de octubre, se celebré en

el salon de actos de nuestro colegio
una videoconferencia sobre la relaciéon
del mecanismo de accién de Valdoxan
y beneficios clinicos a cargo del profe-
sor Stahl.

A esta interesante videoconferencia,
celebrada de forma conjunta con otras
sedes colegiales, asistieron prestigiosos
especialistas de la especialidad psiquia-
trica y Medicina Familiar y Comunitaria
de nuestra comunidad.

Entrega de diplomas a médicos
militares en la Reserva

El 28 de noviembre se celebré un acto de
entrega de diplomas a militares reservistas,
entre los cuales se encuentran numerosos
médicos de la provincia. En representacion de
todo el colectivo médico, el icomBA acepté la
amable invitacion de las autoridades militares
con la presencia en el acto de su vicepresidente
primero, el Dr. Gil Correa.
Enhorabuena a los companeros condecorados.

I ACTIVIDADES COLEGIALES

Presentacién de la Oficina de Promocién de XXIV Congreso de la SETO

empleo del icomBA

El 6 de noviembre en el Colegio se celebré un acto para
presentar la recién creada Oficina de Promocién de Empleo.

Impulsada por la Junta Directiva del lcomBA y personalizada
su creacion en el vocal de Médicos en Precario, el Dr. José
Luis Martin Rodrigo, esta oficina nace con la vocacién de hacer
llegar de forma ordenada y garantizada aquellas ofertas de
trabajo que recibimos en nuestro colegio o a través de la OMC.
Un servicio muy demandado por las jovenes generaciones de
médicos que sufren la precariedad laboral de estos Gltimos afios.
Estuvieron acompanados por el Dr. F. Rivas, responsable de la
OPEM de la OMC y Dna. C. Sanchez secretaria de la OPEM de

2 QIIE: La Sociedad Extremefia de Traumatologia

y Cirugia Ortopédica (SETO) celebré en
Villanueva de la Serena durante los dias
21 y 22 de noviembre su vigésimo quinto
congreso regional, dedicado en esta ocasion
al tratamiento minimamente invasivo de las
fracturas osteopordticas.

Al acto de inauguracién acudié el presidente
del icomBA, que estuvo acompafnado por
el presidente del comité organizador, Dr. D.
Antonio Moreno Checa, gerente del Area
de Salud Mérida, Don Benito-Villanueva, Dr.
Gustavo Vega y el alcalde de Villanueva de la
Serena, D. Miguel Angel Gallardo.

Vacunas infantiles no financiadas por
el sistema publico de salud

El 26 de noviembre se celebré en el colegio la
mesa redonda: “Vacunas infantiles no financiadas
por el sistema pulblico de salud”. El Comité Asesor
de Vacunas de la AEP recomienda la vacunacién de
la poblacién infantil contra un grupo de enfermeda-
des infecciosas a las que el SNS no financia, incluso
algunas de ellas no pueden adquirirse en Espana.
Participaron en ella: Dr. Enrique Galan Gémez, cate-
drético de Pediatria y Puericultura de la Facultad de
Medicina; Dra. Cecilia Matilde Gémez Malaga, presi-
denta de la Sociedad de Pediatria de Atenciéon Primaria
de Extremadura; Dra. Ana M? Grande Tejada, pediatra
de la Unidad de Lactantes e Infectologia Pediatrica del
Hospital Materno Infantil de Badajoz y miembro del Co-

I Simposium de pacientes: La Medicina desde su punto de vista

Organizado por la asociacion Extremadura Helth Quality

mité Asesor de Vacunas e Infectologia Peditrica de Ex- (EHQ) se ha desarrollado el | Simposium de Pacientes en
tremadura; Dr. Juan Mauro Ramos Aceitero, subdirector el salén de actos del icomBA, el 4 de diciembre 2014.

de Epidemiologia de la Direccién General de Salud Piblica Con el lema “Informarse también es salud”, se
del SES; D. Galo Agustin Sanchez Robles, farmacéutico de desarrollaron diversos temas relacionados con las
Atencion Primaria, antiguo subdirector de Farmacia de Ex- especialidades que aglutinan esta asociacién de
tremadura y asesor de vacunas de la OMC; D. Rafael Gil Nie- clinicas sanitarias, para acercar al ciudadano una
to, Letrado del icomBA y secretario de la Comisién de Deon-

informacion veraz y palpar las necesidades y dudas
tologia del icomBA.

que la sociedad nos demanda sobre estos temas.
Presidid la inauguracion el consejero de Sanidad y

Politica Social, Sr. D. Luis Alfonso Hernandez Carrdn,
el presidente de este asociacion, Dr. José Carlos
Moreno, y el presidente del icomBA Dr. Hidalgo.
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El escaparate roto y el informe
de la OMC

DR. GALO AGUSTIN
SANCHEZ

Responsable de la Oficina de
Evaluacién de medicamentos
del SES

m MEDICOS DE BADAJOZ

La OMC fue llamada por el Consejo Asesor del Mi-
nisterio de Sanidad para formar parte de un grupo
de trabajo y de debate sobre el sector farmacéutico.
Algunos pueden creer que la OMC sélo debe en-
tender e informar sobre los farmacos en el eje del
conocimiento y en la parte de la prestaciéon que se
refiere a su utilizacién, pues, no en vano, su principal
funcién es la salvaguarda de la razén ético-cientifica
en el cumplimiento de la misidn de las intervenciones
sanitarias centradas en las necesidades del pacien-
te. Y, sin confundir deseos con necesidades, la OMC,
a través del grupo Observatorio de la Prescripcion,
elaboré un borrador, que fue perfeccionado por los
colegios de médicos provinciales y votado como in-
forme por la Asamblea General. Hasta aqui, ninguna
sorpresa. Pero el informe incluia otro eje del sector
farmacéutico sobre el que hasta ahora no se habia
pronunciado la OMC, concretamente el eje del far-
maco como objeto de mercadeo, abarcando el pre-
cio de la investigacion, produccién, promocién co-
mercial, distribucién y dispensacién.

Pero, jes l6gico que la OMC estudie, evalte y se pro-
nuncie sobre el valor econémico que adquiere en el
mercado, el cual no guarda correlacién con bajo, mo-

derado o alto valor terapéutico? La respuesta es si,
porque los tres ejes son partes del Sistema Nacional
de Salud. Y para justificarlo hay que explicar qué es
un sistema, ya que una de las principales limitacio-
nes de la cognicién humana, origen de inadvertidos
graves errores en las decisiones, es el “descuido del
sistema”.

Un sistema, que es la forma abreviada de “sistema
complejo”, es una situacién en la que uno o mas re-
sultados surgen de la interaccion mutua de dos o mas
variables de accién. Cuando un agente actda volun-
tariamente sobre una variable simple que se ve, in-
voluntariamente estad actuando sobre algunas de las
demas que no se ven. Esto sucede en el caso de el
escaparate roto (*) y en el Sistema Nacional de Salud:
que son dos sistemas cerrados en todas las funciones
dependientes de sus respectivos presupuestos. Si un
decisor del SNS, con buena voluntad, decide financiar
una vacuna para los 950.000 nifios menores de 2 afios
en Espana, cuyo PVP fuera de 300 euros por nifo, el
coste supondria alrededor del 3% del gasto en rece-
tas y el 0,65% del presupuesto del SNS. Y si lo invier-
te aqui, automaticamente lo desinvierte del resto de
prestaciones, de los sueldos y de lo demés del SNS. Si

El escaparate roto (¥)
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de los 950.000 nifios hubiera 190 nifios con un riesgo
basal de enfermedad grave, y la vacuna en un mundo
real evitara entre 95 y 170 casos, sin saber si evitaria
alguna de las 0 a 11 muertes, a pesar de la buena
voluntad, la inversién podria incluso oponerse a me-
jores resultados en el resto de enfermedades graves y
de las 1.600 muertes totales en esos mismos 950.000
nifios. Y también podria haber sido mejor sobre las
necesidades de los 45.634.000 espafioles restantes.
Sin embargo, mientras que la inversién en la vacuna
se ve, no se ve todo en lo que se desinvierte.

El psicdlogo aleman Dietrich Dérner ha dedicado
gran parte de sus investigaciones al resultado final
de las acciones comenzadas con buena voluntad.
Dérner nos ha demostrado que ésta no necesita es-
fuerzo cognitivo, pero impregna nuestro interior de
una fuerza impulsora para comenzar una accién y
continuarla. Por lo general la benevolencia se satura
rdpidamente dando una solucién simple. Si la reali-
dad es simple, con esto basta para un buen resul-
tado. Pero si la realidad es compleja, hace falta adi-
cionalmente un ejercicio cognitivo para comprender
la complejidad, es decir las mutuas interrelaciones
entre sus variables.

En 1946 Henry Hazlitt publicé el capitulo El escaparate roto en su libro “La
economia en una leccién”, para mostrarnos lo facil que es incurrir en un sesgo
de focalizacién y por qué debemos evitarlo. El argumento que emplea es el de

un gamberro que rompe el cristal de una panaderia. El panadero no logra saber
quién ha sido el agresor y se ve obligado a sacar 100 euros de sus ingresos para
encargar un nuevo vidrio al cristalero. Como es facil focalizar sobre estos 100
euros, se puede ver que van a mejorar los ingresos del duefio y los empleados

de la cristaleria. Las familias de éstos invertiran los 100 euros entre los
trabajadores de bienes y servicios de la ciudad y en el pago de los impuestos para
la comunidad. Aparentemente el gamberro mereceria ser felicitado porque ha
movido la economia de toda la comunidad desde 1la mejora del sector cristalero.
Esto es lo que se ve bajo nuestro foco. Pero, jqué hay en lo que no vemos porque no

elevamos el foco?

El panadero llevaba un afio ahorrando 100 euros porque queria comprarse

un traje, ya que habia engordado y el de su boda no le servia. Ese dinero

hubiera mejorado los ingresos del duefio y los empleados de la sastreria, cuyas
familias hubieran mejorado la economia de toda la comunidad desde el sector
manufacturero de trajes. Si elevamos nuestro foco hasta aqui, parece que el
resultado es igual en ambas situaciones, porque los mismos 100 euros han
mejorado la economia de toda la comunidad, independientemente del sector desde
el que se inician el movimiento. Pero si lo elevamos para observar todo el sistema,
veremos que en el resultado final es de un cristal en lo que se ve, y de un cristal
y un traje en lo que no se ve. El balance global es mejor por la via de lo que se
inicialmente se necesitaba que por la via de lo que inicialmente no se necesitaba.
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Por esto la OMC entendié que debia pronunciarse
no sélo en los dos ejes habituales, sino también en
el tercero, y asi lo ha hecho mediante un documento
que, recogiendo el resumen de las deliberaciones,
concluye con un listado de recomendaciones. Y tanto
las deliberaciones como las recomendaciones se ba-
san en que el paciente es el que emite las necesida-
des (input) y son los sanitarios, demas trabajadores
y gestores del SNS y todo el sector farmacéutico los
que deben absorberlas (output), y no a la viceversa.

Seria anémalo que una industria farmacéutica, un depar-
tamento administrativo, una sociedad cientifica o una
asociacion de una enfermedad emitieran sus necesida-
des y las tuvieran que absorber los pacientes.

Tal inversion de fines y medios seria contraria a la ética.
Un médico sin sobresaltos laborales y econémicos, y con

una buena formacién independiente, es el que absorbe las
principales necesidades del paciente, que son conocimien-
to, atencidn y acompanamiento, y como consecuencia este
médico es un bien a proteger con medidas concretas.

Asi se pronuncia la OMC en su informe, después de un
exhaustivo anélisis econémico que ha mostrado, entre
otras cosas, que en el comienzo del SNS las néminas re-
presentaban el 58% del presupuesto y hoy el 44%, lo que
describe que una empresa basada en el conocimiento ha
desinvertido en conocimiento para compensar la inver-
sién en capital. También se pronuncia sobre el conoci-
miento. El conocimiento es la informacién cientifica inde-
pendiente para su aplicacion practica y concreta. Por ello
los médicos y pacientes necesitan una evaluacion de los
beneficios, riesgos, inconvenientes y costes (BRIC) sobre
los resultados en salud que importan al paciente.

Una evaluacién BRIC se justifica porque las evaluacio-
nes de la Agencia Europea de Medicamentos (EMA), asi
como sus guias de evaluacién dirigidas a los promoto-
res para la aprobacion de sus nuevos farmacos, tienen su
epistemologia propia. Una epistemologia que sirve para
la autorizaciéon de comercializacién, y como tal lo hace
bien y muy bien. Pero esa epistemologia no es la epis-

E MEDICOS DE BADAJOZ

temologia de médicos y pacientes, pues éstos necesitan
algo mas que lo ofrecido en las evaluaciones de la EMA.

Los médicos y pacientes necesitan evaluaciones que se
hagan: 1) sobre “las variables de resultados en salud que
importan al paciente informado”; y 2) expresando los
célculos en un balance de beneficios y riesgos anadidos
que justifiquen los inconvenientes y los costes (BRIC). Un
farmaco puede cumplir con la primera epistemologia y
simultaneamente cumplir con la segunda, pero podria
cumplir con la primera sin saturar la segunda.

Es importante destacar que para la comprension de la
cantidad de riesgos evitados y afadidos y una toma de
decisiones mas o menos compartida, ademas de la ex-
presion en Riesgo Relativo (RR), las evaluaciones deben
calcular y expresar sus resultados también en Reduccién
Absoluta del Riesgo (RAR) y Nimero Necesario a Tratar

para Evitar un Evento (NNT) cuando ello no sea imposi-
ble, tanto para evitar la sobreestimacion de la efectivi-
dad, como para permitir establecer el balance de benefi-
cios y riesgos, pues éste es imposible matematicamente
s6lo con el RR o su complementario, la Reduccién Relati-
va del Riesgo (RRR).

Hay muchas mas recomendaciones, y cada lector desta-
caréa las que mejor comprenda y le afecten. Es lo légico.
Pero que haga lo posible para no incurrir en el Descuido
del Sistema. EI SNS ha llegado a instituirse como un de-
recho, pero no olvidemos que todo derecho es la conse-
cuencia de una conquista a base de obligaciones, y estas
obligaciones consisten en dar, darse y renunciar a expec-
tativas no realistas.

Los médicos y pacientes necesitan

una evaluacion de los beneficios,
riesgos, inconvenientes y costes

(BRIC) sobre los resultados en
salud que importan al paciente.
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OCTUBRE 2014 B aumas B Bans

Jiménez Guerra Yudelsy 06/06/06817 Licenciada en Medicina
Guzman Caro Guadalupe I. 06/06/06818 Medicina Nuclear

lzquierdo Martin Ana 06/10/04168 Pediatria y sus Areas Especificas
Sobieschi Oana Irina 06/31/07372 Licenciada en Medicina

Pérez Gonzalez G ERVETIE 06/20/05837 Licenciada en Medicina

- FALLECIDOS

Neves Muniz Savio Cese en el ejercicio
Blanco Vicente Esther Traslado a Albacete

Ramirez Salgado Daner Andrea Traslado al extranjero

De Vita Sanoja Karla Verénica Traslado a Madrid

NOVIEMBRE 2014

Salguero Abrego Glenda Beatriz 06/06/06819 Licenciada en Medicina
Luengo Tabernero Angel 06/24/05257 Obstetricia y Ginecologia
Zurnoza Garcia Vanesa 06/24/05253 Obstetricia y Ginecologia
Revollo Ivia 06/06/06820 Licenciada en Medicina
Ruiz Villegas Cristhians 06/28/66391 Licenciada en Medicina

Garcia Doncel Enrique Invalidez

Salgado Arce José Fernando Traslado al extranjero
Zeller Suppan Federico L. Traslado al extranjero
Traverso Guerrero Luis Traslado a Cadiz
Robles Ortiz M? Reyes Traslado a Alicante

Mufoz Cantero Alicia Cese ejercicio

Ruiz Fernandez Benito Fallecimiento

Pereira Lopez Lorenzo Fallecimiento

El llustre Colegio Oficial de Médicos de Badajoz expresa su mas sentido
pésame a las familias y amigos de los colegiados fallecidos

. MEDICOS DE BADAJOZ
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I ASOCIACIONES DE PACIENTES

ASOCIACION EXTREMENA

A.FA.L

Ayuda a Familias Afectadas
de Leucemia, Linfoma,

¢Por qué surge la Asociacién Extremefia A.F.A.L?

La adaptacion a una enfermedad de larga duracioén,
como son la leucemia, linfoma, mieloma o la aplasia,
con tratamientos que pueden durar afos, es un
proceso continuo en el cual el paciente y su familia
tiene que enfrentarse a constantes retos: fisicos,

Mieloma y Aplasia

Afo de fundacion: 1995
Ndmero de socios: 2033

Sede: C/ Cardero n°7 Mérida
06800 (Badajoz)

Presidencia: José Maria Paredes
Garcia

Contacto: 924330825-
659848257
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psicoldgicos, sociales y econémicos.

Cuando éste proceso se lleva a cabo a muchos
kildbmetros de distancia de nuestro entorno, debido

a que muchos de los tratamientos se suceden en los
hospitales extremefios de referencia o incluso fuera de
la region, el descenso y agotamiento de los recursos
econdmicos es notorio, cualquier economia doméstica
se ve sobrepasada por esta situaciéon. En respuesta

a esta necesidad social, nace A.F.A.L. Un grupo de
personas unidas en pro de trabajar para complementar
en el dmbito socio-sanitario a la sanidad publica

con respecto al TRANSPORTE, LA VIVIENDA'Y LA
ATENCION PSICOLOGICA de las familias.

Necesitamos ser dotados de
recursos economicos para
reforzar las ayudas por
desplazamiento y atencion
psicologica para las familias.

¢Cémo valoran la atencién sanitaria que reciben los afectados de leucemia
en Extremadura?

La vivencia de nuestras familias con los diferentes servicios de hematologia en
Extremadura es excelente. Expresando siempre la calidad humana y laboral que
demuestran los profesionales de la region a la hora de convivir con las familias
afectadas. El pero o la pena llega cuando tienen que ser derivados a otros
centros de referencia fuera de la regién ya que en Extremadura todavia no hay
la posibilidad de realizar el trasplante alogénico de médula 6sea, proceso al que
se acaban enfrentando un nimero importante de pacientes hematolégicos.

Y es aqui cuando empieza el trénsito de las familias por las diferentes
comunidades auténomas y una de las razones de nuestra existencia.

¢Cuales son las principales preocupaciones de La Asociacién A.F.A.L en la
actualidad?

Nuestra principal preocupacién, es la que motivé su creacién: las familias y su
posible falta de recursos para las situaciones que hemos comentado antes.
Pero para poder responder a esta necesidad social necesitamos ser dotados de
recursos econdmicos suficientes para reforzar las ayudas por desplazamiento,
transporte y atencion psicoldgica para las familias. Intentamos esquivar esta
vulnerabilidad con eficiencia y austeridad ante la crisis econémica actual

y persistente, por ello recurrimos permanentemente a la colaboraciéon de
nuestros socios, empresas, patronos y especialmente a la Administracién, todo

ello con la transparencia, que es mas necesaria que
nunca, para afrontar un reto casi imposible: una
logistica adecuada que ofrezca una respuesta a
quien nos necesita.

¢Cuales son los proyectos actuales y futuros de La
Asociacion A.F.A.L?

Nuestro proyecto mas inmediato es seguir
trabajando para las familias fortaleciendo las ayudas
por desplazamiento, las viviendas con las que
contamos para su uso compartido y haciendo llegar
la atencién psicoldgica a los enfermos y sus familias.

Buscando convenios de colaboracién con entidades
e instituciones que nos den el impulso para mejorar
los recursos y nuestros servicios.

La difusién también es una tarea pendiente ya

que debido a los distintos servicios por los que
pasa el paciente en demasiadas ocasiones la
responsabilidad de la informacién se dispersa
provocando que el recurso llegue a la familia en
diferentes etapas de su enfermedad cuando lo ideal
seria desde el diagndstico.

Nos encantaria desaparecer en un futuro, por eso

Sede de A.F.A.L. en Mérida.

ASOCIACIONES DE PACIENTES

preferimos hablar en presente. Eso supondria que

las enfermedades hematoldgicas se podrian tratar
integramente dentro de la regién y asi las familias no
tendrian que sufrir el periplo interregional que suponen
las derivaciones fuera de Extremadura.

Necesitamos la complicidad de todos los medios
de comunicacién especializados y generalistas para
poner en valor el trabajo que realiza solidariamente
nuestra ONG al servicio de todos los extremefios

Nos encantaria desaparecer

en un futuro, por eso
preferimos hablar en presente.
Eso supondria que las
enfermedades hematoldgicas se
podrian tratar integramente
en Extremadura.
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GRADETECA I

RESUMEN GRADE DEL ENSAYO CLINICO

ENSAYO CLiINICO DE ACIDO ZOLEDRONICO EN HOMBRES CON CANCER DE
PROSTATA SENSIBLE A CASTRACION Y CON METASTASIS OSEAS.

Smith MR, Halabi S, Ryan CJ, et al. Randomized controlled trial of early zoledro-

nic acid in men with castration-sensitive prostate cancer and bone metastases:
results of CALGB 90202 (alliance). J Clin Oncol. 2014 Apr 10;32(11):1143-50.

A) OBJETIVO:

En hombres con cancer de préstata sensible a la cas-
tracién, comparar los beneficios y riesgos afadidos
de la administraciéon temprana de zoledrénico frente
a la administracién iniciada tras la progresiéon de la
enfermedad resistente a la castracién, en un periodo
de 36 meses.

B) TIPO DE ESTUDIO:

Es de un estudio aleatorizado y controlado (placebo).

C) POBLACION ESTUDIADA Y CRITERIOS DE IN-
CLUSION Y EXCLUSION.

1° Criterios de inclusién: Pacientes varones ma-
yores de 18 afos con diagnédstico histolégico de
adenocarcinoma de préstata, mas: 1) al menos una
metéastasis 6sea diagnosticada mediante imagenes
radiograficas (gammagrafia ésea, resonancia mag-
nética, tomografia computarizada o radiografias
simples); 2) estatus funcional 0 a 2 seguln la escala
ECOG (Eastern Cooperative Oncology Group); 3)
aclaramiento de creatinina > 30 ml / min; y 4) ha-
ber recibido en los 6 meses antes terapia continua
de bloqueo de andrégenos (orquiectomia bilateral,
agonista de la hormona liberadora de gonadotro-
pina y/o antiandrégenos) y continuar la terapia de
bloqueo de andrégenos durante todo el estudio
(si la terapia habia sido intermitente, no eran ele-
gibles).

2° Criterios de exclusién: 1) Radioterapia dentro de
4 semanas, tratamiento previo con un bifosfona-
to o con radiofarmacos; 2) haber recibido terapia
de bloqueo de andrégenos en cualquier momento
hace mas de 6 meses, salvo que la hubieran recibi-
do, siempre y cuando la terapia hubiera durado =<
6 de meses y hubiera sido completada hace mas de
6 meses; 3) calcio corregido menor de 8 y mayor
de 11,6 mg/dl.

3° Caracteristicas de los pacientes en el inicio:

a) Grupo de intervencién: Zoledrénico, 323
pacientes; Grupo de control: Placebo, 322 pacien-
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tes. Las caracteristicas demograficas y clinicas es-
taban equilibradas en general, tal y como se re-
sume a continuacion. Mediana de edad 66,2 aros
(IQR 60-73), Raza blanca 80%. Puntuacién Gleason
0-4: 1%, 5-7: 36%, 9-10: 58%, desconocida 5%. Te-
rapia previa: Prostatectomia 17%, Radioterapia de
prostata 17%, Terapia de bloqueo de andrdégenos
5.3%. Tipo de terapia de bloqueo de andrégenos
en el reclutamiento: Orquiectomia 3%, agonista
de la hormona liberadora de gonadotropina sélo
26%, agonista de la hormona liberadora de gona-
dotropina y antiandrégenos 67%. Metastasis en:
Hueso 96%, SNC (excluyendo cerebro) 0,3%, Higa-
do 2,5%, Pulmén 4%, Pleura 0,8%, Tejidos blandos
9%, Otros 17%. Estatus funcional de 0 a 2 segln la
escala ECOG: 0: 64%; 1: 33%, 2: 4%, Algin even-
to relacionado con el esqueleto previamente 13%.
VARIABLES DE LABORATORIO (en medianas): He-
moglobina 16,7 mg/dL; Calcio 9,3 mg/dL; Creati-
nina 1 mg/dL; LDH 167 U/L; Fosfatasa alcalina 117
U/L; PSA 6,9 ng/mL.

D) RESULTADOS:

Los mostramos en la tabla.

E) CALIDAD DEL ESTUDIO (VALIDEZ DE LA EVI-
DENCIA):

Sistema GRADE: Calidad de la evidencia MODERA-
DA. Justificamos la rebaja: a) por la parada prematu-
ra del estudio; b) por no informar correctamente del
tiempo de seguimiento alcanzado (pues no especifi-
caron el rango alrededor de mediana en el tiempo de
seguimiento); y c) el significativamente mayor nimero
de abandonos de zoledrénico que de placebo, pues
hubo 65/323 (20,12%) en este grupo frente a 38/322
(11,8%) en el grupo de placebo, RR 1,71 (1,18-2,47),
RAR -8,32% (-13,97% a -2,69%) y NND 12 (7 a 37).

D) CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES:
Para pacientes con cancer de prostata sensible a cas-

tracidon con metastasis dseas, de 66 anos (IQR 60-73),
con estatus funcional 0 6 1 en la escala ECOG y una

puntacién Gleason> 4, que estédn o comienzan trata-
miento de bloqueo de andrégenos, segun la calidad
de la evidencia y la magnitud y precision de los resul-
tados de este ensayo clinico, hacemos una recomen-
dacién fuerte en contra de afadir acido zoledrénico
al tratamiento.

Justificacion:

1° Beneficios y riesgos afiadidos: No se encontré di-
ferencia estadisticamente significativa en las variables
de eficacia: a) Primer “evento relacionado con el es-
queleto”; b) Mortalidad, ni ¢) Primer evento de [Pro-
gresién dsea, Progresion del PSA, o Muerte].
Contando con que hubo un significativamente mayor
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porcentaje de abandonos de zoledrénico (20,12%)
que de placebo (11,8%), no se encontré diferencia
estadisticamente significativa en los eventos adversos
graves o amenzantes de la vida:

a) Totales; b) Osteonecrosis; c) Hipocalcemia; d) Do-
lor; e) Elevaciéon de creatinina; f) Hipofosfatemia; y g)
Efectos adversos gastrointestinales.

2° Inconvenientes: Administracion del alendrénico en
infusidn intravenosa cada 4 (6 3) semanas, y los requi-
sitos previos para recibirla.

3° Costes: El PVL+IVA de un vial de 4 mg (de uso en
oncologia) de 320 euros.

Abreviaturas: AAR: aumento absoluto del riesgo; CrCl: aclaramiento de creatinina; DE: desviacién estandar; Escala
ECOG (Eastern Cooperative Oncology Group): escala funcional del Grupo Cooperativo de Oncologia del Este;
EREs: eventos relacionados con el esqueleto HR: hazard ratio IC: intervalo de confianza; NND: nimero necesario a
tratar para danar a 1 paciente; NNT: nimero necesario a tratar para evitar 1 evento; RAR: reduccién absoluta del
riesgo; RR: riesgo relativo; RRR: reduccidn relativa del riesgo.

NOTA: Nosotros calculamos e informamos las medidas del efecto hasta RAR y NNT desde los HR, si los proporcio-
nan los investigadores, y, si no lo proporcionan, calculamos los RR, RAR y NNT por incidencias acumuladas. Salvo
que indiguemos otro porcentaje, los intervalos los calculamos para una confianza del 95%. La calculadora esta dis-
ponible en: http://evalmedicamento.weebly.com/uploads/1/0/8/6/10866180/calculadora_var_dicot.xls

Gleason > 4, que estan o comienzan terapia de deprivacion de andrégenos.

Pacientes con cancer de prostata sensible a castracion con metastasis dseas, de 66 afos (IQR 60-73), con estatus funcional 0 6 1 en la escala ECOG y una puntacion

Smith MR. J Clin Oncol. 2014;32(11):1143-50. ECA zoledrénico vs placebo, mediana de seguimiento global 12,7 meses.

3 Medidas del efecto calculadas desde los HR proporcionados por los Potencia calculada
CALCULOS EN TIEMPO HASTA EL PRIMER Grupo Zoledronico, % : :
EVENTO P ; ! Grupo Placebo, % eventos investigadores. por incid
eventos
y HR (IC 95%) RAR (IC 95%) NNT (IC 95%) acumuladas

Mortalidad 42,7% 46,9% 0,88 (0,7-1,12) 4,19% (-3,88% a 11,1%) 24 (9 a-26) 20,76%
Primer evento de [Progresion dsea,

o [Prog 67,2% 71,4% 0,89 (0,74-1,07) 4,22% (-2,4% a 11%) 24 (9a-42) 38,51%
Progresion del PSA, o Muerte]

CALCULOS POR INCIDENCIAS

Medidas del efecto calculadas por incidencias acumuladas, cuya mediana de seguimiento global fue
Grupo Zoledrénico, N2 | Grupo Placebo, N2 eventos

de 12,7 meses.

Efectos adversos gastrointestinales graves

ACUMULADAS eventos (%) (%)
RR (IC 95%) RAR (IC 95%) NNT (IC 95%) Potencia
Primer "evento relacionado con el
\ 147/323 (45,5%) 152/322 (47,2%) 0,96 (0,82-1,14) 1,69% (-5,94% a 9,36%) 59 (11a-17) 6,32%
esqueleto" (¥)
EFECTOS ADVERSOS GRAVES O AMENAZANTES DE LA VIDA
Total de efectos adversos graves o
X 8 45/323 (14%) 39/322 (12%) 1,17 (0,78-1,74) -2,00% (-7,23% a 3,23%) 50 (31a-14) 11,42%
amenzantes de la vida
Osteonecrosis grave 10/323 (3,2%) 6/322(1,9%) 1,68 (0,63-4,52) -1,3% (-3,89% a 1,43%) -77 (70 a-26) 18,08%
Hipocalcemia grave o amenazante de la vida 7/323 (2,2%) 3/322 (0,9%) 2,33(0,61-8,92) -1,24% (-3,33% a 1,09%) -81(92 a-30) 24,54%
Dolor grave 9/323 (2,8%) 7/322(2,2%) 1,28 (0,48-3,4) -0,61% (-3,21% a 2,06%) -163 (49a-31) 7,22%
Elevacion grave de creatinina 2/323 (0,6%) 2/322 (0,6%) 1(0,14-7,03) 0% (-1,67% a 1,67%) 52003 (60 a -60) 2,52%
Hipofosfatemia grave 8/323 (2,5%) 5/322 (1,5%) 1,6 (0,53-4,82) -0,92% (-3,29% a 1,57%) -108 (64 a -30) 13,04%
2/323 (0,6%) 1/322(0,3%) 1,99 (0,18-21,88) -0,31% (-1,8% a 1,32%) -324 (76 a -55) 8,33%

resultado de cancer de prostata".

(*) "Evento relacionado con el esqueleto" incluye: "radiacion del hueso (incluido el uso de radiofarmacos para el hueso), fractura clinica, compresion de la méd

ula espinal, cirugia de hueso, o muerte como
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En este articulo se intenta dar a conocer un érgano colegial, que seguramente
muchos colegiados desconocen su existencia. Es el denominado Comité
Deontolégico del Consejo de Colegios Profesionales de Médicos de
Extremadura (Consejo).

Primeramente indicar que el Consejo es una corporacién de Derecho Piblico,
de estructura democratica, con personalidad juridica propia y plena capacidad
para el cumplimiento de sus fines.

Su constitucion, estructura y funcionamiento tiene una amplia base legal, que
se concreta en: la Ley de Colegios y de Consejos de Colegios Profesionales de
Extremadura (Ley 11/2002, de 12 de diciembre), la Ley General de Colegios
Profesionales, el Real Decreto que aprueba los Estatutos Generales de la
Organizacién Médica Colegial y del Consejo General de Colegios Oficiales de la
Profesiéon Médica.

Tomando como base esta amplia normativa, en 2006 y mediante Resolucién
de la Consejeria de Presidencia, de 21 de julio, se aprobaron los Estatutos

del Consejo de Colegios Profesionales de Médicos de Extremadura, aunque
posteriormente fueron modificados de forma definitiva, mediante Resolucion,
de 16 de noviembre de 2012, de la Direccidén General de Administracién Local,
Justicia e Interior.

El articulo 8 de los citados estatutos establece la constitucién y érganos de
gobierno, y entre ellos figura el denominado Comité Deontoldgico.

Se trata de un érgano que esencialmente tiene caracter consultivo y que su
funcionamiento lo es con total independencia de los érganos de gobierno del
Consejo, ya que ninguno de sus miembros puede pertenecer a las respectivas
juntas directivas colegiales.

En 2006 y mediante Resolucion de la
Consejeria de Presidencia, de 21 de julio, se
aprobaron los Estatutos del Consejo de Colegios
Profesionales de Médicos de Extremadura,
aunque posteriormente fueron modificados

de forma definitiva.

Estd compuesto por cinco médicos colegiados
que son elegidos por mayoria absoluta, por las
respectivas juntas directivas de los colegios de
médicos de Badajoz y de Caceres y tras previa
convocatoria publica entre la totalidad de los
médicos de cada colegio.

Cada uno de sus miembros, es elegido por un periodo
de duracién de cuatro afos, aunque se establecen
causas de ceses antes de la finalizacién dicho periodo.

El Comité Deontoldgico, estd configurado por un
presidente, un secretario y tres vocales.

Las funciones basicas del Comité son:

a) Asesorar tanto al Pleno del Consejo como a las
comisiones de deontologia provinciales, en todas las
cuestiones y asuntos relacionados con materias de su
competencia y de relevancia autonémica.

b) Conocer las infracciones al Cédigo de Deontologia,
cometidas por colegiados dentro del ambito de una
provincia y que después se colegien en la otra, asi
como de aquellas infracciones que hayan podido ser
cometidas en un dmbito que extralimite el provincial
o que por las circunstancias de territorio y funcién
puedan corresponder a dicho Comité.

Ya son dos los comités que se han elegido, desde la
aprobacién de los Estatutos. Asi, como todos los
colegiados conocen, en octubre se publicé y se
remitié, desde el Colegio de Médicos de Badajoz,
la convocatoria para que aquellos colegiados que
estuviesen interesados en formar parte del Comité,
remitieran su solicitud, conjuntamente con la oportuna
documentacién que se requiere.

Con ello, en fecha 12 de noviembre, el Pleno de
Junta Directiva del llustre Colegio Oficial de Médicos
de la Provincia de Badajoz, dando cumplimiento a lo
establecido en el articulo 21 de los vigentes Estatutos
del Consejo de Colegios Profesionales de Médicos
de Extremadura procedié a elegir mediante votacién
a los representantes de este llustre Colegio en el
Comité Deontoldgico de dicho Consejo Autondmico,
resultando electos los siguientes médicos colegiados:

- Dra. Dha. Esther Pérez Lucena, colegiada n°
06/06/02595. Especialista en Medicina Interna.

- Dra. Dfa. Inés Fatima Alejandro Corral, colegiada
n° 06/06/04757. Especialista en Cirugia Ortopédica y
Traumatologia.

- Dr. D. Mariano Casado Blanco, colegiado n°
06/06/03475. Especialista en Medicina Legal vy
Forense.

Tras efectuar esta rédpida presentacion y para afinar
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un poco en este 6rgano colegial, si que parece
oportuno hacer algun tipo de reflexiéon con respecto
al trabajo a desarrollar, partiendo de una realidad:
el Comité de Deontologia es un érgano que resulta
imprescindible para llevar a cabo un correcto y
responsable, tanto ético como legal, cumplimiento
del ejercicio profesional del médico.

Su constitucion no debe ser arbitraria y fruto del
azar o de criterios personalistas o interesados, sino
consecuencia de la adecuada e inevitable formacién
profesional y humanistica de sus miembros. Formacion
que debe reciclarse periédicamente en los ambitos del
eclecticismo, y de lalibertad e independenciareligiosa,
institucional y politica; su funcionamiento debe ser
independiente de las influencias de la jerarquia
colegial o de cualquier otra que pudiese condicionar
o menoscabar el desarrollo de su cometido concreto;
y ha de estar constituida, siempre, por profesionales
de la medicina.

Es preciso tener presente que el médico es un ser
social, que ejerce una labor social, y que esta inmerso
en todo lo que a la sociedad le concierne. Su labor
estd sometida a las mismas normas sociales, ademas
de a las que le competen por su labor profesional y,
por ende, como persona responsable de sus actos,
no sélo lo estéd al Cédigo Civil, al Cédigo Penal y al
cuestionamiento moral, sino también al Cédigo de
Deontologia Médica, voluntariamente por el mero
hecho de ser médico y colegiado por imperativo legal
para el ejercicio de su profesién; y lo estd también
a las normas contractuales y estatutarias cuando
pertenece al cuerpo médico de la Seguridad Social o
al de instituciones o centros privados.

Por tanto se inicia una nueva andadura del Comité y los
que tenemos el placer y la satisfaccion de pertenecer
a él trataremos de cumplir con nuestra funcién de la
forma mas leal y deontolégica posible.
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CARTA A LOS REYES MAGOS

para hij@s/niet@s de médic@s colegiad@s de entre 2 y 9 afios de edad

Queridos Reyes Magos:

Enterado/a por mis papds/abuelos de la visita que hardn al Palacio de Congresos de Badajoz
"Manuel Rojas" en la Fiesta de Reyes del Colegio Oficial de Médicos de la provincia de Badajoz
en la tarde del dia 4 de enero a las 17.00 horas, deseo comunicarles que pasaré a saludarles.

Los tres Reyes Médicos brillan’en Badajoz
Autora: Aitana Gonzalez Leén

Un besito
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IMPORTANTE
Entregar o enviar a: Colegio de Médicos. Avda de Colon 21 Planta 2*. 06005. BADAJOZ

También se aceptaran email con los datos completos y remitidos a info@colegiomedicobadajoz.org. Poner en
sobre o en asunto: "CARTA A LOS REYES MAGOS"
PLAZO DE RECEPCION DE CARTAS: Lunes, 29 de diciembre de 2014 a las 14:00 horas.

Emergencia: Llamada'a Belén
Alberto Vazquez Campillejo
Edad: 8"Aros
Fernando Vazquez Fuentes
iado n306/06/05588

Se comunica que el Colegio sacara fotografias para la publicacion de algunas de ellas en el préximo ejemplar de
la revista interna del Colegio, asi como en su pagina web, los asistentes otorgan su consentimiento expreso e
inequivoco para ello, autorizando de forma inequivoca y por la mera asistencia al acto, la propia participacién y
la del menor en los reportajes y galerias. En caso contrario marcar la casilla.

[] No autorizo la publicacion de fotografias del menor en la revista del Colegio ni en su pagina web.
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Audi Selection
:plus

Nuevo, por segunda vez.

Descubra nuestra selecciéon de vehiculos Audi Selection :plus.
Eleccién garantizada.

Disfrute de una seleccidon de los mejores vehiculos seminuevos revisados de manera exhaustiva
para su total tranquilidad. Acertara escogiendo su Audi y experimentard la sensacién de conducir
un vehiculo tan nuevo como el primer dia. Comience en www.audiselectionplus.es

110 puntos de chequeo certificado. Financiacién y Opcién Futuro a su medida.
Garantia 24 meses y kilometraje certificado. Opcidn de cambio o devolucion.
Asistencia 24 horas con cobertura europea. Prueba sin compromiso.
Vehiculo sustitutivo. Entrega de su vehiculo a cambio.
Centrowagen
Ctra. Madrid-Lisboa, km 399 Av. Reina Sofia, 28 Av. Vegas Altas, 99
06008 Badajoz 06800 Mérida 06400 Don Benito

Tel. 9242074 75 Tel. 9243870 09 Tel. 924 81 06 28



