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disposicion

Asi de facil y asi de claro.

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

A.M.A. BADA)OZ Avda. Ramén y Cajal, 15; 12, puerta 3 Tel. 924 24 32 54 badajoz@amaseguros.com

* X x

LA CONFIANZA ES MUTUAL {'*':A.M.A.

* agrupacién mutual
www.amaseguros.com 902 30 30 10

* *
egurador:
%, o aseguradora

LA MUTUA DE LOS PROFESIONALES SANITARIOS




I CARTA DEL PRESIDENTE I

Una nueva ley aparece en el panorama sanitario de LA LEY DE AUTORIDAD

nuestra comunidad auténoma, la Ley de Autoridad
de Profesionales del Sistema Sanitario Publico de Ex- SANITARIA
tremadura (http://www.combadajoz.com/) que apro-

bé por unanimidad el Pleno de la Asamblea de Extre-

madura, en sesién celebrada el 19 de marzo de 2015. DRr. D. PEDRO HIDALGO
Esta ley va a consolidar la figura del profesional de la FERNANDEZ
medicina, del médico, al que si se agrede en el ejerci-
cio de sus funciones, se agrede a una autoridad, que
ademas dispone de presuncion de veracidad.

Esta consideracion de autoridad publica (Art. 7) y po-
der gozar de la proteccion reconocida a tal condicion
en la legislacién vigente es inherente al ejercicio de
nuestra funcién publica y la responsabilidad a la hora
de desempenfar nuestra profesion, como queda re-
cogido en la Ley 10/2001, de 28 de junio, de Salud
de Extremadura.

En los Principios Generales, que inspiran esta ley
(Art.3) se garantiza el ejercicio efectivo de las fun-

ciones de los profesionales incluidos en el dmbito Presidente del icomBA
de aplicacién de esta ley, y que recoge el derecho
(Art.4) a ser respetados y reconocidos; a recibir un presidente@colegiomedicobadajoz.org

trato adecuado y ser valorados por los pacientes y

Con la creaciéon del Registro de Casos de Agresion a Profesionales (Art.13) se
abre un amplio abanico de posibilidades cuando se puedan tabular, explotar
y analizar los datos obtenidos, con lo que sera mas facil buscar soluciones
factibles a este grave problema que nos afecta.

usuarios del sistema sanitario, por sus familiares y acompanantes, y por la socie-
dad en general en el ejercicio de nuestra profesidn. Pero se recoge muy especial-
mente el derecho a la integridad fisica y moral, para ello la Consejeria de Salud y
Politica Sociosanitaria expone que el médico dispondra de los medios materiales
y humanos necesarios para el adecuado ejercicio de nuestro trabajo, lo que me-
jorara la calidad asistencial que prestamos a nuestros pacientes.

Con la creacién del Registro de Casos de Agresion a Profesionales (Art.13), que
se incluyd a propuesta de este Colegio, y con la posterior creacién de un Obser-
vatorio Regional de Agresiones a Profesionales, se abre un amplio abanico de
posibilidades cuando se puedan tabular, explotar y analizar los datos obtenidos,
con lo que serd mas facil buscar soluciones factibles a este grave problema que
nos afecta.

Pero esta Ley de Autoridad de Profesionales del Sistema Sanitario Publico de Ex-
tremadura genera emociones enfrentadas, felicidad por lo conseguido, tristeza
por la oportunidad desperdiciada, esta ley mantiene un punto fusco, y genera
un agravio comparativo facilmente objetivable, y son las agresiones que sufren
los médicos del sector privado, que quedaran impunes en el ambito penal al no
beneficiarse de la condicién de autoridad publica, y por tanto solo serén conside-
radas como faltas leves, y juzgadas dentro del &mbito civil y/o administrativo, lo
que es inadmisible, ya que el acto médico los unifica, con obligaciones, deberes
y consecuencias juridicas idénticos.

Como la disposicion final primera de la ley faculta y habilita normativamente al
GOBEX para dictar disposiciones para el desarrollo y ejecucion de esta ley, seria
conveniente que desde éste, se arbitren las medidas legales para reconducirla a
la realidad y que se haga extensiva a los colegiados que ejercen en el ambito de
la medicina privada.
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UN NUEVO ORDEN JURIDICO
IMPERANTE COLABORA CON
LA SENSIBILIZACION SOCIALY
POLITICA ANTE AGRESIONES
A MEDICOS

DR. D. JOSE ALBERTO
BECERRA BECERRA

3‘
7

Secretario del icomBA

secretario@colegiomedicobadajoz.org

En articulos anteriores ya reveldbamos esta consecucién
final, y ahora nuestra C.A. promueve y aprueba el
reconocimiento de los médicos que trabajan para el
Servicio Extremefo de Salud como “autoridad publica
en el ejercicio de sus funciones”, y lo hace en la nueva
Ley de Autoridad de Profesionales del Sistema Sanitario
Piblico de Extremadura (http://www.combadajoz.
com/), lo que ha confirmado un cambio significativo en
la sensibilizacién ante las agresiones a nuestros médicos.

Por primera vez en la historia, a este Colegio Oficial de
Médicos de Badajoz se nos ha invitado a comparecer
a la Asamblea de Extremadura. Como Secretario
General de esta corporacion asisti ante la Comisién
de Sanidad para realizar aquellas aportaciones
que resultaron ineludibles y para solicitar algunas
modificaciones que consideramos oportunas a la
propuesta de Ley (PRL-35). Todas fueron muy bien
acogidas por los partidos comparecientes y finalmente
han quedado recogidas en el texto definitivo que se
aprobé el 19 de marzo de 2015 por unanimidad de
todos los grupos politicos.

Es evidente, por tanto, que un nuevo orden juridico
imperante colaborard con la sensibilizacién social y
politica ante las agresiones a médicos. Si se agrede
a un facultativo en el ejercicio de sus funciones, se
estd agrediendo a una autoridad, la cual cuenta con
la presuncién de veracidad. Estos fundamentos son
por si solos suficientemente reveladores y pueden
implementarse de una forma consciente o inconsciente
en la sociedad, generando un mayor respeto a nuestro

En el registro de agresiones del icomBA se recogieron un total de 18
agresiones durante 2014. En lo que llevamos de 2015 ya van 10.

MEDICOS DE BADAJOZ



colectivo, y fortaleciendo la ya bien considerada figura del
profesional de la medicina.

Aun asi, una sola agresion, serian muchas, demasiadas.
Nuestro lema: “Agresiones a médicos, tolerancia cero” no
admite dudas. Nuestro subtitulo: “Agresiones a médicos,
ndmero cero” lo clarifica. Desde nuestro posicionamiento, la
concienciacién social continla, la actuacion ante los medios
de comunicacién es uniforme, el trabajo es permanente,
diario y firme con la situacién. Seguimos y seguiremos
trabajando denodadamente para conseguir ese objetivo
final, que promueva finalmente una univocidad de doctrina
en la aplicacion de las penas, evitando que no existan dudas
jurisprudenciales, ni dudas sociales, sobre la proporcion
penal ante las agresiones a nuestros médicos.

Para nosotros, para esta junta directiva, cada agresion a
uno de nuestros colegiados, es un estimulo mas para seguir
trabajando en todos los &mbitos, en todos los estamentos.
Hasta tal punto nos hemos implicado en la defensa de
nuestros colegiados, que hemos generado (nuestro letrado
Héctor Galache y el firmante de este articulo) un dossier
de quejas y reclamaciones que, revisado y ratificado por la

Queremos emplazar al GOBEX y al consejero de Salud (también
de la sanidad privada) a que recapacite y reconsidere este agravio
comparativo, y arbitre las medidas legales, y cuantas disposiciones

sean precisas para que esta Ley sea extensiva a los profesionales de
la medicina privada que tan dignamente ejercen su profesion para
tantos ciudadanos, y que han quedado al descubierto.

OMC, procedi a registrar en los dltimos dias de diciembre en las Oficinas del Defensor del Pueblo.
En este caso como coordinador nacional del Observatorio Nacional de Agresiones, con la idea de
que sea recogido en la memoria de 2014 y entregado al legislativo nacional.

Esta Ley de Autoridad de Profesionales del Sistema Sanitario Publico de Extremadura que
consideramos efectiva para nuestros intereses y para la defensa de nuestros colegiados mantiene
un punto oscuro y no resuelve uno de los mas flagrantes y evidentes agravios comparativos que
se pueden objetivar. Las agresiones a médicos del sector privado, que suponen el 13% del total,
quedan por tanto impunes desde el punto de vista de lo penal, lo que resulta incomprensible. Todos
los médicos del ambito privado y del publico realizan un Unico acto médico, que los unifica, que
les genera las mismas obligaciones y los mismos deberes, y unas consecuencias juridicas idénticas
ante los tribunales de justicia. Por tanto nada los diferencia y por ello nos preguntamos por qué en
el ambito de una agresion esta consideracion no es idéntica. Si se vulneran sus derechos basicos,
incluso sus derechos constitucionales, ;no seria mas facil contemplar una proteccion especifica del
bien juridico protegido?

Solo podemos felicitaros, felicitarnos por los logros obtenidos, y prometeros que seguiremos
trabajando denodadamente en la defensa de vuestros intereses, (COMO SIEMPRE HACEMOS!

Y os emplazo a leer el proximo articulo que tratara sobre el nuevo Cédigo Penal y de cédmo nos
beneficia y nos perjudica.

MEDICOS DE BADAJOZ



I JUNTA DIRECTIVA I

LIQUIDACI c') N DEL PRESUPUESTO Acabamos de dejar atras el primer trimestre del nuevo afio

DE 2014

DR. D. JOSE ANTONIO

2015 que, para el Area de Tesoreria que me digno dirigir,
conlleva la obligacién de cumplir el mandato instituido
en el articulo 57 de los Estatutos colegiales, cual es el de
presentacion de la liquidacion del Presupuesto del ejercicio
precedente (2014) al 6rgano soberano de gobierno de

MARQUEZ SANCHEZ

Tesorero del icomBA

nuestro Colegio, la Asamblea General de Colegiados.

La Asamblea General en la que se ha sometido a aprobacion
la Liquidacion del Presupuesto y la Memoria del ejercicio
2014 se desarroll6 el 24 de marzo de 2015, dentro del primer
trimestre del afio ulterior al que se refieren las cuentas.
Ademas, como ordenan los Estatutos, el documento
provisional quedé elevado al Pleno de la Junta Directiva
el 18 de febrero, es decir, con la antelacién de, al menos,
un mes previo a la reunion de la Asamblea General donde
han de rendirse las cuentas. Desde ese dia, los estados
financieros y documentacién acreditativa permanecieron a
disposicion de los colegiados en la Tesoreria del Colegio.
Dos son las caracteristicas destacables en la actividad
colegial y su reflejo contable.

Por una parte, en cuanto a los ingresos ordinarios del

tesorero@colegiomedicobadajoz.org ICOMBA, la reduccién de los de naturaleza patrimonial,

Tanto el Pleno de la Junta Directiva como la Asamblea General de Colegiados,
en las respectivas reuniones, dieron el visto bueno a la Liquidacion del
Presupuesto y Memoria del ejercicio 2014, en ambos casos por unanimidad.

provenientes de alquileres y rendimientos financieros, consecuencia de la precaria situacion de
las rentas del ahorro a nivel general.

La caida de la rentabilidad de los capitales ain no se ha hecho excesivamente patente en
2014 gracias a la contratacion de largo plazo de depdsitos muy bien remunerados (en torno
al 3%) que, incluso, permaneceran vigentes buena parte de 2015. Pero la realidad atisba un
comportamiento bien diferente para el futuro, con rentabilidades versus seguridad financiera
muy por debajo de estos tipos de interés. De hecho, en la actualidad, estamos desarrollando un
convenio financiero que garantice una rentabilidad acorde a la institucion que representamos y
sobre la base fundamental de la garantia de solvencia de las entidades financieras que colaboran
con nuestro Colegio.

La reduccidn de los ingresos de naturaleza patrimonial se ha cubierto con ingresos procedentes
de otras fuentes, en especial, convenios de financiacién con otras entidades que sufragan
actividades del Colegio.

En cuanto a los gastos, destacar la notable actividad colegial del pasado ejercicio, en especial en de
la Fundacién, con un incremento importante de actividades formativas, cientificas y de promocién
de la profesion médica, muchas costeadas por el Colegio. La presencia de miembros de la Junta
Directiva en 6rganos supracolegiales y, en general, la participacion institucional también han
experimentado una notable actividad, que se refleja en las cuentas de la entidad.

La crisis comienza a castigar, como decimos, a las rentas del ahorro. Por suerte, el coste

del endeudamiento actual del icomBA es notablemente inferior al rendimiento de

sus activos, por lo que tenemos margen de gestién para valorizar los rendimientos
dentro de unos pardmetros razonables.

Para finalizar, informar que nuestra Tesoreria estd implementando la
actualizacion de sus aplicaciones de gestion, con el objetivo primordial
de que su implantacion, junto con la sistematizacion y organizacion
administrativa del departamento, tenga una proyeccion estructural
en el tiempo y que sirvan para los afios venideros.
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| JUNTA DIRECTIVA |

MIRY MEDICINA DE FAMILIA En esta Gltima tarde de enero, mientras escribo estas

lineas, me vienen a la mente los miles de jovenes

médicos que en estos momentos estan jugandose su

futuro realizando el examen MIR. De la puntuacién que
DR. D. JUAN JOSE obtengan dependera el orden en el que elijan destino
para realizar la especialidad de sus suefios.

TORRES VAZQUEZ

Atras han quedado seis afios de esfuerzos, angustias,
fiestas, Erasmus, viajes, intercambios, amistades... Pero
en estos momentos de maxima concentracion, ninguno
de esos recuerdos esta presente. Como tampoco esta
en su imaginacién el motivo que les impulsé a estudiar
una larga carrera, que no finaliza con los seis afios de
licenciatura y los cuatro o cinco de especializacién, sino
que se prolongara para el resto de su vida profesional.

Seré después cuando, tras finalizar el examen y conocer
su puntuacién, probablemente hagan ese ejercicio de
reflexion y se pregunten: ;Por qué quise ser médico? ;Por
qué elegi, para el resto de mi vida, emplear mi tiempo

Vocal de Atencién Primaria Rural del icomBA y dedicacién en una profesiéon que me obliga a estar en
contacto permanente con el dolor, la enfermedad y la
medaprural@colegiomedicobadajoz.org muerte?

Sera después cuando, tras finalizar el examen y conocer su
puntuacion, probablemente hagan ese ejercicio de reflexion y se
pregunten: ;Por qué quise ser médico?

Quizas, en ese instante, ese chico o chica de “veintipocos” afos evoque el deseo que en algin momento
sinti6 de dar sentido a su vida ayudando a aliviar el sufrimiento de sus semejantes. El sentimiento de ese
deseo es lo que llamamos vocacion. Es dificil imaginar a un joven elegir esta profesion por un motivo
distinto al deseo de ayudar a la persona en su totalidad. Cuesta trabajo entender que alguien pueda
decidir estudiar medicina porque siente vocacion por un érgano aislado de la persona o por manejar tal
o cual tecnologia.

La vocacion de ayudar al que sufre es lo que mueve al médico. Y en todas las especialidades, tanto
médicas como quirlrgicas, se manifiesta este sentimiento. Pero en nuestro caso, como médicos de
familia, que seguimos longitudinalmente la vida de nuestros pacientes ayudandoles en sus momentos
de desdichas, miedos e ilusiones, y continuamos atendiendo a sus hijos y nietos después que aquellos
nos dejaron, sea probablemente el entorno en el que mas satisfacciéon produce el ejercicio de nuestra
vocacion.

Es por esto que, cuando se hacen publicas las peticiones de especialidad -en turno riguroso por orden
de puntuacién- uno tiene el sentimiento de que algo no estamos haciendo bien, ya que la mayoria
de los que eligen la especialidad de medicina de familia se encuentran en los Gltimos lugares de esta
clasificacion. Tal vez, no hemos sabido transmitir la satisfaccién que se siente al ejercer la vocacion
de aliviar y acompanar al enfermo en sus diversos momentos de sufrimientos a través de las distintas
etapas y vertientes de su biografia. No sdlo al paciente en su integridad, sino también a su familia y el
beneficio social que nuestra labor produce en la comunidad.

A lo mejor ha llegado el momento de explicar mejor nuestra labor o, por el contrario, reinterpretar el
sentimiento de vocacién.




Hace unos meses, estaba una tarde en quiréfano haciendo una
ureterorrenoscopia a un paciente, le digo a una de las enferme-
ras:

-Enciende por favor la cdmara que no se ve laimagen...
-No sé qué le pasa...

-Mira a ver si has metido bien la conexién....Dale ahora al bo-
toncito del balance de blancos...

-¢Cual es? No conozco esta torre de endoscopia.

(Se lo indico con una mano mientras sujeto el cistoscopio con
la otra mano en la uretra).

-Ya esta. Ahora, por favor, enciende la bomba de infusion.

-¢A qué botdn hay que darle?...

Sujeto con una mano el ureterorrenoscopio y con la otra le
indico el botén. jMaldiciéon! La bomba no va, intento arreglarlo
con una pinza.

-Espera que te ayudo. ;Dénde tengo que darle? Es que es la
primera vez que veo una bomba de éstas.

-Déjalo, no te preocupes, lo hago yo. Acerca la bomba que
casi no llego...

A todo esto, empieza a salirse el suero de lavado, mojando-
me completamente los pies. La cosa empieza ya a ponerse un
“poquito tensa”.

Adoptando la postura del tigre y guardando el equilibrio,
consigo con un pie llegar al aspirador para acercarlo y que
aspire el liquido que se derrama. En esto que entra una en-
fermera en quiréfano y dice riéndose a carcajadas: “si te
cuelgo unas cuantas bolas pareces una arbol de navidad”.

Al final todo fue bien, cuando acabamos la intervencién, y
después de reirnos un rato, charlamos un ratito amigablemen-
te, pero estaréis conmigo que no es forma de trabajar. Me
comentaron, un tanto agobiadas, que practicamente no ha-
bian trabajado en quiréfano. Una de ellas habia trabajo unos
meses, pero no en Urologia. La otra, era la primera vez. Le
habian permitido apuntarse a la bolsa de trabajo, tras realizar
un curso de 8 horas tedricas y 250 practicas. Nada tengo que
reprocharles a estas dos compafieras en cuanto a su actitud y
su profesionalidad, el Gnico problema era que no estaban bien
formadas. De manera sorprendente e injusta, tras dos meses
de contrato y cuando estaban ya formadas en Cirugia Urolégi-
ca, le rescindieron el contrato y... Vuelta a empezar.

Lamentablemente, en los Ultimos tiempos, esta situacion se
viene repitiendo, y no sélo en los quiréfanos de tarde del
Plan de Choque contras las listas de espera. Cada vez vemos
con mas frecuencia, durante las vacaciones estivales y navi-
defas, en la planta de hospitalizacién de nuestros hospitales.

¢Alguien es tan iluso de creer que Carlos Sainz hubiera gana-
do tantos rallyes si en vez de tener a Luis Moya de copiloto
me hubiera tenido a mi? O a lo mejor es que no nos importa
ganar los rallyes, sino que nos conformamos con quedar ter-
ceros o cuartos...

I JUNTA DIRECTIVA

EL ARBOL DE NAVIDAD

DR. D. JORGE MARINO
DEL REAL

Vocal de Hospitales

medhospitales@colegiomedicobadajoz.org

Puedo entender que en estos temas laborales pueden
existir cuestiones legales, de bolsa de trabajo, temas
de contratacion, sindicales, etc. Pero es evidente que
no puede suponer un obstaculo para conseguir la me-
jor atencion posible a nuestros pacientes.

Desde hace afios se habla de la necesidad de “espe-
cializacion” en los cuidados de enfermeria, pero nadie
acaba de ponerle el cascabel al gato. Es evidente que
parece necesaria esta reforma de la Enfermeria pero,
mientras tanto, no nos tiremos piedras contra nuestro
tejado y contratemos a profesionales que por lo menos
tengan cierta experiencia en el trabajo contratado.

El Art. 7 de nuestro Cédigo Deontoldgico dice: “...los
médicos han de velar para que en el Sistema Sanitario
se den los requisitos de calidad, suficiencia asistencial
y mantenimiento de los principios éticos. Estan obli-
gados a denunciar las deficiencias, en tanto puedan
afectar a la correcta atencidon de los pacientes”...En
ello estamos.

Nada tengo que reprocharles a
estas dos companeras en cuanto
a su actitud y su profesionalidad,
el Gnico problema era que no
estaban bien formadas. De
manera sorprendente e injusta,
tras dos meses de contrato y
cuando estaban ya formadas en
Cirugia Uroldgica, le rescindieron
el contrato y... Vuelta a empezar.

MEDICOS DE BADAJOZ n
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12 DE ABRIL: DI'A NACIONAL DE LA Desde que se implanté el sistema de Gerencia Unica en

el SES, la Atencién Primaria no ha dejado de reducir su

ATENC'ON PR|MAR|A’ PRINCIPAL porcentaje presupuestario, estando en la actualidad en el

- . punto mas bajo conocido. Este hecho nos esté llevando
VICTIMA DE LA GERENCIA UNICA a un proceso de ambulatorizacion que ni en sus peores

suenos podian haberse imaginado sus idedlogos.

Qué lejos queda aquel pleno del Consejo Interterritorial

DR. D. JUAN JOSE de salud del 11 de diciembre de 2006, donde se acordd

. que “la atencién primaria de salud debe estar orientada

TORRES VAZQUEZ a la ciudadania y a la comunidad, y ha de tener una alta

capacidad de resolucién con un amplio acceso a medios

diagndsticos, contando con unos profesionales motivados

y capacitados y una organizacion descentralizada, eficiente

medaprural@colegiomedicobadajoz.org y participada, tanto para la ciudadania como para los
profesionales”.

Vocal de Atencidn Primaria Rural del icomBA

En nuestros centros de salud ya no se habla de cartera de
servicios, gasto farmacéutico, actividades preventivas....
No hay objetivos que cumplir ni evaluar. Este estado de
abandono estd minando no sdlo el prestigio social de
la Atencién Primaria, sino la propia autoestima de los
profesionales. Esto tiene su origen en centrar el esfuerzo en
el ahorro presupuestario de la AP y en la total ausencia de
gestion de los responsables del sistema.

) Por todo ello, el 12 de abril, Dia Nacional de la Atencién
DR. D. CARLOS LOPEZ Primaria, debe convertirse en la fecha en la que todos
BERNALDEZ los sectores implicados (colegios de médicos, sindicatos

y sociedades cientificas, agrupadas en Extremadura en el Consejo Médico
Extremefio de AP - COMEXAP) y los médicos de familia y pediatras de
Atencidn Primaria debemos alzar la voz para expresar nuestras quejas y
reivindicaciones.

En esta ocasion se eligid, en la provincia de Badajoz, las puertas del centro de
salud de Valdepasillas, para leer nuestras peticiones, en representaciéon del
colectivo de médicos de Atencidn Primaria de la provincia.

El lema de este aho ha sido: “Todos juntos por la atencién primaria.
Me dedico a las Personas”, con el que hemos querido resaltar nuestro

Vocal de Atenciéon Primaria Urbana . o . . ; )
compromiso con el individuo en su integridad y orientado a la comunidad.

del icomBA

En el Consejo Médico Extremefio de Atencién Primaria (COMEXAP),
secundando la iniciativa del Foro Nacional de Atencidon Primaria, hemos
presentado el decélogo de reivindicaciones que solicitamos para revertir la
situacion, en los siguientes términos:

medapurbana@colegiomedicobadajoz.org

1-La Atencion Primaria es el eje del sistema sanitario, y asi debe serreconocidaa
todos los efectos: incremento presupuestario, dotacién adecuada de recursos
humanos, aumento de la capacidad de realizacién de pruebas diagndsticas...

2- La Atencidn Primaria debe liderar, por tanto, la gestion de los procesos
del enfermo crénico dentro del sistema sanitario y social, incluyendo la
coordinacién con el nivel hospitalario, asociaciones de pacientes, centros
geriétricos y de discapacitados...

En nuestros centros de salud ya no se habla de cartera de servicios,
gasto farmacéutico, actividades preventivas.... No hay objetivos que
cumplir ni evaluar.
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3- Médicos de familia y pediatras deben, a su vez, liderar la toma de
relacionadas con la organizacién y gestién de los recursos sanitario:

La receta electrénica
4- Dado su papel central en el sistema sanitario, los médicos de fa
deben tener acceso al catdlogo completo de pruebas complem debe extenderse a

indicacion razonada y criterios de eficiencia clinica. todos los niveles
5- El ejercicio de la Medicina en Atencién Primaria debe te asistenciales ya todo
profesional y laboral atractivo: estabilidad, incentivacion basa 0 5
profesionales y reconocimiento de la penosidad. el Sistema Nacional de
Salud, en un formato
minimo de 10 minutos por paciente, siempre teniendo en cuen 3 o 1
socio demogréfico y eliminando toda actividad burocréatica q a:gll’ que gar.a.ntlce
justificacion clinica, facilitando al méximo su realizacion. la 1nteroperab111dad,

6- Las agendas deben adecuarse a una asistencia de calidad, ¢

7- La gestidn de la incapacidad temporal debe tener un disefio & asi como el acceso
criterios clinicos, evitando la multiplicacién de informes que requiere al historial médico

regulacion, y haciéndola extensiva a todos los niveles asistenciales.

. . o integrado a nivel
8- Lareceta electronica debe extenderse atodos los niveles asistenciales y a tod .
Sistema Nacional de Salud, en un formato agil, que garantice la interoperabilidae 1’130101’1&1 |
asi como el acceso al historial médico integrado a nivel nacional.

9- La formacién en Atencién Primaria debe empezar en la universidad, con la
creacion de un érea de competencias en Medicina de Familia y la definicion
de competencias especificas de Pediatria de AP en la formacién de pregrado,
adecuando los criterios de acceso a la docencia universitaria, a la realidad de la
Atencidn Primaria.

10- Facilitar el acceso de los profesionales de AP a las actividades formativas y
promover la investigacion teniendo en cuenta las caracteristicas propias de dicho
nivel asistencial.

Esperamos que de estas peticiones tomen nota aquellos redactores de programas
electorales de los partidos politicos que estén interesados en apostar por un sistema
sanitario centrado en la Atencién Primaria, para devolvernos al lugar del ranking
internacional en que nos encontrabamos no hace mucho tiempo.

JUNTA DE EXTREMADURA

Centro de Salud
Valdepasil' -

Salud Mantal




ACTIVIDADES COLEGIALES

Toma de posesion de los
miembros de la Comisién
deontolégica del Consejo de
Fiesta de Reyes Magos 2015 Colegios Profesionales de
Médicos de Extremadura
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Los Miembros de la Comisién Deontoldgica junto a parte de
la Junta Directiva del CCPMEX.

El 14 de enero de 2015, en la sede del llus-
tre Colegio Oficial de Médicos de Caceres,
se procedid a la toma de posesién de los

_— miembros de la Comision Deontolégica del
SS. MM. Los Reyes Magos con miembros de la Junta Directiva del icomBA y funcionarios del CCPMEX
colegio. En representacion del icomBA tomaron po-

sesion D? Esther Pérez Lucena, D? Inés Fa-
tima Alejandro Corral y D. Mariano Casado
Blanco.

El 4 de enero de 2015 celebramos en el Palacio de Congresos de
Badajoz, la Fiesta de Reyes 2015, para hijos y nietos de médicos
colegiados. Esta fiesta, consolidada ya en el calendario colegial,
reine a muchos de nuestros colegiados alrededor de una
alegria compartida con los méas pequenos por la venida de los
Reyes Magos.

Un afio mas contamos con mas de 300 nifos divididos en

Despedida a Laura Alvez

grupos de edad, acompafiados por sus familiares que El 16 de enero de 2015 despedimos, una vez
abarrotaron el Palacio de Congresos y disfrutaron de una finalizado su contrato en el icomBA, a Laura
fiesta en la que los nifios son los auténticos protagonistas. Alvez. Laura se habia incorporado al icomBA
También este afo se entrego’ al presidente de Céritas en 20109raciasa|proyectodecolaboracién con

Badajoz el donativo que la Junta Directiva acordé en su la Facultad de Biblioteconomia, para la puesta
en valor de la Biblioteca y Archivo del icomBA.
Posteriormente ha seguido con nosotros hasta
finalizar su tarea en la funcién encomendada.
Nuestro agradecimiento al esfuerzo y dedicacion
mostrado estos anos, en los que ha dejado un
imborrable recuerdo en todos sus companeros y
miembros de la Junta Directiva.

Laura Alvez rodeada de sus compafieros de trabajo en el icomBA.



Reunién con el Consejero de Salud Conferencia sobre “Humor para la

El 28 de enero de 2015, en la sede de la Consejeria de Salud y Esperanza: toda una terapia para y del

Politica Social, se reunié el presidente del icomBA, junto a otros corazén”
presidentes de las diferentes profesiones sanitarias, con el
consejero de Sanidad y Politica Social, D. Luis Alfonso Hernandez
Carrén. El objeto era debatir y presentar la propuesta de ley
que regula la figura del profesional sanitario como autoridad,
para proteger a estos profesionales de la lacra que suponen las
agresiones en el ejercicio de su profesion.

D. José A. Rosa, el Dr. Pérez Torralba y “El Gordo de Cadiz".

El 4 de marzo de 2015, la asociacion “Dando C@lor”
que desarrolla proyectos de colaboracién mediante
voluntariado en el servicio de oncologia pediatrica del
Hospital M. |. de Badajoz y en la Residencia Ntra. Sra. de
la Luz de Badajoz, organizé una conferencia impartida
por el célebre humorista Tony Rodriguez “El gordo de
Cadiz", junto con el presidente de la asociacion, José
A. Rosa Lemus, y el voluntario Rafael Barragan.

Nos hicieron ver cémo el humor es una herramienta
para la esperanza en situaciones de dolor y sufrimiento.
Fueron presentados por el Dr. Tomas Pérez Torralba,
vicesecretario del icomBA.

El Consejero Hernandez Carrén rodeado de directivos del SES y de los presidentes
de Colegios de Médicos, Farmacéuticos, Veterinarios y Enfermeros de Extremadura.

Jornada de consenso sobre cancer de colon El 30 de enero de 2015, en el Hotel NH Casino de Extremadura en Badajoz,
se celebré una jornada de consenso en cancer de colon. Una reunién
multidisciplinar organizada por la SECIR (Sociedad Extremefia de Cirugia)
en la que participaron cirujanos, radiélogos, digestdlogos, oncélogos, etc.
Pusieron en comln sus conocimientos y consensuaron un protocolo de
diagnéstico, tratamiento y seguimiento de esta enfermedad.

El acto inaugural lo presidi6 el gerente de Area de Badajoz, D. César
Téllez Boente; el presidente de la SECIR, Dr. Ferndndez Lazaro; el
vicepresidente del COMECA, Dr. Salinero; y el vicepresidente 2° del
icomBA, Dr. Fernandez de Alarcén.

Videoconferencia “Una fuerza Instalacion de DEXA y Curso de RCP en el icomBA para
combinada para los sintomas de
llenado y vaciado del varén”

El11 defebrerode 2015se celebréenelsalénde

actos de nuestro colegio una videoconferencia
sobre las aplicaciones del Vesomni y sus
beneficios clinicos a cargo de varios profesores
localizados en la Real Academia de Medicina.
Estas conferencias se retransmitieron de forma
simultdnea en 24 ciudades de toda Espafa. En
nuestro colegio estuvo coordinada por el Dr. Jorge
Marifio del Real, Jefe de servicio de Urologia en el
Hospital Infanta Cristina.

Asistieron a dicha conferencia prestigiosos especialistas
de Urologia y de Medicina Familiar y Comunitaria de
nuestra comunidad.

Personal del lcomBA y miembros de la junta directiva con el equipo de

profesores del curso.

La Junta Directiva del icomBA aprobd la incorporacién a

sus instalaciones de desfibriladores semiautomaticos. Para

su correcta incorporacién se realizd un curso de formacién
en el uso de estos desfibriladores y de maniobras de RCP
para todos los trabajadores de nuestro colegio.

El curso fue coordinado el Dr. JesUs Arroyo Fernandez de
Aguilar e impartido por miembros del grupo de trabajo
de Urgencias y Atencion Continuada de SExMFYC y del
programa de Ensefianza de Soporte Vital a la Poblacion
(ESVAP).




ACTIVIDADES COLEGIALES

Jornada “Medicamentos, Drogas y Trafico”

Todos los conferenciantes participantes en estas jornadas con el Presidente y
Vicepresidente 1° del icomBA.

Los recientes cambios en la Ley de Seguridad Vial vienen a regular las sus-
tancias permitidas y los analisis de saliva aprobados para su deteccion.
Estos aspectos pueden plantear numerosas dudas en los médicos a la
hora de actuar y de interrelacionar con las Fuerzas de Seguridad con
competencias en trafico, por lo que era necesario profundizar en esta
materia y establecer Protocolos de Actuacion.

Contamos en la primera mesa con la presencia de llmo. Sr. D. Die-
go Yebra Rovira, fiscal delegado de Seguridad Vial; el teniente D.
Alfonso Garcia Rodriguez de la Academia de Tréafico de la Guardia
Civil; El Dr. D. Mariano Casado, profesor de Medicina Legal de la
Universidad de Extremadura.

La segunda mesa conto con el Dr. D. Adrian Llerena Ruiz, profesor

de Farmacologia de la Universidad de Extremadura. El Dr. Manuel
Loépez Rivadulla, catedrético de toxicologia de la Universidad de
Santiago de Compostela; El Dr. Francisco C. Carraminana Barre-

ra, médico de familia del Centro de Salud San Roque (Badajoz).

Taller sobre "El Tratamiento del cancer de préstata”

El 17 de marzo de 2015 se celebrd en el salén de actos
del icomBA el taller sobre “Tratamiento del céncer de
prostata”. Organizado porel Dr. GarciaUrray el Dr. Meldn,
desde un enfoque multidisciplinar en el que participaron
urdlogos, oncélogos médicos y radioterapeutas.

En el acto inaugural, nuestro colegio estuvo representado
por el vicepresidente 2°, Dr. Fernandez de Alarcén.
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Los tres protagonistas de
esta XXXV edicién de los

XXXVI Coloquios Médico-
Quirdrgicos de Zafra

Una vez mas, desde hace treinta y seis
anos, se han celebrado los coloquios Médi-
co-Quirdrgicos de Zafra.

En esta ocasion, el 28 de febrero en el Ho-
tel Huerta Honda, se impartieron cuatro
magnificas conferencias. La primera a car-
go del Dr. Pedro Séenz de Aranzubia, sobre
“Arteriosclerosis: La hipotesis lipidica, un si-
glo después”. La 2° conferencia a cargo del
Dr. D. Remigio Vela Navarrete sobre “Plan
de Salud para el varén longevo: Justifica-
cion, prevencion y tratamiento prostatico,
CA préstata y disfuncion eréctil”. La 3% con-
ferencia a cargo del Dr. D. José Luis Herrera
Pombo sobre “Plan de Salud para el varén
longevo: Diabetes Tipo 2. Hipertension.
Nutricién”. La 4% conferencia a cargo del Dr.
D. Remigio Vela Navarrete sobre “La medi-
cina extremena del Siglo XVI. Renacentista.
Innovadora. Universal”.

Al acto inaugural acudieron el Gerente del
area de Salud de Badajoz, Llerena-Zafra, D.
Cesar Téllez; el presidente del lcomBA, Dr.
Pedro Hidalgo; el decano de la Facultad de
Medicina de la UEX, Dr. José Manuel Mo-
reno; el presidente de los coloquios M-Q
Dr. José Alberto Becerra y presidié la alcal-
desa de zafra Dfia. Gloria Pons Fornelino.

Coloquios M-Q



ACTIVIDADES COLEGIALES

Jornada: Innovacién y Sostenibilidad en Biotecnologia

El 18 de marzo de 2015 en el salén de actos del colegio celebramos una jornada
sobre “Innovacion y Sostenibilidad en Biotecnologia”.

El acto inaugural conté con la presencia del Sr. D. Luis Alfonso Hernandez, consejero
de Salud y Politica Social del Gobierno de Extremadura; Dr. D. Pedro Hidalgo,
presidente del Colegio de Médicos de la Provincia de Badajoz; lImo. Sr. D. Alfredo
Milazzo Estefania, presidente de la Fundacién Ad Qualitatem y Diia. Concha Serrano,
directora de Relaciones Institucionales de AMGEN.

En la primera mesa sobre Biotecnologia que moderaba el Dr. Fernando Garcia Urra,
Coordinador de Calidad y seguridad de paciente del Area de Badajoz, participaron el
Dr. Adrian Llerena Ruiz, vicepresidente de la SEFC y el Dr. Santiago Cuéllar Rodriguez,
director del Departamento de Accién Profesional en Consejo General de Colegios
Oficiales de Farmacéuticos.

En la segunda mesa moderada por D. Venancio Jesus Pérez Garcia, farmacéutico
de Area de Atencién Primaria del Area de Salud de Badajoz, participaron: D. Pedro
Goémez Pajuelo, consejero técnico del ISCII, y D. José Luis Sdnchez Chorro, subdirector
de Gestion Farmacéutica en el Servicio Extremefo de Salud.

Dia Nacional contra las Agresiones en el sector
sanitario

El 18 de marzo se celebrd el Dia Nacional contra las Agre-
siones en el sector sanitario. El Observatorio Nacional con-
tra las agresiones, que preside nuestro secretario general,
Dr. Becerra, y la comision permanente de la OMC, encabeza-
da por su presidente el Dr. Sendin, visitaron al nuevo ministro
de Sanidad y politica social, D. Alfonso Alonso.

Posteriormente fueron recibidos en el Senado por el presiden-
te de la cdmara alta y por los senadores de la comisién de sani-
dad del senado.

Manejo practico de la Insuficiencia Cardiaca en
A.P.y Cardiologia

LL?' —
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El Dr. Becerra

le impone el El pasado 25 de marzo en el salén de actos
lazo dorado

conmemorativo del ‘ del colegio se presentd la jornada sobre
Dia Nacional contra ( “Manejo practico de lainsuficiencia cardiaca
las Agresiones en el en Atencién Primaria y Cardiologia”,
sector sanitario. impartido por cardiélogos del Hospital
Infanta Cristina de Badajoz. Contd con
numerosa asistencia de médicos de
Atencién Primaria, para poner en comun
aspectos del diagnostico y tratamiento
de esta patologia tan frecuente en las

consultas.
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I TRIBUNA I

Creacion del Servicio
Ampliado de Cuidados
Intensivos del Complejo
Hospitalario Universitario de
Badajoz

DR. FRANCISCO JOSE FUENTES
MORILLAS

F.E.A Medicina Intensiva
Coordinador S.A.C.I

DR. VICENTE JEREZ GOMEZ-
CORONADO

Jefe de Servicio de
Medicina Intensiva del
CHUB

En enero de 2014 nuestro
Servicio de Medicina Intensiva
creb el Servicio Ampliado de
Cuidados Intensivos (SACI),
como una nueva unidad
asistencial, en respuesta a

los estandares de calidad
propuestos por el Ministerio de
Sanidad y Politica Social.

MEDICOS DE BADAJOZ

Tanto la sociedades profesionales relacionadas con la
asistencia al enfermo critico, como las instituciones sani-
tarias gubernamentales de los paises desarrollados, re-
comiendan extender los Cuidados Intensivos a todos los
enfermos graves o potencialmente graves ingresados en
el hospital, aunque estén fuera de la UCI. De esta mane-
ra, los servicios de Medicina Intensiva proporcionan una
atencién sanitaria con un enfoque flexible y basada en
principios equitativos, de calidad y eficacia, ya que atien-
de a los pacientes con riesgo de deterioro clinico segun
sus requerimientos asistenciales y no seguin los limites
topogréficos del lugar donde se encuentren ingresados.
Cualquier paciente ingresado en plantas de hospitaliza-
cién convencional o Urgencias, con independencia de
su situacion inicial, puede sufrir un deterioro del estado
clinico llegando, incluso, a comprometer su vida. Los re-
trasos o la ausencia de reconocimiento de este deterioro
clinico, y por tanto en el tratamiento, pueden conducir a
situaciones criticas como es la parada cardio-respiratoria
(PCR), ingresos urgentes no previstos en UCI, o bien, ex-
cesivamente tardios. Estas circunstancias se asocian con
mayor morbi-mortalidad, mayor estancia hospitalaria y
mayores costes asociados; de hecho, existe evidencia de
que por cada hora de retraso en la deteccidn y asistencia
de pacientes que sufren deterioro de su estado clinico, la
mortalidad hospitalaria aumenta un 2%, la mortalidad en
UCI se multiplica por 4 y la estancia media por 2,5.




Reconocer precozmente el deterioro clinico del paciente
es posible, si bien es un proceso no exento de dificul-
tad, partiendo del hecho de que la mayor parte de las
situaciones de riesgo vital, incluyendo hasta el 80% de
las PCR hospitalarias, estan precedidas -hasta 24 horas-,
de alteraciones de ciertas variables fisiopatoldgicas de-
tectables clinicamente: alteraciones de la presion arterial,
frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria, alteraciones
de la oxigenacion, del ritmo de diuresis o del nivel de
conciencia. Identificar estas variables fisiopatoldgicas al-
teradas permitiria, por tanto, detectar precozmente a los
enfermos en situacion de riesgo antes de su empeora-
miento critico, traduciéndose en una atencién clinica an-
ticipada y rapida frente a la enfermedad. Esta deteccién
precoz, segun diferentes publicaciones, se asocia con
una reduccién en la tasa de PCR hospitalaria de hasta
un 35%, una reduccién en la tasa de ingresos-reingresos
en UCI tardios o no previstos, reduccion de la estancia
media hospitalaria de hasta un 25%, reduccién de la mor-
talidad de hasta un 6% y reduccién en los costes.

En enero de 2014 nuestro Servicio de Medicina Intensiva
cred el Servicio Ampliado de Cuidados Intensivos (SACI),
como una nueva unidad asistencial, en respuesta a los
estandares de calidad propuestos por el Ministerio de
Sanidad y Politica Social asi como a las recomendacio-
nes de la Sociedad Espafiola de Medicina Intensiva y

I TRIBUNA I

Unidades de Cuidados Coronarios (SEMICYUC). Como
especialistas en el manejo del paciente critico tenemos
la conviccién de que los cuidados del paciente grave o
potencialmente grave deben ser extensibles mas alla de
la UCl y por este motivo el objetivo principal del SACI
es identificar precozmente a pacientes, ya sea en planta
de hospitalizacién o area de Urgencias, con una situacion
clinica tal que hace prever un posible agravamiento de su
estado en las siguientes horas. Esta identificacion precoz
es posible mediante la deteccién de variables fisiopato-
|6gicas alteradas en el paciente y que preceden al dete-
rioro clinico.

Una vez identificado el paciente con riesgo de deterioro,
las decisiones clinicas a adoptar son consensuadas con el
equipo médico responsable de dicho enfermo y varian
segun el mayor o menor riesgo vital, desde el ingreso
precoz en UCI hasta la monitorizacién y seguimiento dia-
rio en planta o Urgencias que permitan detectar cambios
significativos del estado clinico. El escenario anterior, si
bien es aplicable a cualquier paciente de nuevo ingreso,
cobra especial importancia en aquel grupo de enfermos
con un riesgo sensiblemente elevado de presentar dete-
rioro clinico, como son los pacientes dados de alta de UCI;
situacion favorecida por la complejidad clinica de dichos
enfermos, la alta demanda de cuidados que precisan del
personal de planta y el salto asistencial existente entre
la UCl y las plantas de hospitalizacion, en relacién a los
recursos materiales y humanos. El SACI pretende reducir
este salto asistencial estratificando el riesgo de deterioro
clinico de cada enfermo que es dado de alta de UCI, lle-
vando a cabo seguimientos en planta en dias posteriores
de aquellos pacientes con riesgo elevado, lo cual permite
anticipar cualquier problema en la evolucién y adoptar las
decisiones clinicas referidas anteriormente.Entre las fun-
ciones que el SACI desarrollara figura, ademas, un “pro-
grama de optimizacién de la sepsis (PROS)" mediante el
cual y siguiendo las recomendaciones de la Sepsis Survi-
ving Campaing de 2012, se procure un manejo éptimo del
paciente séptico incidiendo especialmente en el manejo
adecuado de la resucitacién inicial, en la identificacién
precoz del foco infeccioso y en la prescripcion racional del
tratamiento antibiético. Todo ello enmarcado en la im-
portancia del “timing” que caracteriza a estos procesos.
Asimismo, el SACI proporciona un marco favorable que
apoya las funciones de la Coordinacién de Trasplantes,
ya que la busqueda de pacientes criticos atendiendo a
criterios de gravedad neuroldgicos también favoreceria la
deteccién de pacientes con potencial evolucién a muerte
cerebral y, por tanto, potenciales donantes de érganos.

El SACI, implantado en el Complejo Hospitalario Uni-
versitario de Badajoz, pretende orientar los objetivos de
nuestro Servicio de Medicina Intensiva hacia los propios
enfermos y hacia sus resultados. En consecuencia valo-
raremos periddicamente su eficacia y eficiencia sobre la
reduccién de la morbi-mortalidad de los enfermos en
planta de hospitalizacién y sobre la reduccion de las es-
tancias medias.
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ASESORIA JURIDICA

LA PROFESION MEDICA
NOVEDADES LEGISLATIVAS

D. HECTOR GALACHE

Asesor Juridico del
icomBA

MEDICOS DE BADAJOZ

Se han publicado en aluvidn, tanto a nivel autondmico como estatal,
una serie de normas con enorme penetracion en el entramado
social en general y sobre el colectivo sanitario en particular,
destinatario final en algin caso de la nueva ley. Repasaremos a
continuacioén cuéles son esas reformas y en qué consisten.

1.-El “nuevo” Cédigo Penal”

En el BOE del martes, 31 de Marzo de 2015 se ha publicado la Ley
Orgénica 1/2015 de 30 de marzo por la que se modifica el Cédigo
Penal. Entrara en vigor el dia de 1 de julio de 2015. En realidad,
no se trata de un texto nuevo, sino de una profunda reforma,
que afecta a mas de 250 articulos del texto punitivo. Como
puntos mas relevantes destacamos que introduce la polémica
"prisidn permanente revisable”; se modifica la regulacién de la
suspension y la sustitucion de la ejecucidn de las penas privativas
de libertad; revisa técnicamente la regulacién del decomiso;
refuerza el castigo de los delitos de corrupcién en el ambito de la
administracion publica, y despenaliza las faltas.

¢Cual es su incidencia sobre la profesién médica y su ejercicio?

a) Concrecién de la responsabilidad penal de las personas
juridicas (articulos 31 bis, ter, quater y quinquies)

Se limita la responsabilidad penal de las personas juridicas, en
el caso de delitos cometidos por sus dependientes, sélo a los
supuestos en los que el incumplimiento del deber de vigilancia
haya tenido caracter «grave».

Se introduce como causa de exencidn de la responsabilidad penal
de la persona juridica la existencia de un programa de prevencién



(programa de compliance penal), que conlleve una
reduccion significativa del riesgo de comisién de delitos.

b) Nuevos delitos contra la libertad, la libertad sexual
y la intimidad

Se eleva la edad minima del consentimiento sexual
de los 13 a los 16 anos, introduciéndose en el libro
[, Tiitulo VIII un Capitulo Il bis (De los abusos y
agresiones sexuales a menores de dieciséis afios) que
penaliza las conductas sexuales en las que al menos
un interviniente sea menor de esa edad.

¢) Nuevas definiciones de atentado y alteracién del
orden publico (Art. 550, 551, 554, 556, 557, 557 bis,
557 ter, 559, 561CP)

Se recoge de manera explicita que en todo caso se
consideraran actos de atentado los que se cometan
contra funcionarios de sanidad y educacién en el
ejercicio de sus funciones o con ocasion de las mismas.

d) Supresién de las faltas y creacién de nuevos
delitos leves (Libro Il CP)

Las faltas desaparecen, pasando a ser “delitos leves”
las lesiones que precisen de primera asistencia,
asi como las amenazas y las coacciones leves. Las
injurias livianas, cometidas en el &mbito privado se
despenalizan. Sin embargo, si las mismas acaeciesen
en el entorno del SNS podrian ser integradas en el
nuevo delito leve recogido en el art. 556.2 del Cédigo
Penal (practicamente, un trasunto de la actual falta
contra el orden publico que recoge el art. 34).

Como puede verse, siendo Unico el acto médico, se
ahonda ain méas la desigual proteccién existente
entre el ejercicio de la profesién en los ambitos
publico y privado.

2.- Ley 11/2015, de 8 de abril, de Autoridad de
profesionales del Sistema Sanitario Publico y
centros sociosanitarios de Extremadura

Por unanimidad de la Camara Legislativa Autonémica,
siguiendo practicamente el modelo de la LEY 9/2013,
de 28 de noviembre, de Autoridad de Profesionales
del Sistema Sanitario y de Servicios Sociales Publicos
de Aragén, se publicé en el DOE de 10 de Abril
una norma que revela la sensibilidad de nuestros
legisladores hacia el fenédmeno de las agresiones.
Los medios de comunicacién daban cuenta de que
segun los datos del Observatorio “ad hoc” de la
OMC (que preside ademas el Dr. D. José Alberto
Becerra Becerra, Secretario General del icomBA),
Extremadura fue la comunidad que mayor nimero
de agresiones a médicos registré por cada mil
colegiados durante 2014.

Por lo tanto, se hacia desgraciadamente necesaria
una Ley que instaura la condicién de autoridad a
los profesionales del sistema sanitario publico de
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Extremadura y otorga presuncién de veracidad a sus
declaraciones formales escritas.

3.-La Ley de Colegios y Servicios Profesionales.

Noticia no por su promulgacién, sino por todo lo
contrario: Su retirada definitiva, tras haber sido
aplazada sine die en febrero de este afio. No se
conoce con profundidad y exactitud los motivos
que han llevado a la retirada, pero lo cierto es
que la norma, que contenia apartados novedosos
y tendentes a modernizar la vida colegial y el
mercado de servicios, contenia a su vez aspectos
tremendamente polémicos que habian soliviantado a
gran parte del millén de profesionales de toda indole
que iban a verse afectados por la misma.

Las faltas desaparecen,
pasando a ser “delitos leves”
las lesiones que precisen de
primera asistencia, asi como
las amenazas y las coacciones
leves. Las injurias livianas,
cometidas en el ambito privado
se despenalizan.
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En los vigentes estatutos del llustre Colegio Oficial de
Médicos de la Provincia de Badajoz, Capitulo Ill: Régi-
men de Distinciones y Premios, art. 50 dice que:

El llustre Colegio Oficial de Médicos la Provincia de Ba-
dajoz, a propuesta de la Junta Directiva o de sus co-
legiados, podra otorgar, previo expediente al efecto,
distinciones y honores de distinta categoria con arreglo
a los merecimientos alcanzados en el orden académico
o universitario, econémico, social o en el orden corpora-
tivo y profesional, a aquellas Entidades, Instituciones o
Personas que se hicieran acreedoras a los mismos, por
haber realizado una labor relevante y meritoria en rela-
cién con la profesién médica.

Se establecen las siguientes categorias (art. 51):

* Medalla de Oro del Colegio Oficial de Médicos de
Badajoz, maximo galardén colegial, sirve para distingui
a Personas, Instituciones o Entidades de especi
vancia en los &mbitos cultural, social o prof
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Facultad de Medicina de la Universidad de Extrens

aEDALLA pE ORO DEL icoMBA

¢ Creada en virtud del Decreto 2713/1973, de 11 de
octubre (Ministerio de Educacién y Ciencia; BOE n° 261,
de 31 de octubre).

* Fecha de comienzo de actividades: Febrero 1974.

° El Decreto de creacidon no establece fecha para el
comienzo de las actividades, pero debido a presiones
socialesy a que en el curso académico 1973/74 la actividad
docente en todas las Universidades del Estado comienza
en febrero de 1974, la Facultad de Medicina de la UEx,
sin dotacién de infraestructura y con escasa dotacién de
profesorado comienza su actividad en esa fecha, siendo
Presidente de la Comisiéon Gestora de la Universidad de
Extremadura D. Antén Civit Breu, que nombra Decano de
la Facultad de Medicina D. José M* de Castro Romero.

* Durante los tres primeros cursos académicos las clases se
imparten en el Salén de Actos del Pabellon de Gobierno
(en la actualidad Edificio Juan Remén Camacho) y en
dgs;c aulas prefabricadas situadas en las traseras de dicho
edificio.

° Traslado a ubicacién actual: En el curso 1976/77. El 12
de marzo de 197 se produce la subasta publica de las
obras de construccién del Hospital Clinico Universitario,
en parcela anexa a Facultad de Medicina.

° El 19 de septiembre de 1978 se hace la cesién de la obra
al Instituto Nacional de Prevision. En el acuerdo de cesidn
de obra el Instituto Nacional de Prevision se compromete
a “la construccién del centro hospitalario, para promover
la asistencia sanitaria en la provincia, servir de medio
fundamental a la investigacién cientifica y la formaciéon de
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profesionales en la facultad de medicina de la Universidad
de Extremadura”.

° El 23 de abril de 1976 se firma el convenio entre la
Universidad de Extremadura y el Instituto Nacional de
Previsién: Establece que los alumnos realizaran las practicas
clinicas en la Residencia Sanitaria de la Seguridad Social
Ntra. Sra. del Perpetuo Socorro para garantizar la formacién
practico-clinica de los alumnos. Duracién de 3 afios.

° En mayo de 1987 se abre el Hospital Universitario

Infanta Cristina. En el momento de su apertura la Facultad

de Medicina dispone de un éarea docente en el Hospital

Infanta Cristina cuyas dimensiones han ido disminuyendo,

justificadas porelaumento de las necesidades hospitalarias,
asta desaparecer en el afio 2008.

* Por Orden de 24 de enero de 1991 del Ministerio de
Relaciones con las Cortes y de la Secretaria del Gobierno
(BOE n° 25, de 29 de enero) se aprueba el Concierto entre
la (UNEX) y el Instituto Nacional de la Salud (INSALUD)
para la utilizaciéon de las Instituciones Sanitarias en la
investigacion y docencia universitarias.

° En el afo 2003 se firma el Concierto entre la Consejeria
de Sanidad y Consumo y la Universidad de Extremadura
(Resolucion de 23 de octubre de 2003 de la Secretaria
General -DOE n° 129, de 4 de noviembre-).

° En mayo de 1992, con el fin de aumentar la oferta
académica de la UEx, el Consejo Social propone al
Claustro de la UEx la elaboracién de un informe en el
que se consideren los recursos humanos y materiales
existentes, la demanda de las titulaciones y la potenciacion



de las areas de excelencia de investigacion y docencia y el
entorno socio-econdémico regional.

* Comoresultado del proceso anterior el Decreto 122/1997,
de 7 de octubre (BOE n° 120, de 14 de octubre) autoriza la
implantacién, entre otras, de las ensefianzas conducentes
a la obtencion del titulo de Diplomado en Fisioterapia y
hace responsable de la ordenacién de sus ensefianzas a la
Facultad de Medicina
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° Curso 1997/98. Comienza los estudios de Enfermeria:En
1998 los estudios de Enfermeria que se venian impartiendo
en la Escuela Universitaria de Enfermeria 'Hospital
Provincial de Badajoz’ (con sede en el Hospital San
Sebastian dependiente de la Diputacién de Badajoz) son
integrados en la Facultad de Medicina (Decreto 114/1998
de 9 de septiembre -DOE n° 106 de 17 de septiembre-
y correccién de errores en el DOE n° 111 de 29 de
septiembre).

Titulaciones de Grado

Grado en Medicina

Grado en Enfermeria

Grado en Fisioterapia

Postgrado

Master Universitario en Investigacion
en Ciencias de la Salud

Titulaciones a extinguir

Licenciado en Medicina

Diplomado En Enfermeria (Plan 1999)

Diplomatura en Fisioterapia

Badajoz - Fac. Medicina

Organo Directivo

Juan Manuel Moreno Vazquez
Decano Vicedecana de Docencia

Grado en Medicina
]

Vicente Climent Mata
Secretaria Académica

(5]

Maria Angeles Tormo Garcia

Beatriz Arias Carrasco
Responsable del Sistema de

=
0|
L

Silvia Teresa Torres Piles

Noelia Duran Gémez

Videcana de Docencia Grados en
Enfermeria y Fisioterapia

Vicedecana De Programas
de Movilidad Y Postgrado

José Manuel Cruz Méndez
Administrador

Garantia de Calidad
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Dr. D. F rna@o Jay

mq m\ TR
El Dr. Fernando Javier Pérez Escanilla naci L& Pesga

(Céceres) el 19 de febrero de 1955. En 1978, tras finalizar
sus estudios, se licencié en Medicina y Cirugia en la
Universidad de Salamanca. Asimismo, en 1983 , por
oposicion, paso a formar parte del Cuerpo Nacional de
Médicos Titulares. '

Sus excelentes facultades académicas le permitieron
ampliar su formacién y en 1984 se diploma en Sanidad.
Ademas, en 1996 consigue la especializaciéon en
Medicina Familiar y Comunitaria y, un ano después, se
diploma en Diseno y Estadistica en Ciencias de la Salud
por la Universidad Auténoma de Barcelona.

Su trayectoria académica se completaria anos después
con un Master de Gestion en Instituciones Sanitarias
por la Universidad Autonoma de Madrid (2001) y su
doctorado en Medicina y Cirugia con la calificacion
sobresaliente “cum laudem” por la Universidad de
Extremadura (2004) .
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Su actividad profesional se desarrollafundamentalm

en la Atencidon Primaria durante los Gltimos 34 an
Tiempo en el que contribuyé con su saber hacer
diferentes plazas por Extremadura. En 1980 se convie
en ayudante médico-quirdrgico de Ginecologia
Caceres. Asimismo, 10 afos después es nombr
coordinar del Centro de Salud de la Zona Basica de
Aldeanueva del Camino hasta 1991.

Su capacidad de coordinacion de equipos le valié para
ser nombrado de nuevo en 2005 coordinador del Centro
de Salud Docente “Manuel Encinas” para médicos

residentes de la Especialidad de Medicina Familiar y
Comunitaria en la ciudad de Caceres. Cargo que ejercio
hasta abril de 2013. Repitid experiencia organizativa
pocos meses después como coordinador de equipos
de la Gerencia de Atencion Primaria de Salamanca
(GAPSA) puesto qué ostenta en la actualldad




y su familia” de la Red Europea de Cuidados Paliativos;
Profesor del Médulo de Conflicto y Negociacion
del Master de Gestién de la Universidad Auténoma
de Madrid en dos ediciones; profesor de los cursos
de "Abordaje integral del paciente con sindrome
metabdlico” de la SEMG; coordinador y ponente de
cinco ediciones del curso: “Manejo de la patologia
prostatica en Atencidn Primaria: Teoria practica
ecogréfica”; tutor de Residentes de Medicina de Familia
y Comunitaria desde 2006 hasta noviembre de 2013.

En cuanto a su experiencia investigadora y las
publicaciones realizadas cabe resefiar su proyecto de
Epidemiologia y diagndstico de salud de Gargantilla
(Céceres); la realizacidon de su tesis doctoral: “Modelo
de Indicadores de Salud: Su aplicacién a la comunidad
extremena”, editada por la Junta de Extremadura; la
direccion del proyecto “La Salud de Nuestros Pueblos”
del Convenio de la SEMG con el Instituto de Salud Carlos
[ll; su participacion en la realizacion en su Centro de Salud
del Plan Piloto Urbano del Estudio de Diagnéstico Colo-
rectal (CCR), asi como en el estudio de “"Deteccidon de
aneurismas de aorta abdominal en personas hipertensas
de 59 a 70 afios de edad” de la SEMG; participante en
el Estudio de Prevalencia de Fibrilacion Auricular en
Espafa (OFRECE); investigador principal del estudio
de la eficacia de la vibracién de MMII en los diabéticos
tipo 2; miembro del equipo de investigacion del estudio
SALMANTICOR para el estudio de la prevalencia de la
cardiopatia estructurada en la provincia de Salamanca,
actualmente en fase de realizacion; autor de mas de 30
articulos publicados en revistas especializadas cientificas,
ruedas de prensa y comunicados relacionados con la
situacién profesional y laboral de los médicos y de la
sanidad espafiola y extremena; realizador de mas de 50
cursos de formacion; coordinador y autor del libro de la
SEMG: “Abordaje Integral del paciente con sindrome
metabdlico”; director y coautor del libro “La salud de
nuestros pueblos: resultados de la primera investigacion
nacional” de la SEMG vy el Instituto de Salud Carlos III;
coautor de los libros: “Curso de Habilidades en atencién
integral al dolor: comunicacién con el paciente terminal y
su familia”, “Abriendo nuevos horizontes en la Medicina
General”, "Manual Practicode MedicinaGeneral”,”Manual
de Medicina General y de Familia”, “Escritos sobre el
olvido"”; coordinadory coeditor del libro de “Protocolos de
actuacion compartida en las enfermedades del corazon:
Atencién Primaria” y miembro del consejo editorial de la
revista de MEDICINA GENERAL.

Sus actividades de representacién de la profesion, el
Dr. Fernando Javier Pérez Escanilla, en puestos relativos
a los Colegios de Médicos, ha sido vicepresidente de
Atencidn Primaria del llustre Colegio Oficial de Médicos
de la provincia de Caceres (1988-1991) ; vocal de
Médicos Titulares del llustre Colegio Oficial de Médicos
de la provincia de Céaceres (1988-1991); miembro de la
Junta Central de Médicos Titulares en la Organizacion
Médica Colegial (OMC); vicepresidente del llustre
Colegio Oficial de Médicos de la provincia de Badajoz
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(1997-2001); y vicepresidente del llustre Colegio Oficial
de Médicos de la provincia de Céceres (2010-2013).

En cuanto a su actividad representativa en sindicatos
médicos, el Dr. Pérez Escanilla ha sido vocal de la
Asociacion de Médicos Titulares de Céceres entre
1985 y1988; responsable de los Médicos Titulares y
Rurales de Extremadura (1988-1994) de los Sindicatos
Médicos Libres de Caceres y Badajoz; secretario de
la Federacion de Médicos Titulares y Rurales de la
Confederacién Estatal de Sindicatos Médicos (CESM)
desde 1989 hasta 1996 y miembro del Comité Ejecutivo
de la CESM desde marzo de 1989 hasta 2003; miembro
fundador del Sindicato Médico de Extremadura (SIMEX)
en 1992, que aglutind a todos los sindicatos médicos
de la Regidn. Primer Secretario General del mismo,
cargo que ocupd durante 11 afos, conjuntamente con
el de Secretario General de CEMSATSE (Convergencia
Estatal de Médicos y ATS de Espafia) de Extremadura;
coordinador en la CESM del Grupo INSALUD desde
1996 hasta las transferencias del Instituto en 2001 y
presidente del Sindicato Médico de Extremadura hasta
mayo de 2013.

En la Sociedad Espafola de Médicos Generales y de
Familia (SEMG) ha sido socio fundador de la SEMG
en 1989. Desde ese momento hasta la actualidad
ha ocupado los siguientes cargos en su Comision
Permanente: vocal, secretario general, vicepresidente y
responsable de SaludPublica(enlaactualidad). Asimismo
ha presidido comités organizadores y cientificos de los
congresos de la SEMG (internacionales, nacionales y
autonémicos), presentado ponencias y moderando
mesas profesionales; miembro de la Red Europea de
Cuidados Paliativos de la SEMG; y presidente de SEMG-
Extremadura durante los Ultimos cinco anos de ejercicio
en la regién hasta su traslado a Salamanca.

Entre otros méritos cabe subrayar su acreditacién por el
Servicio Extremeno de Saludyla SEMG paralarealizacion
de ecografias. Ademas facilitd, como coordinador del
C.S. “Manuel Encinas” de Céceres, la puesta en marcha
de nuevas actividades, como realizacién de retinografias
en Atencién Primaria, en colaboracién con el Servicio
de Oftalmologia del Hospital San Pedro de Alcéntara;
realizacion de ecografias por médicos de familia,
formacién de alumnos del Proyecto ERASMUS,; rotacion
de otros profesionales en formacidon (estudiantes
de medicina, de ciencias del deporte y enfermeria);
acuerdos con la Facultad de Ciencias del Deporte
(“El ejercicio te cuida” y proyectos de investigacion);
Conferencias en los Centros de ASPACE; Jornadas de
alimentacion de la OCU, etc.

Como méritos honorificos son destacables: socio de
Honor del Club Médico en 2001; miembro de la Real
Asociacién de Caballeros del Monasterio de Yuste en
2001; Medalla de Oro del Servicio Extremeno de Salud
en 2003; Médico de Rebotica en 2006; y su Medalla al
Mérito Colegial del llustre Colegio Oficial de Médicos
de la provincia de Céaceres en 2014.
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DICIEMBRE 2014 B Autas B sauas

I FaLLECIDOS

Borja Andrés 06/40/02831 Licenciado en Neurologia
Gbémez Bernal SIVE! 06/15/10603 Dermatologia Médico-Quirurgica
Lazaro Gonzalvez Angel Antonio 06/06/06821 Cirugia Ortopédica y Traumatologia

Lista Martinez Olalla Traslado a Orense
Morraja Nadal Judith Traslado a Madrid
Diaz Alvarez Raquel Cese en el ejercicio
Hernandez Santiago Virginia Traslado al Extranjero

Evangelista De Araujo Marcelo Traslado al Extranjero

Ferrari Adriana Paola Traslado al Extranjero
Mufoz Cantero Alicia Cese en el ejercicio
Zoleto Camacho Oscar R. Traslado a Cadiz

Trancoso Ramirez Jesus Jubilacién

Cebrian Martinez Enrique Fallecimiento (10/2014)
Martin Martin Juan Pedro Fallecimiento

ENERO 2015

Dominguez Rodriguez Sandra M? 06/11/09422 Medicina Del Trabajo
Calvo Cano Antonia M* 06/06/06217 Medicina Interna

Rodriguez Reyes Arquimedes Fallecimiento

El llustre Colegio Oficial de Médicos de Badajoz expresa su mas sentido
pésame a las familias y amigos de los colegiados fallecidos
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FEBRERO 2015

Villarraga Cova Vanessa 06/03/10936 Licenciada en Medicina
Jurado Macias Palmira 06/06/06735 Licenciada en Medicina
De Araujo Silva Antonio K. 06/06/06823 Licenciado en Medicina
Munoz Sanz Macarena 06/06/06413 M. Familiar y Comunitaria

Gonzalez Seijo M? Victoria 06/06/06822 Licenciada en Medicina
Algaba Pacheco Antonio 06/06/06824 Licenciado en Medicina

Borja Andrés Segio Traslado a Zamora
Murillo Fernandez Ignacio Traslado a Madrid
Muhoz Garrido Jesus A. Traslado a Ciudad Real

MARZO 2015

Apolo Gonzélez \ETSE! 06/06/06825 Licenciada en Medicina

Urbina Lima M? Carolina 06/06/06826 Licenciada en Medicina
Fernédndez Garcia M?® Teresa 06/06/05335 Familiar y Com. y Neurologia
Plaza Gragera Josefa 06/06/06827 Licenciada en Medicina
Fernandez Rodriguez P. Gemma 06/06/05464 Fam. y Com. y Otorrinolaringologia

Gallego Flores Adela Maria Traslado a Madrid
Boyarizo Goémez Raquel Invalidez
Herrera Molina Emilio Cese ejercicio

Suédrez Gémez \EYES Traslado al extranjero

Mufoz Barba Inmaculada Cese ejercicio
Repiso Caballero Miriam Traslado a Caceres
Dominguez Grande M? Luz Cese ejercicio

Medina Corbacho José Luis Fallecimiento

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

José Vicente Arnelas

Miembro del Jurado del 1¢" Certamen de Fotografia del icomBA

“Lo que soy como fotografo es por Alfonso Rodriguez
Emilio Piniero, antiguos fotografos del Diario HOY”.

¢Cémo surgié tu aficién a la fotografia y cudndo decidiste
dedicarte profesionalmente?

Mi aficion a la fotografia me la inculcaron dos personas
preferentemente. Un amigo mio de toda la vida, con él iba
al campo a hacer fotos de naturaleza. Y con un profesor en
bachillerato, Luis del Rosal, en una asignatura que se llamaba
comunicacién audiovisual. Aquella materia fue la que realmente
hizo que me decidiera a, en un futuro, ser fotégrafo. Para mi era
como un suefio que al final se ha hecho realidad.

¢Cuéles han sido tus referencias en fotografia y de quién has
aprendido?

Pues tengo varias referencias, a nivel internacional fotégrafos
que me gustan mucho son Robert Capa, un clasico fotégrafo
de guerra, y también Steve McCurry, famoso por sus retratos.
Pero realmente todo lo que sé y lo que soy como fotdégrafo es 1° Premio
por Alfonso Rodriguez y Emilio Pifiero, antiguos fotégrafos del Tema Libre
Diario HOY. Trabajar con ellos y sus consejos fue lo que hizo que
realmente aprendiera lo que en definitiva es este oficio.

Trabajas como gréfico en un medio de comunicacién. ;Dénde
estd la clave de una buena fotografia informativa?

La clave para realizar una buena fotografia de prensa es saber
contar toda una noticia en una sola imagen, que todo el suceso
en cuestidn, al final, consigas resumirlo en una misma fotografia.
Poder describir hechos y sensaciones en una pequefa imagen y
que ella sola pueda darle el titular al redactor.

Tienes un proyecto de fotografias taurinas a través de la web.
:¢Qué es lo mas complejo en este tipo de fotografias?

La fotografia taurina en cuestién tiene distintos pardmetros a
la imagen de prensa. Lo que importa por encima de todo es la
estética tanto del torero como del toro. Que entre ellos exista una lL.a clave para realizar
armonia. La técnica es muy importante, pero también saber qué

es lo que va a ocurrir a continuacién. Lo mas dificil de la imagen una buena fOtOgrafla de

taurina es que tiene§lque saber de toros, y mucho. Si no sabe prensa es saber contar
de toros, la colocacién de un torero, el pase de una muleta, .
posicion del toro... Entonces no puedes llegar nunca a pod toda una noticia en una

hacer la imagen perfecta taurina. Y ademas de todo eso, en :
fotografia taurina tienes que agudizar todos los sentidos, porg sola lmagen, que todo el

hay que estar siempre atento. También, al ser un arte, todo e suceso consigas resumirlo

conlleva una responsabilidad gréafica. Probablemente sea de - f fi
temas mas dificiles de fotografiar. en una misma fotograrfia.
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I ASOCIACIONES DE PACIENTES I

ASOCiaCién de Epilepsia de ¢Por qué surge la asociacion?
xXxtremaadura Aedex nace del sentimiento de agradecimiento a
Ext d (AEDEX) g

Ayuda a Familias Afectadas

de Epilepsia

Dios por haber dado a esta humilde la posibilidad
de introducir en el programa SISCO del Sistema
Extremefio de Salud y poder llevar a mi hijo, quien

y
AEDEX

Asociacion de Epilepsia
de Extremadura

Sede: Badajoz

Presidencia: Maria Jesus Lucas

sufrié un infarto en el Gtero a uno de los dos
hospitales referentes en Cirugia de la Epilepsia
Compleja en Catalufia. Cuando comencé a buscar
familias, no sabia que tanta gente tenia los mismos
problemas que yo en Extremadura, asi que cuando
llegé la hora de constituir AEDEX en el registro de
la Comunidad Extremefia no permiti que nadie con
intereses politicos, econémicos o sociales pudiera
interferir en esta lucha que nace del dolor y el
sufrimiento de nuestros hijos y su entorno.

¢Cémo valoran la atencién sanitaria que reciben
sus afectados en Extremadura?

Casi todos tienen una actitud bastante positiva, las
familias ven las dificultades de los especialistas a

Contacto: info.epsidex@gmail.com la hora de controlar una enfermedad tan compleja.

MEDICOS DE BADAJOZ

Queremos estar a la altura para
ayudar a los neurologos
de nuestra region.

Debemos tener en cuenta que no existen tratamientos sino pacientes y que
desgraciadamente no todos responden igual a un mismo tratamiento. Existe
algln caso aislado que mantiene controversia con su especialista pero sélo
uno de los 80 casos que tenemos en Extremadura ha llegado a plantear
enfrentamiento judicial. Y no obstante, en la medida de mis posibilidades
como presidenta de la Asociacion Epilepsia AEDEX, le pido a Dios poder
solucionarlo de la mejor manera posible.

En dias pasados personalmente agradecia a la neuropediatra, la Dra. Céceres
Marzal, la labor tan compleja que realizan teniendo en cuenta la escasez de
medios personales y materiales con los que cuentan. Desde AEDEX deseamos
colaborar en la medida de nuestras posibilidades, en funcién a las necesidades
de las familias, a una mejor estructuracion de los medios con los que cuenta
el Sistema Extremefio de Salud, para que los profesionales puedan realizar
con mayor efectividad su trabajo y por tanto cubrir las necesidades de cada
paciente. Aln asi se ha de tener en cuenta que los casos mas complejos deben
ser tratados en centros referentes. Para que ustedes lo entiendan, el caso de
mi hijo con dos focos activos, hubiera tenido muy pocas posibilidades en su
recuperacién, pero gracias a la buena coordinacién de la Dra. Céceres con el
neurdlogo y epileptélogo D. Rodrigo Rocamora, mi hijo, lleno de vida, va a
poder continuar avanzando en la vida.

¢Cuales son las principales preocupaciones de la asociacién en la
actualidad?

Las principales preocupaciones de Epilepsia Aedex son dos en estos momentos.
En primer lugar poder atender las muchas necesidades de las familias. Ante la



falta de recursos personales y materiales muchas se
ven obligadas a buscar fuera de nuestra comunidad
una solucién a su situacién. Para ello debemos ser
conscientes que en un futuro Extremadura debe
contar con una unidad de epilepsia especializada.
Contamos con doctores muy comprometidos con
nuestro problema y saben al igual que nosotros
que esto ha de ser una realidad. Por otro lado,
estar a la altura de poder ayudar a los doctores de
neurologia de nuestra comunidad. Ahora mismo el
Hospital del Mar estaria dispuestisimo a colaborar
en cuanto fuera necesario para poder avanzar en
nuestra tierra. Y conseguir esa buena coordinacion
entre profesionales que luchan por la salud de
nuestros hijos, es una prioridad para nosotros como
asociacién. El Hospital del Mar, el 8 y 9 de mayo,
convoca en Barcelona a los mejores neurocirujanos
del extranjero para debatir los trece casos mas
complejos de cirugia de la epilepsia, y quiere que
Epilepsia AEDEX asista a apoyar ese proyecto tan
importante para Espana.

Me gustaria que alguno de los especialistas de
nuestra tierra, como el Dr. Giménez Pando o la
Dra. Fuentes pudieran acompafiarme. Estaria bien
poder comenzar una relaciéon de apoyos mutuos,
también entre profesionales en otras materias de la
neurologia. El Dr. Rocamora vendré a Extremadura
a mediados de junio para apoyar a los médicos que
trabajan atendiendo nuestras necesidades.

ASOCIACIONES DE PACIENTES

¢Cuéles son los proyectos actuales y futuros de
la asociacion?

Los proyectos actuales de Epilepsia AEDEX son
varios en estos momentos. El primero y dada
nuestra escasa experiencia en este campo, es
poder coordinar correctamente a las familias de
Extremadura para poder conseguir fondos para la
financiacién de las Jornadas De Epilepsia que se
llevaran a cabo en nuestra comunidad el 19 y el 20 de
junio. Les informaremos detalladamente en cuanto
dispongamos de un programa, y disculpen si no lo
hacemos con el tiempo y la correccidon que estan
establecidos en este tipo de eventos. Sepan que
intentaremos hacerlo de la mejor manera posible. El
segundo, poder ayudar a los afectados y su entorno
en el avance de superacién a todos los niveles
posibles.

Agradecemos enormemente todos los recursos
que la Junta de Extremadura y organismos
independientes ponen a nuestro alcance, aunque en
algunas ocasiones no son suficientes, pero la buena
disposicién es lo que harad que esto se consiga. Para
un futuro AEDEX espera ser una asociaciéon fuerte
que ayude en la medida de sus conocimientos y
posibilidades a mejorar la calidad de vida de los
afectados de epilepsia en Extremadura, ayudando a
cuantos colectivos nos abran sus puertas para que
nuestro proyecto sea una realidad.
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¢ LA “FIGURA DEL MEDICO

RESPONSABLE"?

DR. D. MARIANO CASADO

BLANCO

Secretario de la Comisidn
Central de Deontologia

de la OMC

Presidente de la Comisién
de Deontologia del
ICOMBA
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El pasado noviembre de 2014, la Asamblea de la Organizacién Médica
Colegial aprobdé la Declaracidon, que previamente habia elaborado
la Comisiéon Central de Deontologia, sobre la “Figura del Médico
Responsable”, lo que la transforma desde su aprobacion en materia
deontoldgica con rango de Cédigo y por tanto de aplicacion obligatoria
para los médicos.

El motivo de trabajar sobre este tema obedece a una cuestiéon muy sencilla
pero a la vez muy necesaria. Dicha Declaracion esta recogida en la pagina
oficial de la Organizacién Médica Colegial (www.cgcom.es), donde se
puede consultar en su totalidad. En este reducido espacio trataremos de
resefar lo mas relevante de la citada Declaracion.

Como bien sabemos todos, tanto la Ley 41/2002 como el propio Cédigo
de Deontologia Médica de 2011 hacen referencia al denominado “Médico
Responsable”. La propia Ley lo define como “el profesional que tiene a su
cargo coordinar la informacién y la asistencia sanitaria del paciente o del
usuario, con el caracter de interlocutor principal del mismo en todo lo
referente a su atencién e informacién durante el proceso asistencial, sin
perjuicio de las obligaciones de otros profesionales que participan en las
actuaciones asistenciales”.

Esta definicién que en principio podria parecer muy clara en su contenido,
llevada a la practica no es tan simple y es evidente que en la mayoria de
los servicios médicos, el paciente no conoce a su médico responsable
(MR), al intermediario que ha de responsabilizarse de forma continuada
del proceso asistencial.

El Médico Responsable es en la normativa vigente una figura dentro
del sistema sanitario a la que se encomienda una serie de funciones
especificas, claramente incluidas dentro de la competencia profesional
médica, pero también algunas otras que se alejan de su competencia
estricta. Estas convierten al MR en el garante de una serie de cuestiones e
incluso decisiones, que trascienden de lo que especificamente se espera



de un profesional médico, tales como:

e Coordinador de la informacién que se debe transmitir
al paciente y su familia.

® Responsable y cabeza visible del equipo médico
asistencial.

e Garante del cumplimiento de su derecho a la
informacion, tal y como se establece en la propia
definicion legal.

Es evidente que los avances tecnolégicos y las grandes
instituciones sanitarias (sobre todo en hospitales), han
condicionado que los pacientes, visitados habitualmente
por varios médicos, no lleguen a concretar cuél es en
realidad “su médico”, es decir, no identifican bien al
“Médico Responsable” encargado de su cuidado con lo
que no se puede establecer una verdadera y adecuada
relacién médico-paciente.

Al trasladar estos preceptos y conceptos a la practica
clinica habitual se considera oportuno efectuar las
siguientes apreciaciones en forma de resumen:

e Actualmente por diversos factores, sobre todo la
tecnificacién y especializaciéon de la Medicina y las
exigencias legales y deontoldgicas del médico, en lo
que concierne a la informacién médica y otros derechos
de los pacientes comprendidos en su mejor asistencia,
la figura del MR es de capital importancia.

e En Atencién Primaria (AP), caracterizada por una
mayor cercania con el paciente, lo habitual es que
el médico conozca personalmente a sus pacientes,
actuando para ellos de referente en cualquier asunto
relacionado con la informacién y su asistencia.

* En |la medicina hospitalaria, caracterizada por una mayor
complejidad estructural y organizativa, la relaciéon médico-
paciente queda ain mas difuminada, al desarrollarse
por parte de un equipo médico multidisciplinar, lo que
dificulta la informacién asistencial. En este sentido puede
suceder que un paciente sea visto en consultas sucesivas
por facultativos distintos, del mismo o diferentes equipos,
o que llegue al quiréfano para una intervencion sin haber
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tenido previamente la conveniente relacion con el cirujano
que le operara. A esto se suma el hecho, afortunadamente
poco frecuente, de que el paciente no llegue a ser visitado
durante el postoperatorio por el cirujano que le intervino,
debido a la estructuracién del trabajo de los servicios
hospitalarios quirdrgicos.

¢ De todo lo anterior se concluye que, en algunos casos,
puede suceder que ni el paciente ni sus familiares tengan
durante el proceso de hospitalizacion un referente claro
a quién dirigirse para recabar informacién, alguien con
quién mantener una relacion continuada durante el
proceso asistencial y que les mantenga informados.

® Hay que tener presente que la figura del MR no
necesariamente ha de ser la misma durante todo el
proceso asistencial, pero el paciente debe conocer en
cada momento quién es.

o La figura del MR es clave en todo lo relativo
a la asistencia sanitaria recibida y a la informacién a
un paciente y a sus familiares. El MR debe ser para
el paciente y la familia la cabeza visible del equipo
asistencial. Es al MR al que los pacientes se confian, con
quien quieren hablar y por quien quieren ser informados
preferentemente y en la mayoria de las ocasiones.

e Ademas, la figura del MR es también clave como
garante de los derechos de los pacientes en aspectos
tan trascendentes como su capacidad para tomar
decisiones o entender la informacién que se les debe
dar, asi como preservar la confidencialidad y su propia
intimidad.

e El Codigo de Deontologia Médica establece:

Articulo 10: “Un elemento esencial de la informacién es
dar a conocer al paciente o a sus allegados la identidad
del médico responsable de su proceso asistencial, asi
como la de aquel que en cada momento le preste
asistencia”.

Articulo 16.1: “La informacién al paciente no es un acto
burocratico sino un acto clinico. Debe ser asumida
directamente por el médico responsable del proceso
asistencial, tras alcanzar un juicio clinico preciso”.




I LIBRO

PEDIATRIA

QUIRURGICA
.« URGENCIAS

Pediatria Quirurgica y de Urgencias

Prof. Dr. Emilio Blesa Sanchez
Dra. E. Blesa Sierra

El Dr. Emilio Blesa Sanchez y su hija Dra. E. Blesa Sierra
han editado en el presente afio el manual Pediatria
Quirurgica y de Urgencias (Marban Libros, 2015), también
editado en formato premium, una publicaciéon de méas de
600 paginas en el que se recoge de forma pormenorizada
diferentes aspectos relacionados con este ambito.
Dirigido a pediatras, médicos de familia que atienden
a nifios y cirujanos, tanto generales como pediatras, en
este libro palabra e imagen se apoyan para conocer las
patologias pediatricas quirGrgicas mas habituales. Tanto
las que afectan a nifios en un hospital, como las que
podrian realizarse fuera de él, por médicos no cirujanos
que asisten al nifio en el &mbito extrahospitalario.

Cada péagina de texto tiene a su derecha una pagina de
imagenes, resultando un trabajo extremadamente visual y
practico para resolver dudas con total rapidez.

El diagndstico definitivo, la indicacién y el momento de la
cirugia arealizar son expuestos de unaformarapida e intuitiva,
e igualmente se abordan los resultados de los distintos
tratamientos y el papel de la Atencién Extrahospitalaria
durante el postoperatorio precoz.

Es esencial la implicacién del médico del nifio en la atencién,
las explicaciones iniciales y el consejo tanto a los padres
como a los nifos, cuando se enfrentan a su derivacién a un
cirujano o tras el alta hospitalaria.

Dentrodelapublicacién, losBlesaabordandistintosapartados
relacionados con la materia, como la respuesta del nifio ante
la cirugia o la evaluacién preopetatoria del paciente, ademas
de multitud de patologias, que van desde las alteraciones del
desarrollo sexual hasta las malformaciones gastrointestinales
congénitas, por poner tan sélo dos ejemplos de la multitud
de patologias que recoge este trabajo, de marcado caracter
practico y pormenorizado.

Emilio Blesa Sanchez es profesor titular de Pediatria y jefe
del Servicio de Cirugia Pediatrica del Complejo Hospitalario
Universitario de Badajoz. Mientras, E. Blesa Sierra es médico
interno residente de Cirugia General y del Aparato Digestivo
en el Hospital Clinico San Carlos de Madrid.

Es esencial la implicacion del médico del nifio en la atencién, las
explicaciones iniciales y el consejo tanto a los padres como a los
ninos, cuando se enfrentan a su derivacion a un cirujano o tras el

alta hospitalaria.
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Bienvenido
a Wanderlust.

Bienvenido a un lugar que crece con tu curiosidad, tus inquietudes,
tu inconformismo. Con tu irresistible deseo de experimentar,

de explorar, de descubrir nuevas e intensas experiencias. Un lugar
que ahora puedes seguir ampliando, sin limites, con el nuevo
Audi Q3 con traccién quattro®. Un automaévil para descubrirte
que ahi fuera siempre hay algo nuevo y emocionante esperdndote.
iQuieres encontrarlo? www.tieneswanderlust.es

Nuevo Audi Q3 desde 27.880 €*
Audi Q3 de 150 CVa 220 CV (110 a 162 kW). Emisién CO; (g/km):
de 119 a 155. Consumo medio (/km)de 4,6 2 6,7.

Q!

OCEANO
DE LOS
DESCUBRIMIENTOS

30 0BV

v]IAvSOs

Centrowagen

Ctra. Madrid-Lisboa, km 399  Av. Reina Sofia, 28  Av. Vegas Altas, 99 #tieneswanderlust

06008 Badajoz 06800 Mérida 06400 Don Benito - o
Tel. 924207475 Tel. 924387009  Tel. 92481 0628 D@ @) rcispain

* PVP recomendado para Peninsula y Baleares para el Audi O3 Attraction 1.4 TFSI 150 CV (110 kW) desde 27.880 € (IVA, impuesto de matriculacién, transporte, descuento promocional y Plan PIVE 7 incluidos) para clientes
particulares, empresas y auténomos que financien a través de Audi Financial Services (segin condiciones contractuales) un capital minimo de 15.000 € con una duracién y permanencia minima de la financiacion de 36 meses.
Con 4 afios 0 60.000 km de mantenimiento gratuito. Modelo visualizado no corresponde con la oferta. Oferta vélida hasta el 31 de mayo de 2015. Audi Financial Services es una marca comercializada por VOLKSWAGEN FINANCE 5.A. EFC.
Informacion Audi: 902 45 45 75.



