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A.M.A COMPANIA
LIDER EN SEGUROQS DE
COCHE POR CALIDAD
PERCIBIDA, FIDELIDAD Y
PRESCRIPCION

Fuente: Informe anual ISSCE
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LA MUTUA DE LOS PROFESIONALES SANITARIOS

www.amaseguros.com
902 303010

Siganos en

Seguro de Automovil

Hasta un

60
bonificacion

en su seguro de Automavil

AMPLIA RED DE TALLERES PREFERENTES

REPARACION Y SUSTITUCION DE LUNAS A DOMICILIO

CON DESCUENTOS DE UN 50% POR NO SINIESTRALIDAD
POLIZAS DE REMOLQUE

LIBRE ELECCION DE TALLER

ASISTENCIA EN VIAJE 24 HORAS DESDE KILOMETRO CERO
PERITACIONES EN 24 HORAS

RECURSOQS DE MULTAS

DECLARACION DE SINIESTROS POR TELEFONO E INTERNET

AN

A W NI N N R N

A.M.A. BADAJOZ
Avda. Ramén y Cajal, 15; 1° puerta 3
Tel. 924 24 32 54 badajoz@amaseguros.com

(*) Promocidn vélida para presupuestos de nueva contratacion, realizados hasta el 31 de diciembre
de 2016. No acumulable a otras ofertas. Consulte condiciones en su oficina provincial A.M.A.




CARTA DEL PRESIDENTE I

Integridad, compasion, colaboracion. PORQUE NO HAY MEP|C|NA
integros para sacar el mayor provecho a nuestro conoci- SIN MEDICOS

miento y para optimizar los recursos puestos a nuestro

alcance. Compasivos como faro que nos guia frente al

sufrimiento humano. Colaboradores con las instituciones

sanitarias en beneficio de todos. Tres pilares para una DRr. D. PEDRO HIDALGO
profesion donde nuestros valores y nuestras conductas FERNANDEZ
se traducen en un mejor servicio a nuestra poblacién.

Tres pilares para, simplemente, ser médico.

Hablamos de profesion porque precisamente el pasado
mes de enero el icomBA se ponia al frente del Consejo
de Colegios Profesionales de Médicos de Extremadura.
Corporacién de derecho publico creada en 2006 para ve-
lar por nuestra profesion en el conjunto de toda nuestra
comunidad auténoma. Encaramos esta responsabilidad
con firmeza y disposicidn, siempre teniendo presentes
que nadie mejor que nosotros mismos para cumplir con
el objetivo de cuidar de nuestra profesion. Porque nadie
mejor que nosotros sabe lo que implica, dia a dia, noche
a noche, ser médico.

El Consejo de Colegios Profesionales de Médicos de

Extremadura se crea uniendo las dos Corporaciones Co- Presidente del icomBA
legiales de Badajoz y Céceres para, en el marco consti-
tucional de vertebracion del Estado, relacionarse con la presidente@colegiomedicobadajoz.org

Hablamos de profesion porque en enero el icomBA se
ponia al frente del Consejo de Colegios Profesionales de
Médicos de Extremadura.

Administracion Autondmica a través de la Consejeria de Presidencia en las
cuestiones relativas a aspectos Corporativos e Institucionales y con la Conse-
jeria de Sanidad en lo referente al ejercicio de la profesién médica; todo ello
sin perjuicio de las relaciones que pueda tener con los demas Organismos
de la Comunidad Auténoma asi como con el Servicio Extremefio de Salud.

El Consejo nacié con los objetivos, recogidos en sus estatutos, de orde-

nar el ejercicio de la profesién en nuestra regién, defender los intereses de

los médicos, salvaguardar los principios deontoldgicos y ético-sociales de

, . la profesién médica, mejorar los niveles cientificos, culturales, econémicos

Solo siendo y sociales de los colegiados, y colaborar con la administracién publica en

id la consecucién del derecho a la proteccidn de la salud de los extremenos.
COIan'OHletl 0S Principios que en esta nueva etapa no olvidamos y tenemos como referencia

y responsables para cumplir con satisfaccién nuestro cometido.

estaremos cuidando  Nuestra profesion es compromiso y responsabilidad. Sélo siendo compro-
metidos y responsables estaremos cuidando nosotros mismos de nuestra

nosotros mismos de profesion, ob!igéndonos a mantener nuestro nivel de competencia partici-
nuestra profesion.  Fae s seivtdes omatuas s wila o e dponils con o

cicio de la medicina.

Pautas de comportamiento para ser médicos.

Pautas para defender y cuidar de la profesion.

Porque en definitiva, no hay medicina sin médicos.

MEDICOS DE BADAJOZ



I JUNTA DIRECTIVA I

CERTIFICADO MEDICO OFICIAL
iSOLO EXISTE UNO!

DRr. D. JOSE ALBERTO
BECERRA BECERRA

Secretaria General del icomBA

secretario@colegiomedicobadajoz.org

Son muchas las ocasiones en que tenemos que reali-
zar un certificado médico oficial, y aunque la cumpli-
mentacién de certificados médicos es un derecho del
paciente, esta cumplimentacion y las circunstancias
que la rodean no son las mas adecuadas, en ocasio-
nes tenemos que realizar el reconocimiento rapido,
sin el tiempo necesario para realizar de forma ade-
cuada la evaluacién y juicio de los estados de salud y
enfermedad del solicitante, y a pesar de estas enor-
mes dificultades, sorprende que este no sea el mayor
problema que nos inquieta.

Desde hace unos afos nuestros pacientes, solicitantes
de certificados médicos, nos requieren para que este
contenga unos textos “exactos y literales”, tal y como
se recoge en la convocatoria para la cual solicitan la
certificacién, lo normal es que sea para oposiciones,
ingreso en centro formativo u otras opciones, esta
necesidad de recoger con literalidad el texto genera
numerosas dudas respecto a la obligacion de emitir-
los ya que estos certificados pueden adquirir una gran
importancia en el apartado médico-legal. Os recorda-
mos que la expedicién de certificados médicos es una
obligacién legal, social y deontoldgica, y su no expe-
dicién a peticion del paciente, puede constituir una
infraccion disciplinaria, administrativa y deontolégica.

Desde hace unos anos nuestros pacientes, solicitantes de certificados médicos,
nos requieren para que este contenga unos textos “exactos y literales”, tal y
como se recoge en la convocatoria para la cual solicitan la certificacion.

Esta situacion tan preocupante ha llevado a esta Junta Directiva a trabajar denodada-
mente para buscar una solucién a este problema y estamos en camino de darle una
salida, es por ello que podemos anunciar que estamos a punto de firmar una instruccién
muy importante con el Servicio Extremefio de Salud encaminada a aclarar estos y otros
aspectos relativos a la emisién de certificados médicos que permitan establecer un mar-
co de seguridad juridica en la emisidén de estos por parte de nuestros colegiados.

Para solucionar algunas dudas que os puedan surgir, a pesar de tener estructuras y con-
tenidos claramente diferenciados, queremos recordar las diferencias esenciales entre
Informe Médico/Clinico y Certificado Médico.

Informe médico/clinico: Es un documento médico, que su finalidad no es ad-
ministrativa, sino clinica, sirviendo para dejar constancia de un estado de salud,
incluso anterior al de la fecha de solicitud, y su vigencia no esta limitada a un

periodo de tiempo.

Certificado médico: Es un documento médico legal que, en base a la Ley 41/2002,
de 14 de noviembre, bésica reguladora de la autonomia del paciente y de dere-
chos y obligaciones en materia de informacién y documentacidn clinica, se define
como “Declaracién escrita de un médico que da fe del estado de salud de una
persona en un determinado momento”. Se trata de un documento de caracter
publico, con un periodo de vigencia limitado y un valor probatorio.

MEDICOS DE BADAJOZ



El Certificado Médico es muy utilizado, pero no es un
documento clinico, es un documento de caracter médi-
co-administrativo de comprobacién del estado de salud,
acreditacién de integridad fisica y/o psiquica, aptitudes
para el desarrollo de actividades laborales, ausencia de
enfermedad infecto-contagiosa, estado vacunal y otros.

El certificado médico debido a su caracter de valor pro-
batorio, tiene unas caracteristicas acorde a las normas de
la deontologia médica, y ha de escribirse con letra clara
y legible, tener una vigencia limitada y con caracter de
autenticidad en su contenido que debera aportar vuestro
nombre y n°. de colegiado, lugar y fecha real, con vuestra
mejor firma, la mas real, y deberé expedirse en el impreso
oficial editado por el Consejo General de Colegios Oficia-
les de Médicos de Espana, cuando la norma que lo exija
le otorgue el caracter de “certificado médico oficial”. Su
contenido sera el reflejo de la veracidad de la evidencia
recogida por el médico personalmente, que es quien ex-
pide el certificado, y de lo recogido en la Historia Clinica
del solicitante.

Dadas sus enormes implicaciones legales, la veracidad es
la base de la certificacién y por tanto la precaucién en la
emision de certificados médicos es imprescindible, es por
ello que nunca deberéis expedir un certificado si la falta
de datos o de las pruebas especificas de esfuerzos que
en ocasiones se nos solicitan (ej.: 100 mtrs. en 15 segun-
dos o similares) no las podemos realizar por no tener esa
competencia especifica o no disponer de los medios para
certificarla, por tanto y para concluir no existe obligacion
ninguna de certificar aptitudes para practicas deportivas
o laborales, sino se disponen de los medios.

CONSEJO GENERAL
DE Clase 1.2

Ordinaria
Serie K
Ne 8757581

COLEGIOS OFICIALES DE MEDICOS
DE ESPANA
Derechos autorizados:
3,63 EUROS
1A, NCLLIDD

CERTIFICADO MEDICO OFICIAL

: BADAJO:
Colegio de DAJ0Z
n
on Medicim y Cinagio, colegindoeny e
¢ mimen ¥ oon glercicao profesional en
CERTIFICO: Qe
Y par que asi conste donde conversga, v a instancia de

expicko el presente Cenificado on
de dos mil

> va cxadidks en cvie fmpress, ediasdo por o Commcio Geremal de Culegion
adersd, llevar estampudo el selle del Cilegio Mihoo prvincial e que e
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Dadas sus implicaciones
legales, la veracidad es la
base de la certificacion y

por tanto la precaucion en

la emision de certificados
médicos es imprescindible.
Nunca deberéis expedir un
certificado si la falta de datos
o de las pruebas especificas
de esfuerzos que en ocasiones
se nos solicitan no se pueden
realizar, por no tener esa
competencia especifica o no
disponer de los medios para
certificarla.

Y desde este Colegio consideramos que en estas
circunstancias, las certificaciones deberan ser ex-
pedidas por los médicos u organismos médicos
competentes en cada caso (Médicos Especialistas
en Medicina del Trabajo, Médicos Especialistas en
Medicina de la Educacién Fisica y el Deporte, Cen-
tros Médicos Privados, ...).

Y consideramos necesario que en aquellas Convo-
catorias oficiales en las que se solicite un certificado
médico, las Consejerias convocantes especificaran
que dicho certificado deberd cumplimentarse en
el Impreso Oficial expedido por el Colegio Oficial
de Médicos correspondiente y firmado por uno de
sus médicos colegiados.

Indicaros que seguiremos trabajando en defensa
de los intereses de nuestros colegiados, de voso-
tros, para que las condiciones sean las mas ade-
cuadas, para evitar las situaciones juridico penales
que a nadie benefician, y seguiremos preservan-
do vuestros intereses, los de vuestras familias e
hijos ya que como sabéis la Fundacién Patronato
de Huérfanos y Proteccién Social de Médicos de
la Organizacion Médica Colegial es de vosotros
y para vosotros, y su sostenibilidad y financiacion
pasa en parte, por el porcentaje que reciben de
los impresos oficiales de Certificados Médicos
que se utilizan cada dia, que deberéis utilizar cada
dia, ya que ...

Certificado médico oficial js6lo existe uno;j

Imagen del documento oficial.

MEDICOS DE BADAJOZ
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I JUNTA DIRECTIVA I

LIQUIDACION
DE PRESUPUESTOS

DR. D. JOSE ANTONIO

El dia 28 de marzo de 2016, como cada ano, en Asam-
blea General de Colegiados se presenta la Liquidacién
del Presupuesto correspondiente al dltimo ejercicio ce-
rrado (2015). Toda la documentacidn contable relativa a
dicho trémite, también como cada afho, ha sido puesta
a disposicion del conjunto de los colegiados de nuestro
icomBA para, si lo estiman oportuno, revisar y, en su caso,

MARQUEZ SANCHEZ

Tesorero del icomBA

formular las consultas que deseen a la Asamblea en la que
han de rendirse dichos Presupuestos.

El Proyecto de Liquidacion, elaborado por el Departamen-
to que encabezo, se discutié y aprobd, para la publica con-
currencia preceptiva segun Estatutos (con, como minimo,
un mes de antelacién a la fecha de celebracion de la Asam-
blea), en el Pleno de la Junta Directiva celebrado en nues-
tra Sede de Zafra en fecha 20 de febrero pasado.

Sélo algunas cifras (en miles de euros, m€) que nos pue-
den dar una idea de la actividad colegial y su evolucion
en el Gltimo ano.

Respecto de los ingresos, comentar que se han incremen-
tado respecto de los presupuestados para el ejercicio, al
cerrar en 1.795,5 m€ frente a los 1.757,2 m€ calculados
como prevision. En este capitulo destacar la caida de los

tesorero@colegiomedicobadajoz.org ingresos patrimoniales (inmobiliarios y financieros), acor-

“Ya estamos viendo
como los tipos de
Interés acaban de
situarse en el 0%

y el euribor ha
cerrado, por primera
vez en su historia,
en guarismos
negativos. En
clernes, la
posibilidad de la
crisis financiera
perpetua, a la
japonesa’”.

n MEDICOS DE BADAJOZ

de con la situacidon econdmica global, que, no obstante, han sido ampliamente
compensados por los ingresos procedentes de convenios de formacién con
terceros (patrocinios o colaboraciones de entidades del sector sanitario direc-
tamente formuladas por el Colegio, independientemente de las gestionadas
por la Fundacién). Para terminar con los ingresos, decir que estamos trabajan-
do para mejorar los ingresos patrimoniales, ain cuando el mercado de capi-
tales (mobiliario e inmobiliario) no presenta las mejores expectativas para la
deseable conciliacion entre seguridad y rentabilidad.

En cuanto a los gastos de funcionamiento, también experimentan un incremen-
to en relacidn con los presupuestados, concretamente ascienden a 1.835,8 m€
en comparacién con los 1.738,7 m€ calculados como prevision para 2015. No
obstante, la mayor parte de conceptos de gasto han experimentado una re-
duccién, encontrandose la explicacién del incremento en las primas de seguros
(nuevas contingencias contratadas para dar servicio a nuestro colectivo), impre-
vistos en sedes colegiales y gastos generales (comunicaciones y NNTT, suminis-
tros, desplazamientos de personal, material de oficina e informatica, correos y
mensajeros, comunidades, publicidad, representacion y otros diversos).

El diferencial entre incrementos de diferente signo (ingresos versus gastos) que-
da compensado con el aplazamiento de las inversiones previstas (archivo y re-
formas de apartamentos colegiales) y con el recurso a inversiones financieras,
aunque en esta partida en menor medida que en el ejercicio precedente (2014).

Como ya deducimos en el cierre de 2014, la duracién de la crisis y la incerti-
dumbre socioeconémica contintan acechando a las rentas del ahorro y eso
castiga a entidades como nuestro Colegio, que ha forjado un patrimonio im-
portante desde su creacidn. Ya estamos viendo cdmo los tipos de interés aca-
ban de situarse en el 0% y el euribor ha cerrado, por primera vez en su historia,
en guarismos negativos. En ciernes, la posibilidad de la crisis financiera perpe-
tua, a la japonesa.

Seguiremos trabajando en la resolucién de esta circunstancia, fundamentan-
do nuestra actuacion sobre la base, primordialmente, de la seguridad patri-
monial que nuestros 6rganos directivos priman por encima de la rentabilidad
de las inversiones.
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En la dltima reunién de la Vocalia de Administraciones Publi- Informacién importa nte sobre

cas celebrada en la sede de la OMC en Madrid, se tratd en

su punto 5 del orden del dia: La doble cotizacién Seguridad |a DOBLE COT’ZAC’O,N.'
Socialy Muface. SEGURIDAD SOCIALY MUFACE

¢A quién afecta?

A los MEDICOS TITULARES DE ATENCION PRIMARIA A
DOMICILIO (APD) que han cotizado durante anos a MUFA-
CE y también al régimen general de la Seguridad Social.

DR. FERNANDO BLAS TABLA
HiNOJOSA

¢Qué repercusidn tendra en la pension de jubilacién?
A efectos de jubilacion su pensidn es la misma que si hubie-
ran cotizado sélo por un régimen.

¢Cual es el precepto de la discordia?

El articulo 28 de la Ley de Medidas Fiscales Administrativas
y de orden social para el 2001, publicada el 30 de diciembre
de 2000 (BOE 313, pagina 46667) se destacaba: Antes del
dia 30 de junio de 2001 los médicos tenian que optar por co-
tizar en la Seguridad Social (SS) o en MUFACE, de tal manera
que en el caso de no realizar la opcidn, se incluirian en la SS.

A tenor del articulo 26 del R.D.L. 670/1987, de 30 de abril
(Art. 26: Principio de no duplicidad de cobertura), por el que
se aprueba el texto refundido de Ley de Clases Pasivas del
Estado, no son computables las cotizaciones simultaneas en-
tre régimen especial de clases pasivas y cualquier otro por la
misma prestacion de servicios.

Vocalia de Médicos de Administraciones Publicas

medadmpublicas@colegiomedicobadajoz.org

El derecho a reclamar
la devoluciéon de

las cantidades
indebidamente
Ingresadas en
Hacienda prescribe a
los cuatro anos desde
la liquidacion de la
respectiva obligacion.

¢Qué opciones se tienen?

El derecho a reclamar la devolucién de las cantidades indebida-
mente ingresadas en Hacienda prescribe a los cuatro afos desde la
liquidacion de la respectiva obligacion (art. 25 de la Ley 47/2003, de
26 de noviembre EDL 2003/127843, General Presupuestaria).

Se interpusieron recursos en distintos puntos de Espafa, que fueren
ganados en primera instancia y después perdidos en el Supremo.

Se baraja la posibilidad de recurrir a la Justicia Europea (Tribunal de
Justicia de la Union Europea), dados los antecedentes de casos an-
teriores. Para ello tendria que ser un gabinete juridico con prestigio
en estos litigios.

MEDICOS DE BADAJOZ



I JUNTA DIRECTIVA I

ACRONIMOS:
LA NUEVA TORRE DE BABEL

DR. D. MANUEL FERNANDEZ
CHAVERO

Vocalia de Méd. con Ejercicio Priv. por Cuenta Ajena

medprivadaca@colegiomedicobadajoz.org

El titulo de este escrito no es fruto del azar, tampoco
lo es la frase que le acompanfia. Los médicos maneja-
mos, gestionamos y compartimos informacién muy
sensible nacida desde la intimidad y la vulnerabili-
dad de la persona enferma. Tenemos una especial
responsabilidad para que esa informaciéon fluya en-
tre nosotros por canales de claridad y legibilidad y
asi pueda ser transmisora de conocimientos que nos
ofrezcan formacion, seguridad y calidad asistencial.
Los Acrénimos pueden llegar a constituir un elemen-
to distorsionador. Es mi opinién que el uso y abuso
de acrénimos bien merece, al menos, una reflexién.

El nacimiento de la escritura fue el acontecimiento
clave y decisivo que le permitié a la Humanidad tras-
pasar los limites que la condujeron desde la Prehis-
toria a la Historia. Pasamos de un lenguaje mixto de
gruiidos, sonidos guturales, expresiones corporales,
aspavientos y mimica a un registro escrito de nues-
tras experiencias y recuerdos. Esa evolucidén desde
un lenguaje oral y corporal, de valor instantaneo, a
un lenguaje escrito nos proporcioné una nueva di-
mension: Su perdurabilidad en el tiempo. El valor
del lenguaje oral es siempre relativo segin la calidad

“El problema es que la informacion no es el entendimiento”.

humana de los interlocutores; todos sabemos que,
en caso de necesidad o culpabilidad, el ser humano
ha institucionalizado esa famosa frase de “tu palabra
contra la mia” para eximirse de responsabilidades. El
lenguaje escrito es irreversible. Lo que decimos por
escrito, escrito queda.

No seria de extranar que desde la protoescritura del
Paleolitico Superior y principio del Neolitico hasta la
escritura actual, nacida y desarrollada desde el siglo
IV a.C., hayan existido los Acrénimos.

Los Acrénimos, esas palabras formadas con las inicia-
les de otras, o por dos sustantivos, un adjetivo y un
sustantivo o dos adjetivos, han invadido nuestro len-
guaje hasta unos niveles dificiles de controlar. Unas
veces por economia del lenguaje, otras por facilidad
de memorizacion, otras por esnobismo y otras por
comodidad, pero en cualquiera de los casos hemos

n MEDICOS DE BADAJOZ

intoxicado el lenguaje. Si extrapolamos esto al mun-
do de la Medicina el caos es casi total. Y, en medio de
ese caos, el médico de familia o médico de cabecera,
epicentro del Sistema Sanitario, se encuentra a veces
perdido, sobrepasado, aturdido e incomprendido.

En la obra de Fernando A. Navarro: “Repertorio de
siglas, acréonimos, abreviaturas y simbolos utilizados
en los textos médicos en espanol” puede leerse tex-
tualmente: “El repertorio de siglas, acrénimos, abre-
viaturas y simbolos de TREMEDICA (Asociacién Inter-
nacional de Traductores y Redactores de Medicina y
Ciencias Afines), el mas completo publicado hasta la
fecha en espafiol para el dmbito médico, acoge mas
de 18.500 entradas y mas de 37.000 acepciones”.

a ociedad Espafiola de Documentacion Médica
(SEDOM) dispone del Diccionario de Siglas Médicas.
inisterio de Sanidad y Consumo tiene editado




el “Diccionario de Siglas Médicas y Otras abreviatu-
ras, epénimos y términos médicos relacionados con
la codificacién de las altas hospitalarias”, de Javier
Yetano Laguna y Vicent Alberola Cufat.

Por supuesto que no son los Unicos, pero son bue-
nos ejemplos de la necesidad de ordenar y clarificar
esta jungla de siglas en las que nos ha tocado vivir.
Esta jungla en Medicina adquiere unas caracteristi-
cas y una dimensién muy especiales a tener en cuen-
ta. Emitimos informes médicos, informacidn clinica,
diagnésticos y tratamientos encriptados en acréni-
mos que pueden servir de confusién y, por tanto, de
adopcion de medidas que pudieran llegar a ser per-
judiciales para lo que constituye el centro del trabajo
médico: El ser humano enfermo. En un Ultimo caso,
caso extremo, la interpretacion errénea de los acro-
nimos nos podria inducir a la adopciéon de medidas
erroneas que podrian derivar en responsabilidades
éticas, deontoldgicas, administrativas o penales.

La estratificacion de la Medicina en sus dos niveles
asistenciales, primaria y especializada, y la excesiva
atomizacién de ambos niveles con multitud de espe-
cialidades, subespecialidades, superespecialida-
des y la disparidad asistencial en Primaria, cada
cual con su jerga particular: Mutuas de Acci-

dente de Trabajo, Servicios de Prevencion, ‘iQ &
.38 ¥

Clinicas de Dialisis, Médicos de Instituciones
Penitenciarias, Geriatria, Urgencias, Balnea-
rios y un largo etc. nos han conducido a todos

a utilizar no sélo acrénimos universalmente re- j‘

conocidos sino que cada especialidad, e inclu-

so dentro de cada especialidad, cada Hospital, '8

y dentro de cada Hospital cada Servicio, hemos

ido incorporando acrénimos propios, de uso in-
terno, pero que después, de manera consciente

o por simple inercia, transmitimos en los infor-
mes que entregamos a nuestros pacientes. De tal
modo que estamos llegando, o podemos llegar, a
la situacidén de que los Traumatdlogos no entiendan
a los Cardidlogos, y estos a las Ginecdlogos, y estos
a su vez a los Neurdlogos y asi sucesivamente

hasta llegar al Médico de Primaria; meta final &

de todos los pacientes y confluencia de to-
das las especialidades. Puedo decir, por ex-
periencia personal, que no es facil decirle al
paciente que te solicita la traducciéon de un
informe: “No me pregunte usted que le han
hecho en el Hospital porque no consigo en-
tender la totalidad del informe”.

JUNTA DIRECTIVA I

El Codigo de Deontologia
Médica de la Organizacion
Médica Colegial, en su Articulo
38-2, nos dice literalmente:
“Los médicos que comparten
la responsabilidad asistencial
de un paciente deben
proporcionarse la informacion
necesaria de forma clara y
comprensible, evitando las
siglas y terminologia no
habitual. Nunca es aceptable
una caligrafia ilegible”.

No convirtamos nosotros en realidad esa fabula biblica que se

llamo la Torre de Babel, que simboliza la confusion entre las
lenguas pero no la confusion dentro de una misma lengua.

MEDICOS DE BADAJOZ n
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Hace aproximadamente un afio, en febrero de
2015, la junta directiva del icomBA aprobaba un
documento presentado por el Grupo de Trabajo de
Atencién Primaria (AP) del icomBA, elaborado para
analizar y salir de la situacién de deterioro y parali-
sis que percibian en las politicas sanitarias en torno
ala AP en Extremadura.

Y planted que la mejor estrategia a seguir era pre-
sentarlo dentro del Consejo creado en Extremadu-
ra (COMEXAP) para dar cauce al maximo consenso.

Os resumimos los contenidos del Documento aprobado
en el COMEXAP.

Introduccién

Haciendo un poco de memoria histérica, en diciembre
del afio 2000 surgid la Plataforma 10 minutos para ve-
hiculizar la demanda de los médicos de AP de nuestro
pais de una mayor calidad asistencial y de unas condicio-
nes laborales més dignas, ante la situacién de abandono
que vivia la AP tras la reforma iniciada en la década de
los afos 80, con una falta de inversion y una masificacion
que ahogaban el desarrollo de la medicina de familia y
su poder resolutivo, generando un burn-out importante
en los profesionales sanitarios.

En Extremadura se cred una Plataforma 10 minutos
autondmica, que junto a otras organizaciones, estuvo
firmemente apoyada por este Colegio Oficial de Mé-
dicos de Badajoz. Las transferencias sanitarias desde el
INSALUD a las comunidades auténomas en 2002, y la
creacion del SES, dejaban las competencias en los go-
biernos autonémicos, por lo que se hace mas necesario
que nunca que las reivindicaciones sanitarias se hagan a
este mismo nivel de gobernanza.

En septiembre de 2002 se llega a un Acuerdo para la
mejora de la Sanidad en Extremadura firmado entre el
SES y las centrales sindicales con un periodo de vigen-
cia de 3 afnos (2002-2004), para comprometerse a ne-
gociar elementos definitorios como las retribuciones, la
jornada laboral y los permisos, la carrera profesional, la
adecuacién de las plantillas y sefnala el compromiso de
la revision de la vinculacién contractual del personal de
refuerzo, lo que desembocaria en 2005 en la polémica



“La crisis econémica
surgida a partir del ano
2008, ha originado cambios
1mportantes en el sistema
sanitario espanol. Una de
las mayores consecuencias
ha sido la descapitalizacion
en la sanidad”.

creacion de la nueva categoria en AP del médico y en-
fermero de atencidn continuada solucién para extinguir
el abusivo, ilegal e indigno puesto de trabajo como “re-
fuerzo” pero que, como advirtieron los sindicatos no fir-
mantes del acuerdo en mesa sectorial como el SIMEX,
parchea el problema sin terminarlo de resolver. En este
mismo acuerdo ya se expresa el compromiso por agi-
lizar los procesos de seleccién y provision de personal
permanente, “convocando pruebas cada dos afios".

En 2006 fue clave para la AP, no solo a nivel nacional
con el Proyecto AP21 (2007-2012). En Extremadura,

la administracién alcanzaba un gran acuer-

do con los sindicatos de la mesa

sectorial de sanidad, el denomi-

nado Acuerdo para el impulso y

consolidacién de la atencién pri-

maria de salud de la comunidad

auténoma de Extremadura. Supu-

so un andlisis de los problemas

y dificultades y la adopcién de

medidas para subsanarlos. Se adop-

taron medidas estructurales con la me-

jora de infraestructuras de los centros de

salud y consultorios rurales; se mejoraron
importantes condiciones de trabajo de los
profesionales, como el descanso postguardia,

la productividad por las acumulaciones o la cuantia
del complemento por atencién continuada, y por Ul-
timo, medidas organizativas y funcionales, como

la receta electronica o las plenas sustituciones en
vacaciones y dias de libre disposicion. Es justo re-
conocer que hubo avances significativos para la AP.
Pero algunas medidas, por diversos motivos, no lle-
garon finalmente a consolidarse o a mantenerse, como
la jornada deslizante, la solucién a los desplazamientos
de todos los profesionales del equipo o la redefinicion
del Coordinador de equipo en “Responsable de la zona
de salud”.

Esta falta continuada de revision de la figura del Coor-
dinador por parte de los legisladores sanitarios, ha pro-
piciado un menoscabo de forma progresiva y lamenta-
ble, llegando a una situacién de deterioro tal, que una
mayoria significativa de los médicos de AP no sienten

an
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interés por ocupar este puesto de responsabilidad, te-
niendo que ser ocupada por profesionales sanitarios de
otras categorias, con una pérdida de competencias y
aptitudes de esta figura de direccion clave.

En junio de 2008 de constituia el Consejo Médico Extre-
mefo de Atencidn Primaria (COMEXAP), integrado por
las organizaciones médicas representativas dentro de
este nivel en nuestra comunidad auténoma: Sociedades
Cientificas, Colegios de Médicos y Sindicato Médico.
Dentro de los fines aprobados en sus estatutos (articulo
4. apartado c) esta el de “analizar y proponer medidas
concretas para el impulso de este nivel en aquellos as-
pectos que sean considerados de interés profesional
por los médicos de AP, a cuyo efecto convocara reunio-
nes de trabajo y elaborard documentos de consenso”.

El COMEXAP nace haciendo una importante contribu-
cién de propuestas, como asi se reconoce en el propio
documento, al esperado Plan de Desburocratizacién de
las Consulta de AP del SES, publicado en en 2008, para
su implantacion desde 2009. La burocracia es, junto a la
masificacién, el mayor lastre en la capacidad resolutiva
de la medicina de la AP, por la falta de tiempo que ori-
ginan. Tres afos después, el COMEXAP elaboré un do-
cumento de evaluacién del grado de implantacién del
Plan de Desburocratizacion del SES.

En 2010 se llegd a presentar y a deba-
tir por la Administracidon sanitaria,
un proyecto de decreto de refor-
ma del Reglamento General de los

EAP, por los cambios introducidos en
los Gltimos afos en la Atencién Prima-
ria. No llega a buen término, tras las
numerosas alegaciones presentadas

— este COMEXAP presentd un total de 71

3 alegaciones, y se queda el proyecto de de-

creto aparcado.

La crisis econdémica surgida a partir de 2008, ha ori-
ginado cambios importantes en el sistema sanitario
espanol. Una de las mayores consecuencias ha sido

la descapitalizacion en la sanidad, con impor-
tantes recortes en el presupuesto sanitario. Los
profesionales hemos hecho un gran esfuerzo por
mantener los objetivos de calidad asistencial, pese a
las adversidades sufridas. Y se tiene la vivencia de un
auténtico “estancamiento global” en todos aquellos
elementos de avance de la Atencidn Primaria, afectan-
do incluso a medidas que no suponen un aumento de
costes econdmicos y redundarian en un mejor servicio

a los ciudadanos, ejes de las politicas del sistema sani-

tario publico.

En este Documento se analizan los problemas mas re-
levantes de este nivel de atencidn y se presentan una
serie de 27 propuestas de avance a la administracion
sanitaria, en 9 APARTADOS.

MEDICOS DE BADAJOZ
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AVANZAR EN LEGISLACION

Propuesta n® 1:

Reformar y actualizar la Cartera de Servicios. La actual
Cartera de Servicios de Atencién Primaria del SES de
2008 supuso un documento inicial que debe actua-
lizarse y completarse con la realidad de los servicios
que se ofertan al ciudadano extremefio en AP.

Propuesta n® 2:

Proceder a la reforma del Reglamento General de
los EAP en Extremadura de 1996, buscando el mayor
consenso posible entre los profesionales de Atencién
Primaria y sus organizaciones representativas.

Propuesta n° 3:
Crear una Mesa de negociacion especifica para temas
que afectan fundamentalmente al personal médico.

AVANZAR EN LA INVERSION EN AP

Propuesta n° 4:

La Atencién Primaria del SES debe tener su propia financiacién final, indepen-
diente de la del nivel hospitalario, para administrar los presupuestos destinados
a este nivel asistencial.

Propuesta n° 5:
Estabilizar Estabilizar las plantlllas de EAP, reconv.lftl.endollas. plazas vacantes en interinas
; y convocar cada 2 afios una oferta periddica publica de empleo y concurso de
1aS plantﬂlas traslados previo. Se crearan nuevos puestos de trabajo médico en aquellas zonas
de EAP de salud donde se encuentren cupos superiores a las 1500 Tarjetas Individua-
€ ’ les Sanitarias (TIS), dando prioridad a los que tienen mayor presion asistencial,
reconvirtiendo con el objetivo final de que los cupos maximos de médicos de familia sean de
un maximo de 1500 TIS y los pediatricos de 1200 TIS. Igualmente es necesario
las plazas ajustar las Tarjetas Individuales Sanitarias (TIS) en las consultas con actividad do-
vacantes en cente, segun las recomendaciones de la Comisién Nacional de la Especialidad,

. . sin que esto suponga menoscabo retributivo.
Interinas y
Propuesta n® 6:

convocar cada 2 Que se diligencien desde la gerencia correspondiente, con un eficaz y transpa-
anos una oferta rente func.ionamiento de !as Bolsas d? [Empleo del $ES, todas las §ustitu5:iones
e, . . de ausencias reglamentarias de los médicos del equipo desde el primer dia, sal-
perlOdlca leth& vo que el coordinador opte por la acumulacién y/o contrataciones, dentro de sus
competencias de autogestién y sin repercutir significativamente en la atencién

de empleo y 9 y 9

a los usuarios de la ZBS.
concurso de

. En este punto, resulta muy importante recordar la labor fundamental que el
traslados previo. b y imp q

médico liberado por un sindicato realiza en el ejercicio de un derecho constitu-
cional de los trabajadores y se tiene que sustituir siempre por la Administracion.
Del mismo modo, este derecho de ser sustituido, debe ser aplicable a directivos
de Colegios de Médicos o de Sociedades Cientificas de Atencién Primaria en el
desempefio de sus funciones de representacion.

Con esta propuesta intentamos conseguir reducir al maximo las acumulaciones.
Propuesta n® 7:

Consideramos imprescindible estabilizar un suelo de inversion del 25% del gasto
sanitario para la Atencién Primaria.

MEDICOS DE BADAJOZ



AVANZAR EN GESTION:

Propuesta n® 8:

Retomar el contrato de gestidén en la AP del SES,
como elemento motivador e incentivador en el cum-
plimiento de niveles de eficiencia y calidad.

Dicho contrato debe ser comun e igualitario y que
todos los profesionales del mismo nivel puedan op-
tar a él.

JUNTA DIRECTIVA I

AVANZAR EN SISTEMAS DE INFORMACION
(JARA)

Propuesta n® 9:

Crear una comisidon de mejora del JARA entre res-
ponsables de servicios de informacién del SES y
un comité de profesionales sanitarios asistenciales
que trasladen a los responsables de JARA los cam-
bios necesarios para avanzar en el disefio de esta

herramienta. —_—

Implantaciéon de la consulta no
presencial telefénica y electronica
(email) en la agenda asistencial, con
plenas garantias legales y recursos.

AVANZAR EN LA ACCESIBILIDAD AL MEDICO DE AP

Y SU NIVEL DE RESOLUCION

Propuesta n® 10:

(020

-

Las agendas asistenciales de calidad los médicos de AP deben contemplar citas a demanda de un
tiempo estandar de 10 minutos, con una presién asistencial no mayor a 30 pacientes/dia.

Propuesta n® 11:

Los servicios de Atencidén Continuada de los PAC en la actualidad se inician a las 15.30 horas.
Proponemos que, de forma progresiva, el horario de este servicio tenga comienzo desde las
8.00 horas, prestando a la poblacidn servicio en la jornada de mafiana para la demanda de todas
aquellas consultas no demorables (que el paciente etiqueta de “urgente”) y que no puedan ser
atendidas por el médico de familia y/o pediatra del paciente, por tener la agenda asistencial com-
pleta (maximo 30 pacientes) y no poder esperar a la cita ofrecida en dias sucesivos con su médico,

segun el paciente.

Entendiendo el impacto econdmico de esta importante medida para el SES, proponemos que la
implantacion en los PAC sea progresiva, comenzando por aquellas zonas bésicas de salud donde
hay registrada una mayor presién asistencial, para irlo extendiendo al resto de las zonas del SES

a medio plazo.

Propuesta n® 12:

Implantacién de la consulta no presencial telefénica y electrénica (email) en la agenda asistencial,

con plenas garantias legales y recursos.

Por otro lado, el COMEXAP ya ha puesto en conocimiento del SES en el afio 2014, a través de un
estudio comparativo entre las éreas de Salud del SES, las diferencias existentes entre las mismas
para el acceso a pruebas diagndsticas terapéuticas. La capacidad de resolucién del médico de AP
dentro de un mismo servicio de salud publico, debiera depender de su competencia clinica y no del
lugar donde desempena su trabajo. Y todos los ciudadanos extremerios, independientemente de
su lugar de residencia, tienen el mismo derecho a la misma calidad de los servicios sanitarios en AP.

Propuesta n® 13:

Que se defina y aplique una cartera de servicios de la AP del SES para que el acceso minimo a
pruebas diagndsticas y terapéuticas sea uniforme en todas las Areas de Salud del SES.

Propuesta n°® 14:

Instar a la Administracién para que busque soluciones para que haya Pediatras de Atencién Pri-
maria en todos los Centros de Salud de Extremadura.

MEDICOS DE BADAJOZ
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AVANZAR EN LA DESBUROCRATIZACION

El documento de referencia es el Plan de Desburocratizacidon de las Consulta de
AP del SES de 2008.

Propuesta n® 15:
Toda derivacion realizada desde Atencidon Hospitalaria debe ser tramitada y

« . .,
asumida por el profesional que lo indica. La informacion

epidemiologica
Propuesta n® 16:
Partes de baja por ingreso hospitalario: Cuando un paciente trabajador activo como, por
cause ingreso hospitalario, los partes de baja por incapacidad temporal o acci- ejemplo las
dente laboral se le proporcionaran por el médico responsable del Servicio en el ’
seguimiento de su cama hospitalaria, para que el trabajador los pueda entregar Enfermedades
a través de la persona que éste decida, en su empresa, dentro de los plazos de Declaracién

previstos por ley. ; )
Obligatoria, podra
Cuando el paciente sea dado de alta hospitalaria, ademas del correspondiente

informe de alta y las recetas del tratamiento prescrito, en caso de permanecer ser extraida

en §ituacién de baja por inc.a,pacidad, se le indicara en el Em‘orme que‘los su- directamente de
cesivos partes de confirmacién de su baja y el alta, deberan ser recogidos en ’

la consulta de su médico de familia, previa solicitud de cita al centro de salud. Jara

Propuesta n® 17:

Enfermedades de declaracion obligatoria (EDO): El Plan de
Desburocratizacion del SES incluia en su 18* Medida: “La in-
formacién epidemioldégica como, por ejemplo, las Enferme-
dades de Declaracién Obligatoria, podra ser extraida direc-
tamente de Jara”.

Proponemos llevar a la practica La extraccidén automatica de
las Enfermedades de Declaraciéon Obligatoria (EDO), de for-
ma que se suspenda la cumplimentacién obligatoria semanal
del formulario especifico y su envio por fax.

Propuesta n° 18:

Certificados de aptitud: Segun se especifica en la Ley 41/2002
(de 14 de noviembre, basica reguladora de la autonomia del
paciente y de derechos y obligaciones en materia de infor-
macién y documentacién clinica), el certificado médico se
define como “la declaracién escrita de un médico que da fe
del estado de salud de una persona en un determinado mo-
mento.” El certificado de salud es un derecho del paciente y
una obligacién del médico de AP.

Pero debemos diferenciarlos de los certificados de aptitud,
que con mucha frecuencia demandan los pacientes a los mé-
dicos de AP y que exigen un texto especifico en alusion a la
superacion de determinadas pruebas o requisitos del puesto
de trabajo o de la prueba a la que el paciente aspira como
candidato.

Proponemos, dada las caracteristicas especificas de cumpli-
mentacion de estos certificados de aptitud, que se informe
desde el SES por escrito con rango de norma, en consenso
con los Colegios Oficiales de Médicos, que la demanda de
estos certificados de aptitud NO esta recogida dentro de la
cartera de servicios de APy, por tanto, no son de obligada
cumplimentacion por el médico de AP.

MEDICOS DE BADAJOZ
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AVANZAR EN LA CONTINUIDAD ASISTENCIAL Y LA COORDINACION

Propuesta n°® 19:

El médico hospitalario debe siempre dar respuesta por escrito y en JARA, a la interconsulta del
médico de AP. En un corto plazo de tiempo los actuales sistemas de informacién paralelos existen-
tes en algunos servicios y fuera de la intranet, deben migrar al sistema comdn JARA. Para esto los
servicios informaticos daran todas las facilidades.

Propuesta n® 20:

Apertura de una plataforma donde los médicos de AP puedan remitir mensajes a los especialistas
de referencia que sirvan para la resolucién de aquellos problemas y dudas que no precisen la pre-
sencia del paciente.

En dicha plataforma se integraria el nimero de extensién telefénica, hora y dia de contacto prees-
tablecido, para interconectividad medico AP/medico AH en un marco colaborativo interniveles que
permita la resolucién de problemas de atencién sanitaria y garantice la continuidad de cuidados de
los pacientes. Desde las Gerencias de area se establecerian los cauces de negociacién que permi-
tirian la perfecta identificacién de los agentes de salud intervinientes.

Es prioritaria una adecuada coordinacidn, para dar respuestas en un plazo razonable de tiempo.

AVANZAR EN LA CORRESPONSABILIDAD DEL

ACIENTE Cuando el paciente solicite un

cambio de médico por rechazo
Propuesta n°® 21: d 1 . . d 1
Con aquellos pacientes que de modo reiterado no el anterior asignaao, se le

acudan a la cita previa solicitada, sea en el nivel de solicitaré que motive por escrito
atencidn que sea, y tampoco la suspendan para su

aprovechamiento por otro paciente solicitante, se Ssu peticién de cambio.
haga un estudio de identificacién y subsanacién de

las causas y se tomen medidas educativas en el uso

solidario y responsz.akale de los ;ervicios sani'Farios, in- PROPUESTAS ADICIONALES

cluyendo la valoracién de medidas personalizadas en

situaciones de abuso. Propuesta n° 24:

Optimizar la Formaciéon continuada. La Formacion
continuada debe ser una obligaciéon de la Adminis-
tracidn sanitaria. Aunque existe una oferta actual de
esta, existen varios factores que la hacen inviable
para la mayoria de los médicos de Atencién Primaria.
Deberia llevarse a cabo en horario laboral, aseguran-
do las sustituciones pertinentes y a ser posible en el
mismo Area de salud del profesional sanitario.

Propuesta n® 22:

Cuando el paciente solicite un cambio de médico por
rechazo del anterior asignado, se le solicitard que
motive por escrito su peticiéon de cambio.

Propuesta n® 23:
Estudiar un plan para detectar y valorar la hiperfre-
cuentacién no debida y optimizarla.

Propuesta n® 25:
Blsqueda de soluciones definitivas en la regulacién
de las libranzas de guardia en Atencién Primaria.

Propuesta n® 26:

Busqueda de soluciones para la exencién de Guardia
en mayores de 55 afios, implementando la puesta en
marcha de mdédulos compensatorios por la pérdida
de poder adquisitivo.

Propuesta n°® 27:

Recuperaciéon de forma progresiva e inmediata del
nivel salarial de los facultativos sanitarios; tanto en
retribuciones, carrera profesional, etc. a todos sus ni-
veles y efectos.
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Organizaciéon Nacional de Transplantes
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ORGANIZACION NACIONAL DE TRANSPLANTES
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La ONT se cre6 en 1989, en un momento en
el que la mayor parte de los enfermos no
tenian acceso al trasplante.

En 1992, sélo tres afios después, Espana se
sitla a la cabeza mundial de los trasplantes,
liderazgo que viene manteniendo desde
hace 24 afios de forma ininterrumpida regis-
trando en 2015 39,7 donantes por millén de
poblacién, lo que duplica la media de la UE
y supera en 13 puntos la de EE UU.

La clave de este éxito radica en un modelo de
gestion de personas y recursos, netamente espariol,
conocido en todo el mundo como Modelo Espanol
de trasplantes, basado en una extensa red de coor-
dinadores hospitalarios, perfectamente formados
para detectar posibles donantes y entrenados para
hablar con las familias; un sistema sanitario publico
con profesionales de maximo nivel y la generosidad
de los ciudadanos, que responde de forma magnifi-
ca cuando tiene claros los objetivos.

Estos elementos, junto con una legislacion modéli-
ca, la enorme sensibilidad de los medios de comuni-
cacion ante el proceso de donacién y trasplante y la
colaboracidn del conjunto de la sociedad espanola,
han convertido a Espafia en un referente interna-
cional y en un ejemplo a seguir para todos aquellos
paises que quieren mejorar sus sistemas de dona-
cién y trasplantes.

La labor de la ONT y de toda la red trasplantadora espafola
se ha traducido en méas de 100.000 trasplantes de drganos,
mas de 300.000 de tejidos y cerca de 50.000 de progenitores
hematopoyéticos.Cerca de medio millén de enfermos se han
visto beneficiados por esta importante empresa colectiva.

En el ambito de la donacién de drganos, la ONT ha desarro-
llado en los dltimos afios el PLAN ESTRATEGICO DONACION
40, con el objetivo de alcanzar los 40 donantes por millén de
poblacién. Este Plan incluye los programas para fomentar la
donacién en asistolia (parada cardiaca) y la donacién renal de
vivo (que incluye el trasplante renal cruzado y las cadenas de
trasplantes con donante ‘buen samaritano’). En la actualidad,
la donacidén en asistolia constituye una de las vias méas impor-
tantes de expansion de la donacién de érganos, mientras que
la donacién de renal de vivo representa el 15% de todos los
trasplantes renales realizados en nuestro pais.




Pero en su afdn de buscar nuevas férmulas para
optimizar la donacién de érganos, la ONT puso en
marcha el pasado ano la ESTRATEGIA 2015, con el
objetivo de incrementar en los préximos cinco afos
el nimero de donantes en un 10% y en un 20% los
trasplantes, hasta conseguir los 5.000 trasplantes en
el afio 2020. Esta estrategia incluye estrechar la cola-
boraciéon entre los coordinadores de trasplantes, los
intensivistas y los médicos de urgencias, cuyo papel
es clave en la deteccion de potenciales donantes.

La generosidad de los ciudadanos y la implicacion
de los profesionales de coordinacion y del conjunto
de la red trasplantadora espanola han hecho posible
que en 2015 el nimero de donantes registrara el ma-
yor aumento en la historia de la ONT, con un incre-
mento de un 10%, lo que permiti6 efectuar cerca de
4.800 trasplantes.

Por otro lado, la labor desarrollada por la ONT y por
el sistema espanol trasplantes también constituye
un importante factor de cohesién social. Segun los
datos de 2015, uno de cada cuatro o cinco érganos
(22,6%) es trasplantado en otra Comunidad distinta
a la que se ha realizado la donacién, con flujos para-
lelos de enfermos para tener acceso a los trasplantes
que no se hacen en su comunidad. Este intercambio
supone que ninguna Comunidad Auténoma podria
conseguir por si sola los resultados que en la ac-
tualidad consigue el sistema espafol de trasplantes
gracias a la cooperacién de otras Comunidades y del
conjunto del Sistema Nacional de Salud.

“La generosidad de
los ciudadanos y la
1mplicacion de los
profesionales de
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en 2015 el nimero de
donantes registrara el
mayor aumento en la

historia de la ONT, con

coordinacion y del
conjunto de la red
trasplantadora espanola
han hecho posible que

En el &mbito de la donaciéon de Médula y Sangre de
Corddn Umbilical, la ONT puso en marcha en 2008
el PLAN NACIONAL DE SANGRE DE CORDON UM-
BILICAL, con el objetivo de alcanzar las 60.000 Uni-
dades de Corddn Umbilical almacenadas en bancos
publicos. Los objetivos de este Plan se cubrieron dos
anos antes de lo previsto. Hoy, el 11% de todas las
Unidades de SCU almacenadas en el mundo estan en
nuestro pais. Espafia es el segundo pais del mundo,
detrads de EE UU, en Unidades de Sangre de Cordén.

un incremento de un
10%, lo que permitié
efectuar cerca de 4.800
trasplantes”

Este plan se ha complementado con el PLAN NACIO-
NAL DE DONACION DE MEDULA OSEA, puesto en
marcha en enero de 2013 en colaboracién con las Co-
munidades Auténomas, con el objetivo de duplicar el
numero de donantes en cuatro anos, hasta alcanzar
los 200.000 al finalizar 2016. El Plan Nacional de Mé-
dula Osea alcanzd sus objetivos al finalizar 2015, un
ano antes de lo previsto. A fecha 1 de enero de 2016
nuestro pais registraba un total de 207.572 donantes.

La ONT también ha desarrollado una importante la-
bor internacional para extender el modelo espafol de
trasplantes. Nuestro pais es un referente mundial y ha
asesorado a paises de los cinco continentes. Espana
también colabora con la OMS desde el 2006, lideran-
do la labor de este organismo en la extension de los
trasplantes por todo el mundo y en la lucha contra el
trafico de 6rganos y turismo de trasplantes. Y desde
2008 gestiona el Registro Mundial de Trasplantes.

En Europa, su contribucién mas importante ha sido
liderar la DIRECTIVA EUROPEA SOBRE CALIDAD Y
SEGURIDAD EN LA DONACION Y EL TRASPLANTE,
aprobada en 2010 y el Plan de Accién que la acom-
pana, que recoge los aspectos esenciales del modelo
espanol de trasplantes.

Asimismo, en Iberoamérica la ONT ha implantado el
modelo espanol de trasplantes. En 2005 nuestro pais
impulsé la creacion de la RED Y EL CONSEJO IBE-
ROAMERICANO DE DONACION Y TRASPLANTES,
que preside Espafa. La creacidon de estas institucio-
nes, junto con la labor de formacién desarrollada por
la ONT entre los profesionales iberoamericanos como
coordinadores de trasplantes, han sido decisivos para
lograr que la donacién haya aumentado en més de un
60% en los paises iberoamericanos desde 2005.

La ONT ha recibido entre otros galardones, el PRE-
MIO PRINCIPE DE ASTURIAS DE COOPERACION IN-
TERNACIONAL 2010, por su labor en la lucha contra
el tréfico de 6rganos y turismo de trasplantes, conjun-
tamente con la Sociedad Internacional de Trasplantes.
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El Dr. José Maria Alvarez Suérez Barcena nacié en Madrid,

el 19 de octubre de 1951. Es licenciado en Medicina por la
Universidad de Valladolid, y especialista en Cardiologia por
la Universidad de Extremadura, estudios finalizados en 1975.

Entre otros aspectos de su curriculo cabe destacar que des-
de 1979 trabaja como cardiélogo en el Servicio de Cardio-
logia de los Hospitales Perpetuo Socorro e Infanta Cristina

(INSALUD/SES) de Badajoz. Ademas, fue el primer Tutor de

Residentes de Cardiologia hasta el afo 2009.

Cabe destacar que fue Profesor de la Escuela Universitaria
de enfermeria del insalud en Badajoz desde 1979 hasta
1986 y Profesor asociado de ciencias de la salud en la facul-
tad de medicina de la universidad de Extremadura desde
1989 hasta 1992 realizando una labor encomiable en la for-
macién de nuevos profesionales para el colectivo médico.

ntra a formar parte de la Junta Directiva del Colegio
Oﬁc@}de Médicos de Badajoz como vocal de Médicos en
formacién durante la dltima legislatura del Dr. D. Antonio
Rodriguez, afios 1977-1981.

d‘h_je:‘1985 a 1993 es vocal de Médicos de Hospitales de |a
Jupta Birectiva del ICOMBA, siendo presidente el Dr. D. An-
tonio Eftisne Cabezas. Y de 1993 al 1997 es Tesorero del llus-
tre Colegio Oficial de Médicos de Badajoz, bajo la presidencia
del Dr. D. Francisco Téllez de Peralta. De la misma forma, ha

oc el puesto de Presidente de la Sociedad Extremenfa
mgia, en la que ademas, ha sido Vicepresidente.
En términos personales, se considera un defensor a ultran-
za del Colegio, como protector de las necesidades de los
médicos y de la sociedad en general, sobre todo en una
época en la que no estaba bien visto ser colegial (durante
la transicion, los colegios profesionales fueron considera-
dos como algo correspondiente a una época ya pasada).
Reconoce que fue su padre quien le inculcé este fuerte
sentimiento colegial.

]
Iguglmente, el Dr. José Maria Alvarez Suéarez Barcena,
declara sentir verdadera pasién por su profesion y por sus
pacientes, a los que considera “culpables” de que, con 64

ahos que tiene actualmente, no se plantee su jubilacion
hasta pasados los 70.




El Dr. D. Fernando Fuentes Otero nacié en Valdepenas,
Ciudad Real, el 3 de diciembre de 1943. Es licenciado
en Medicina y Cirugia por la Universidad de Salamanca
desde 1967. Ademas cabe sefalar, que el Doctor Fuen-
tes fue alumno interno por oposicién de la Facultad de
Medicina de la Universidad de Salamanca.

Continlia con su formacion y se especializa en 1969 en
Aparato Circulatorio por la Universidad Complutense
de Madrid. Es a la vez, Especialista en Aparato Respi-
ratorio por la Universidad Complutense de Madrid. Y
Médico de Empresa de la Escuela Nacional de Medici-
na del Trabajo desde el ano 1970.

El Dr. Fuentes es Especialista en Medicina Interna por la
Universidad Autdnoma de Barcelona, Doctor en Medi-
cina y Cirugia por la Universidad Auténoma de Barce-
lona, con la calificacién de sobresaliente “Cum laude”,
en 1979.

Dentro de su trayectoria profesional, ha sido duran-
te tres anos Médico interno residente en el Sanatorio
Antituberculoso de Guadarrama. A su vez, Médico de
Atencién Primaria (Médico de cabecera) por oposicion
de la Seguridad Social (Instituto Nacional de Previsién)
con plaza en Barcelona. Ha sido Médico por oposicion
del Ayuntamiento de Barcelona (Beneficencia munici-
pal). Y, Médico adjunto del departamento de Medicina
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Interna del Hospital Francisco Franco (hoy Hospital Vall
d’Hebron). En cuanto a su experiencia profesional cabe
sefalar también, haber sido Jefe de Seccion del Depar-
tamento de Medicina Interna del Hospital Vall d’Hebron
de Barcelona. Jefe de seccidn por concurso oposicion de
la residencia sanitaria “Perpetuo Socorro” de Badajoz.
Y Jefe de Servicio de Neumologia del Hospital Infanta
Cristina de Badajoz. Tiene también experiencia en el
campo de la docencia, como profesor titular de Neu-
mologia de la Universidad de Extremadura, Facultad de
Medicina del ano 1986.

Ha sido Vicepresidente Primero del llustre Colegio Ofi-
cial de Médicos de la provincia de Badajoz, durante 8
anos, desde 1993 al 2001, siendo presidente el Dr. D.
Francisco Téllez de Peralta.

Entre sus premios y reconocimientos el Dr. Fuentes
Otero ha recibido VITOR. Concedido por la Universi-
dad de Salamanca y pintado en la fachada del Colegio
Mayor “Hernén Cortés”. Su trabajo ha sido reconocido
con la Medalla de Oro de la Sociedad Extremena del
Aparato Respiratorio. Ademas de ser reconocido como
Medico Honorifico del Colegio Oficial de Médicos de
Badajoz, desde 2012.

Sin olvidar, su participacion activa en la Implantacion
del Servicio de Cirugia Toracica de Badajoz.
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El Dr. Manuel Daza Bertrand es licenciado en Medici-
na y Cirugia General en la Universidad Complutense
de Madrid desde el afo1974. Asimismo, se especia-
liz6 en 1980 en Obstetricia y Ginecologia, especia-
lidad médico quirirgica que trata el embarazo y los
trastornos del aparato reproductor de la mujer, en la
Universidad de La Laguna, Tenerife y el Hospital Ntra.
Sra. Del Pino de la misma localidad.

En 1984 el Dr. Daza continda su formacién en Téc-
nicas en Microcirugia en el Pais Vasco y Cirugia La-
paroscopica Avanzada ese mismo afo en Barcelona,
también en Madrid en 1986 y finalmente en Céaceres
continta su formandose en 2013.

Su trayectoria profesional comienza en 1980 como
médico adjunto por oposicién en el Hospital de Llere-
na, durante diez afos. De 1990 a 2014 médico adjun-
to del Hospital de Mérida, FEA. Y durante 2014 Jefe
de Servicio de Obstetricia y Ginecologia hasta nues-
tros dias. De su incansable vida profesional destaca
haber sido durante seis anos tutor de MIR y Jefe de
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Estudios del Hospital de Mérida en el 2000. Al mismo
tiempo, fue co-autor del libro Tratado de obstetricia
y ginecologia de la SEGO para médicos en formacién
en la especialidad de obstetricia y ginecologia, una
edicion actualizada de las guias clinicas de referencia
para todos los especialistas en Obstetricia y Gineco-
logia de habla hispana.

Hay que resaltar que el Dr. Manuel Daza Bertrand es
ponente en Congresos y sesiones cientificas que se
han llevado a cabo en ciudades como Sevilla, Céce-
res, Madrid, Badajoz o Llerena entre otras, y que han
contado con la participacion del doctor Daza.

Destaca ademas por ser miembro de la Junta Direc-
tiva del ICOMBA en distintas legislaturas, como Vice-
secretario, Vocal de médicos de asistencia colectiva y
como Tesorero hasta 2005, bajo la presidencia de D.
Francisco Téllez de Peralta.

En la actualidad es FEA del Hospital de Mérida en
Servicio de obstetricia y Ginecologia.



ACTIVIDADES 7T COLEGIALES

Toda la Actividad del icomBA

Fiesta de Reyes Magos

4 de enero.- Celebramos una de las fechas mds sefialadas en el calendario de las actividades de nuestro colegio.

COLEGIO DE

MEDICOS
DE BADA)OZ

El Palacio de Congresos se llené de los nifios y sus familias.

Como ya es tradicién, tuvo lugar en el Palacio de Congre-
sos de Badajoz, la Fiesta de Reyes 2016, para alegria de
hijos y nietos de médicos colegiados. Unos 400 nifos divi-
didos en grupos, por edad, fueron los auténticos protago-
nistas para satisfaccion de sus padres y madres médicos.
Por acuerdo de la junta directiva, el icomBA entregd un
ano mas al representante de Caritas-Badajoz un donativo.

N

it Caritas  # 1.000 #

El tesorero del icomBA, Dr. Marquez, entregando el che-
que de la donacidn al representante de Céritas Diocesana
de Badajoz, Sr. Juan Santiago
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Toma de posesion de los miembros del Pleno del Consejo de
Colegios Profesionales de Médicos de Extremadura

27 de enero.- En la sede del colegio de Médicos de Badajoz se procedio al relevo al frente del pleno del Consejo de Colegios

Profesionales de Médicos de Extremadura (CCPME), con la toma de posesion de sus miembros.

4

o —

Momento del juramento del nuevo presidente Dr. Hidalgo.

Comienza una legislatura de dos afios al frente de
la cual estard el Dr. Hidalgo como presidente de
dicho Consejo. Presidio el acto el consejero de Sa-
nidad, Dr. José M?® Vergeles Blanca.

Contamos con la presencia de presidentes de
otros colegios profesionales de Extremadura (Far-
macéuticos, Veterinarios, Enfermeros, Fisiotera-
peutas, Dentistas ...) asi como diferentes autorida-
des académicas, civiles y militares.

El Dr. Vergeles con el presidente saliente (Dr. Arjona) y el en-
trante (Dr. Hidalgo).

‘ ida e|s anit rijs nos acom:
este|acto/de to ade posesion.
|

Los Miembros del CCPMEX durante el acto.
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Jornadas: Atencidn al final de la vida

Grupo de conferenciantes y letrados del icomBA, con el direc-
tor del drea de Don Benito-Villanueva, Dr. Valadés, a las puer-
tas del Hospital Siberia-Serena de Talarrubias.

3 de febrero.- Con esa fecha se inicié un ciclo de con-
ferencias sobre "Atencién al final de la vida”, impartidas
por un grupo de expertos en diferentes areas de las
necesidades en esos cruciales momentos. Participaron
el Dr. Casado (presidente de la Comisién Deontoldgica
del icomBA), el Fiscal jefe de la Audiencia Provincial de
Badajoz, Dr. Juan Calixto Galan, y el Dr. Miguel Angel
Cuervo, especialista en cuidados paliativos. Este ciclo de
conferencias ha sido impartido en todas las areas de sa-
lud de la provincia, acercando asi la formacién a todos
nuestros colegiados.

ACTIVIDADES COLEGIALES

en compaiia de S.M. la Reina Leticiauk

V Foro contra el Cancer

4 de febrero.- Con motivo del Dia Mundial del Can-
cer, que se conmemora el 4 de febrero, la Asociacién
Espanola Contra el Cancer (AECC) ha organizado el V
Foro contra el cancer “Por un enfoque integral” bajo
el lema “Acompariando a las personas con cancer. El
valor del voluntariado para una atencién de calidad “.
Este foro se ha desarrollado en Madrid, en la sede
central de Telefénica, presidido por Su Majestad la
Reina, como Presidenta de Honor con caracter per-
manente de la AECC y la Fundacién Cientifica AECC.
Extremadura estuvo representada por la Dra. Maria
José Redondo Moralo (coordinadora regional de cui-
dados paliativos), Dia. Yolanda Benitez Giles (coordi-
nadora del plan regional del voluntariado de cuida-
dos paliativos) y por el Dr. D. Fernando Garcia Urra
(Oncdlogo radioterdpico del HIC y presidente del
comité técnico de la AECC de Badajoz).

Médicos de Badajoz da la enhorabuena a nuestros
colegiados por su participacion.

Inauguracién de la exposiciéon de pintura, escultura y fotografia del

grupo Suroestes.

10 - 25 de febrero.- En el hall del salon de actos del colegio se instal6 la exitosa exposicion del grupo SUROESTES, con

muestras de pintura, esculturay fotografia.

El Dr. Hidalgo durante su intervencién junto al grupo
de artistas en el acto de inauguracién de la exposicién.

N A T

Publico asistente a la inauguracién.

El acto de inauguracién se celebré el pasado 10 de febrero y estuvieron presentes todos los artistas miembros de este
grupo: Mila Galan, Francisco J. Vaz, Rafael Morera, Javier Alarcén y Alfonso Doncel.
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ACTIVIDADES COLEGIALES

Mesa Redonda ;Una nueva
gripe sin gripe?: el virus Zika

24 de febrero. - Mesa redonda para actualizar los co-
nocimientos sobre la infeccién por el virus de Zika, una
patologia emergente que ha provocado la reaccion
de alerta mundial por la OMS. Se abordaron aspectos
veterinarios (el papel de los mosquitos vectores en las
zoonosis), de diagndstico (las nuevas tecnologias de
ambito genético al servicio del diagnéstico clinico) y la

Presidente y Vicepresidente 2° con los ponentes en la
Biblioteca del IcomBA.

propia enfermedad en humanos (epidemiologia, clinica del Servicio de Técnicas Aplicadas a la Biociencia (STAB)
y tratamiento de la infeccién por el flavivirus Zika). y Servicio de Apoyo a la Investigacion de la Universidad
Participaron como ponentes el Dr. D. José Marin San- de Extremadura; el Prof. Dr. D. Agustin Mufioz Sanz del
chez Murillo. Presidente del Colegio Oficial de Veteri- Servicio de Patologia Infecciosa del Hospital Universitario
narios de Badajoz; el Dr. D. Alberto Alvarez Barrientos, de Badajoz.

XXXVII Coloquios Médico-Quirtrgicos de Zafra

s s

]
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Mesa inaugural de los Coloquios, con el Presidente de la Junta de Extremadura, Dr. D. Guillermo Fernandez Vara.

20 defebrero. - Los Coloquios Médico-Quirtrgicos de Za- La primera conferencia estuvo a cargo del Dr. D. Bernat
Soria, ex ministro de Sanidad y Jefe de Grupo de Inves-
tigacion sobre Terapia celular de la diabetes mellitus del
Departamento de Células Troncales del Centro Andaluz de
Biologia Molecular y Medicina Regenerativa (CABIMER),
sobre “Terapia celular de la Diabetes Mellitus y sus com-
plicaciones”.

fra son la reunion cientifico - médica mas longeva de nues-
tra provincia.

La segunda conferencia fue impartida por el Dr. D. Gerar-
do Blanco Fernandez, Jefe de Servicio de Cirugia Hepato-
biliopancreética y Trasplante Hepatico del Complejo Hos-
pitalario de Badajoz, sobre “Actualizacion en trasplante de
organos. Situacion en Extremadura”.

Al acto inaugural acudieron el presidente de la Junta de
Extremadura, Dr. Guillermo Fernandez Vara, el consejero

- |

de Sanidad Dr. José M? Vergeles Blanca, el Alcalde del
Excmo. Ayuntamiento de Zafra D. José Carlos Contreras
Los conferenciantes de esta edicién, con el presidente de Asturiano, el presidente delicomBA, Dr. Pedro Hidalgo y el
los Coloquios M-Q, Dr. Becerra. presidente de los coloquios M-Q Dr. José Alberto Becerra.
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ACTIVIDADES COLEGIALES

Tratamiento del dolor. Una visién multidisciplinar

7 de marzo. - Curso organizado por el Dr. Garcia Urra, desde un enfoque multidisciplinar impartido por: la Dra. Josefina
Costillo Rodriguez, la Dra. Maria Jos¢ Gamero Samino, el Dr. D. Juan Quirés y Dr. D. Jos¢ Manuel Serrano Arias.

El Dr. Garcia Urra con el Dr. Hidalgo

En el curso participaron médicos de la unidad del dolor, médicos de familia, oncélogos radioterapeutas y rehabilita-
dores médicos.

Conferencia “Los inicios de la Colegiaciéon médica
en Badajoz"

14 de marzo. - El Dr. Miguel Angel Amador Ferndndez imparti6 la magnifica conferencia fruto del extenso trabajo de
investigacion historica llevado a cabo sobre este tema.

Dr.D. Pedro Hidalgo

El Dr. Amador con nuestro presidente en la
presentacién de su conferencia.

Supone un elemento importante para la celebracién del centenario de nuestro Colegio de Médicos en 2017.
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ACTIVIDADES COLEGIALES

Il Jornada Trastorno Limite de la Personalidad (TLP). Estrategias
terapéuticas y comorbilidades

10 de marzo.- La Asociacion Extremena de familiares de afectados por trastorno limite de personalidad celebrd las I1 jornadas

sobre el trastorno limite de la personalidad.
Al acto inaugural asistio el Director Gerente del Servicio Extremeno de Salud, Dr. D. Ceciliano Franco.

Foul

ﬁl

(De izda. a dcha.) D. Manuel Marquez, presidente de la asociacién de familiares con TLP, Dr. D. Ceciliano Franco, Gerente del
SES, el presidente del IcomBA, la delegada de Sanidad de la Diputacién de Badajoz Dfia. Almudena Garcia y el concejal de
Sanidad del Ayuntamiento de Badajoz D. Antonio Avila.

-

En las jornadas, moderadas por el Prof. F. Vaz Leal,
participaron como ponentes el Dr. D. Marc Ferrer,
Psiquiatra del Hospital Vall de Hebrén (Barcelona) y
coordinador del programa de Atencién Integral para
el Trastorno Limite de Personalidad; y el Dr. D. Miguel
Angel Gonzélez Torres. Psiquiatra del Hospital de Ba-
surto (Bilbao), Profesor del Departamento de Neuro-
ciencias de la Universidad del Pais Vasco.

Los ponentesjunto Las jornadas fueron un completo éxito de publico con

al rggdghador.rof. un lleno absoluto en el salén. Clausuré las jornada el

FraggisAaNe= Dr. D. José Maria Vergeles Blanca, Consejero de Sani-
dad y Politicas Sociales de la Junta de Extremadura.

El coflsejero de Sanidad Dr. Vergeles \ = N . e
clausurando las jornadas. Salon de actos repleto de fos asiStentes.
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ACTIVIDADES COLEGIALES

Dia Nacional contra las agresiones a Couten lis

Profesionales Sanitarios agresiones a sanitarios,
tolerancia cero

16 de marzo.- Desde nuestro colegio se realizaron diferentes actividades,y

nuestro secretario general acudio a los actos celebrados en Madrid por la OMC

en su calidad de coordinador del Observatorio de agresiones.

16.MARZ0
DIA NACIONAL

Conmemoracién del Dia Nacional contra las agresiones a pro- DA
fesionales sanitarios, una fecha en la que se recuerda el ase- AGRESIONES
sinato en 2009 de una médico de familia en Moratalla (Mur- g i
cia) y con la que se trata de sensibilizar a las administraciones
publicas, a los propios profesionales y a los ciudadanos, del
grave problema que significan las agresiones a sanitarios, por-
que afecta de forma sustancial a la sanidad, uno de los pilares
basicos de nuestra sociedad del bienestar.

#STOPAgresiones

Cartel conmemorativo del lcomBA. ™ Por una atencion de calidad al paciente wem

%%
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Dr. Serafin Romero, vicepresidente de la OMC; Dr. Juan José Rodriguez Sendin, presidente de la OMC;
Dr. Fernando Paul, médico del SAS de Jerez de la Frontera; Dr. José Alberto Becerra, Coordinador del
Observatorio de Agresiones de la OMC; Dr. Juan Manuel Garrote, secretario general de la OMC.

Curso -Taller “Optimizacién del tratamiento médico en patologia
cardiaca crénica para médicos de A.P"

Llevar a la practica clinica de los médicos de atencion prima- CURSO - TALLER:
ria los tratamientos con evidencia en la mejora del prondsti-
co de los pacientes con patologia cardiaca crénica (cardiopa-
tia isquémica, insuficiencia cardiaca, fibrilacion auricular) es el
objetivo de este curso.

OPTIMIZACION DEL TRATAMIENTO MEDICO EN
PATOLOGIA CARDIACA CRONICA PARA
MEDICOS DE A.P.

Se desarroll6 en nuestras sedes colegiales de Badajoz y Zafra
en los meses de marzo-abril durante 4 jornadas presenciales.
Impartido por cardidlogos y médicos de familia, ha contado
con gran aceptacion en los colegiados de atencidn primaria,
dada la prevalencia de estas enfermedades.

Cartel anunciador del curso.




COLEGIACION

DICIEMBRE 2015

B AuTas

B Baas [ FALLECIDOS

Ali Abeid Abdelyalil 06/06/06338 Ldo. Medicina Homologado
Rodriguez Chaparro M? Del Pilar 06/28/57866 Anestesiologia y Reanimacion
Ruiz Fernandez Antonio 06/41/14275 Oncologia Médica

Redondo Sanchez Damaris 06/37/06886 Pediatria y Areas Especificas

Romero Cioffi Marcos Traslado al Extranjero

Zuluaga Arévalo Angela M. Cese Ejercicio
Duran Cruces Laura Traslado a Céaceres
Diaz Sanchez Norma B. Traslado a Madrid

Pichardo Marquez Francisco M. Traslado a Cérdoba

Mufoz Sanchez Gregorio Fallecimiento

Gonzélez Dorrego Federico Fallecimiento

ENERO 2016

Al-Kassir Al-Karany Meis 06/06/06924 Lda. En Medicina
Matamoros Hermoso M? Isabel 06/41/15913 C. Ortopédica y Traumatologia
Avila Venegas Karina Aneli 06/17/05884 Lda. Medicina, Homologado

Martins Junior Luiz Nelson Traslado al Extranjero

Gonzalez Peramato Antonio Fallecimiento

Martin Rodriguez Armando Fallecimiento

Alvarez Benito Francisco Fallecimiento
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FEBRERO 2016

Serrano Rebollo José Carlos 06/10/03981 Neumologia

Casado Calderén M? Soledad 06/06/05449 Hematologia y Hemoterapia
Castillo Matos Pablo Jesus 06/06/06925 Graduado en Medicina
Carvajal Ronderos Eduardo José 06/06/06926 Ldo. Medicina, Homologado
Gijon Garcia Claudia 06/06/06927 Graduada en Medicina
Meza Caballero Maria Eva 06/06/06120 Lda. Medicina, Homologado
Bueno Llarena M? Josefa 06/06/06480 Anélisis Clinicos

Ferreira Fernandes Herminia M? 06/06/06928 Lda. Medicina

Munoz Cué Ana Maria 06/06/06929 Graduada en Medicina

Pinilla Gurbindo Juan Ignacio Traslado a Zaragoza
Gonzales Echevarria Edith Traslado a Ledn
Moran de la Torre Andrés O. Cese Ejercicio

Bellido Gonzalez Elvira Traslado a Huelva
Di Giacomo Do Carmo Alejandra M?® Traslado a Su Pais

Zubrzycki Jerzy Traslado a Su Pais

Gil Anaya Ricardo Cese

Swafiri Swafiri Saoud T. Traslado a Madrid
Sanchez Aparicio Fatima I. Traslado a Lérida
Rodriguez-Vihals Causifio Carmen Cese

Pantoja Diaz José Domingo Traslado a Caceres

Sanchez Rueda Eladio Traslado a Huelva

Fernandez Gonzalvez de Miranda M? Teresa 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 ASESORIA JURIDICA

SOBRE LA COMPATIBILIDAD
NOVEDADES LEGISLATIVAS

D. HECTOR GALACHE

Asesor Juridico del
icomBA
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Todo el personal al servicio del Servicio Extremefo de Salud,
debera solicitar, previamente a iniciar otra actividad publica
o privada, el reconocimiento de compatibilidad. Esta obliga-
cién serd independiente de la naturaleza del vinculo juridico
de la relacidn (propietario, interino o eventual), o de su carac-
ter sanitario o de Gestién y Servicios.

Y ademas debera reiterar dicha solicitud siempre que se mo-
difiquen las circunstancias que dieran lugar a una autorizacién.

La regulacién de esta materia se encuentra en la Ley 53/1984,
de 26 de diciembre, de Incompatibilidades del Personal al
Servicio de las Administraciones Publicas (BOE n° 4, de 4 de
enero), que es desarrollada por el RD 598/1985, de 30 de
abril, de Incompatibilidades del Personal al Servicio de la
Administraciéon del Estado, de la Seguridad Social y de los
Organismos y Empresas dependientes (BOE n°® 107, de 4 de
mayo).

La Ley 53/1984 cumplimenta el mandato del articulo 103.3
de la Constitucidn Espanola, en el que se expresa que la ley
regulara el sistema de incompatibilidades y las garantias para
la imparcialidad en el ejercicio de las funciones de los funcio-
narios publicos. Segun su articulo 1.3, desempenar la activi-
dad propia de un empleado o cargo publico es incompatible
con el ejercicio de cualquier profesion, publica o privada,
que pueda impedir o menoscabar el estricto cumplimiento
del deber o comprometer la imparcialidad o independencia.
La ley no hace distinciones y se aplica a todos los trabajado-
res del sector publico, con excepcidn de los altos cargos, que
tienen un régimen particular.



De entrada, conviene saber que no estd permitido
ejercer a la vez una profesién en el sector publico
y otra en la empresa privada cuando concurren las
siguientes circunstancias:

a) El ejercicio de la actividad privada esta relaciona-
do de forma directa con la que desarrolla el depar-
tamento, organismo o entidad donde se estd des-
tinado en la Administracion. Se exceptian de esta
prohibicidn las actividades particulares que, en ejer-
cicio de un derecho legalmente reconocido, realicen
para si los interesados.

b) Si el desempefio de la actividad privada compro-
mete la imparcialidad e independencia del empleado
publico, menoscaba el cumplimiento de sus deberes
o perjudica los intereses generales.

c) Las relacionadas con los asuntos en los cuales se
interviene en el sector publico o se ha intervenido en
los dos ultimos afos.

d) Cuando el empleado publico forma parte, en su
actividad privada, de érganos de gobierno de socie-
dades que realizan una actividad relacionada con la
del Departamento donde presta servicio o son con-
tratistas de la Administracidn, asi como si tiene una
participacion superior al 10% en el capital de estas
sociedades.

e) Si la actividad privada requiere la presencia efecti-
va del interesado durante un horario igual o superior
ala mitad de la jornada semanal, de conformidad con
los limites fijados en el articulo 12.2 de la Ley 53/1984
citada. Lo que puede traducirse, por ejemplo, en que
no se podran realizar guardias de 24 horas en la em-
presa privada dentro de una misma semana.

f) En fin, no puede reconocerse compatibilidad para
realizar actividades privadas a quien desempene dos
actividades en el sector publico, salvo en el caso de
que la jornada semanal de ambas actividades en su
conjunto sea inferior a cuarenta horas.

Ademas, la compatibilidad sanitaria y concreta-
mente dentro de nuestra comunidad y segiin los
criterios que sostiene el SES, tiene otros obstacu-
los que no debemos obviar:

La ley no hace distinciones
y se aplica a todos los
trabajadores del sector
publico, con excepcion de los

altos cargos, que tienen un
régimen particular.

Primero.- A los solos efectos de la Ley, se considera
actividad en el sector publico la desarrollada para los
Entes, Organismos y Empresas de la Administracio-
nes Publicas dependientes, entendiéndose compren-
didas las Entidades Colaboradoras y las Concertadas
de la Seguridad Social en la prestacién sanitaria.

Segundo.- Si la actividad privada de asistencia
sanitaria mantiene concierto con alguna de las
Mutualidades de la Seguridad Social (MUFACE,
ISFAS) o Mutuas Patronales, se considera piiblica,
puesto que tienen el caracter de entidades colabo-
radoras y concertadas con la Seguridad Social en la
prestacion de asistencia sanitaria que ésta obligada
a prestar a los beneficiarios de la misma.

Tercero.- Ademas a los efectos exclusivos del régi-
men de incompatibilidades, se entenderan entidades
colaboradoras y concertadas de la Seguridad Social
en la prestacion sanitaria incluida en el sector publico
que delimita el articulo 1 de la Ley 53/1984, aquellas
entidades de carécter hospitalario o que realicen ac-
tividades propias de estos centros, que mantengan
concierto o colaboracién con alguna de las Entida-
des Gestoras de la Seguridad Social, siendo su objeto
precisamente la asistencia sanitaria que éstas obliga-
das a prestar a los beneficiarios de los regimenes de
la Seguridad Social.

Cuarto.- Tampoco podran ser vinculados los hospita-
les y establecimientos del sector privado en el Sistema
Nacional de Salud, ni se podrén establecer concier-
tos con centros sanitarios privados, cuando en alguno
de sus propietarios o en alguno de sus trabajadores
concurran las circunstancias que sobre incompatibi-
lidades del sector publico y el privado establezca la
legislacién sobre incompatibilidades del personal al
servicio de las Administraciones Publicas”.

Quinto.- Asimismo, la Ley de Salud de Extremadura,
establece que “no se podran realizar conciertos con
aquellos centros o servicios sanitarios y sociosanitarios
en los que preste su actividad cualquier tipo de perso-
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Finalmente, hay

que decir que el
incumplimiento de

las normas sobre
incompatibilidades se
considera falta muy
grave, de acuerdo con lo
dispuesto en el articulo
95.2.n) del Real Decreto
Legislativo 5/2015, de
30 de octubre, por el
que se aprueba el texto
refundido de la Ley del
Estatuto Basico del
Empleado Publico.

nal vinculado al Servicio Extremefio de Salud o a cualquier otro Servi-
cio Regionales de Salud del Estado”.

Sexto.- La generalidad de los términos en los que se expresa la nor-
mativa permite entender al SES que la asistencia sanitaria a que alu-
de lo es en su conjunto, es decir, sin diferenciar si el concierto suscri-
to comprende o no la totalidad de las especialidades prestadas por
las entidades colaboradoras en cuestion.

Septimo.- La Incompatibilidad existe desde la suscripcién del con-
cierto en cuestioén y en consecuencia, desde ese momento se en-
tiende que el personal que venia prestando sus servicios en la en-
tidad privada, pasa a prestar servicios en el sector publico, ya que
la entidad tiene la naturaleza juridica concertada y, por lo tanto, la
actividad que se desarrolle en ella tendr3, a efectos de incompatibi-
lidades, el caracter de actividad prestada en el sector publico.

Octavo.- Pero es que, ademads, y como nos consta expresamente,
dados los conciertos para 2016 de la Mutualidad General de Funcio-
narios Civiles del Estado (MUFACE) con las entidades aseguradoras
ASISA, Asistencia Sanitaria Interprovincial de Seguros S.A.U.; DKV,
Seguros y Reaseguros, Sociedad Andnima Espanola; Igualatorio
Médico-Quirirgico Colegial S.A. de Seguros y Segurcaixa Adeslas,
Sociedad Andnima de Seguros y Reaseguros asi como los del Insti-
tuto Social de las Fuerzas Armadas (ISFAS) con las Entidades ASISA
y Segurcaixa Adeslas, también se considera incompatible, por repu-
tarse actividad publica, aquella atencidn sanitaria que realizada para
asegurados por ASISA,ADESLAS, DKV, etc... lo sean en definitiva
para funcionarios mutualistas de MUFACE e ISFAS.

Esta compleja normativa y expansiva exégesis res-
trictiva hacia la compatibilidad no puede hacernos
perder de vista que el articulo 3 de la Ley 53/1984,
establece que el personal comprendido en su ambi-
to de aplicacién sélo podra desempefar un segun-
do puesto de trabajo en el sector publico en los
supuestos previstos en la misma en los casos a que
se refieren los articulo 5 y 6, para las funciones do-
cente y sanitaria, y para los que, por razén de interés
publico, se determinen por el Consejo de Ministros y
6rgano de gobierno de la Comunidad Auténoma, en
el ambito de sus respectivas competencias. En ese
sentido nos constan las excepciones en materia de
compatibilidad entre trabajo publico y para las Mu-
tualidades Patronales en las Comunidades de Murcia
(BORM de 27.01.10, Pag. 27617) y Catalufia (Desde
2008). Posibilidad siempre abierta a una decision
administrativa al respecto.

Finalmente, hay que decir que el incumplimiento de
las normas sobre incompatibilidades se considera
falta muy grave, de acuerdo con lo dispuesto en el
articulo 95.2.n) del Real Decreto Legislativo 5/2015,
de 30 de octubre, por el que se aprueba el texto re-
fundido de la Ley del Estatuto Basico del Empleado
Publico. Si se tratare simplemente de incumplimien-
to de los plazos u otras disposiciones de procedi-
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miento en materia de incompatibilidades la falta se
considerara grave, siempre que no suponga man-
tenimiento de una situacién de incompatibilidad,
segun lo establecido en el articulo 7.1 k) del Regla-
mento de Régimen Disciplinario de los Funcionarios
de la Administracién del Estado, aprobado por Real
Decreto 33/1986, de 10 de enero.
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Portada del libro.

Apasionado del
arte, con su libro
Oftalmologia en el
Museo del Prado
recorre, a través
de 34 obras, varias
patologias oculares
presentes en los
personajes de los
cuadros

I ENTREVISTA CON... |

Enrique Santos Bueso

Autor de Oftalmologia en el Museo del Pardo

“Me ha sorprendido la perfeccion de la patologia
ocular representada en muchas obras”

Enrique Santos Bueso (Torrejoncillo, Caceres) es licenciado en Medicina
con Premio Extraordinario por la Universidad de Extremadura y Doctor
en Medicina por la misma universidad. Especialista en Medicina Familiar y
Comunitaria(Hospital Infanta Cristina de Badajoz) y en Oftalmologia (Hospital
Clinico San Carlos de Madrid), en la actualidad trabaja como facultativo
especialista de area en la unidad de Glaucoma y Neurooftalmologia del
Hospital Clinico San Carlos de Madrid. Apasionado del arte, con su libro
Oftalmologia en el Museo del Prado recorre, a través de 34 obras, varias
patologias oculares presentes en los personajes de los cuadros.

¢Cémo surge la idea de abordar este libro?

La idea de publicar este libro surge hace muchos afios en Badajoz. En aquel
tiempo, dedicado a la Atencidn Primaria, viajaba con frecuencia a Madrid
los fines de semana y las visitas al Museo del Prado eran recurrentes. Sin
embargo la sensacién de desasosiego por lo inabarcable de la pinacoteca
era una evidencia. La idea del libro, materializada muchos afos después,
surgié para intentar hacer una guia por el Museo, con la disculpa de la
patologia ocular como nexo de union.

¢Después de tantos anos de estudio, qué es lo que mas le ha llamado
la atencién de las obras analizadas?

Me ha sorprendido la perfeccién de la patologia ocular representada en
muchas obras asi como las imagenes de santa Lucia de Siracusa, patrona de
los oftalmélogos y la representacion de instrumentos como las gafas.

¢Se ha encontrado muchas patologias entre tantas obras analizadas?
¢Cudles son las mas destacadas?

Las patologias méas evidentes estudiadas son el estrabismo y la atrofia
ocular secundaria a patologias crénicas o traumatismos. Destaca el ojo
derecho de la nifia Maria de la Cruz de Rafael Tegeo o el estrabismo del
nifo endemoniado en La Transfiguracién del Sefior de Penni, discipulo de
Rafael de Sanzio.

Es usted colaborador del Museo del Prado y del Thissen-Bornemisza,
¢como y cuando surge su pasion por el arte?

La pasion por el arte es inherente al ser humano, independientemente de
nuestra formacién o la profesion que desarrollemos. Realmente nadie puede
permanecer indiferente ante la inmensidad y belleza de estos museos.

Ademas de abordar las enfermedades oculares en estas obras, el libro
propone un itinerario por determinados cuadros del Museo. ;Puede
decirse que también es una guia?

Ellibro se propone como una guia por el museo con la patologia ocular como
hilo conductor. Es un itinerario de una hora y media revisando de forma
fluida y continua 34 cuadros de la pinacoteca madrilefia. El libro no esté a la
venta pues estd agotado pero posiblemente en breve podremos disponer
de una nueva edicidn cuyos beneficios seran destinados integramente a la
fundacién Amigos del Museo del Prado.
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CONSEJO GENERAL DE COLEGIOS
OFICIALES DE MEDICOS

ORGANIZACION MEDICA
COLEGIAL DE ESPANA

El Consejo General de Colegios de Médicos, tras las
decisiones tomadas en Asamblea General de fecha
de 14 de noviembre de 2015, reitera que:

Es acertada la redaccién definitiva del articulo 3.2 del
Real Decreto de uso, indicacidn y autorizacién para
la dispensacién de medicamentos y productos sani-
tarios de uso humano por parte de los enfermeros
siempre en el marco de la mejor proteccién de la sa-
lud de los ciudadanos, de la seguridad de la atencion
y de la efectividad alcanzada por el tratamiento de
los pacientes.

El Real Decreto, tal como estable en el preambulo
del mismo, es acorde a la jurisprudencia del Tribunal
Supremo en lo relativo a que la responsabilidad del
diagnéstico, tratamiento y prescripcién corresponde
al médico:

- La capacidad de prescribir fA&rmacos sujetos a
receta sigue siendo de médicos, odontdlogos
y poddlogos, en el marco de sus competen-
cias, tal y como establece la Ley de garantias y
uso racional de los medicamentos y productos
sanitarios de 2006.

- Deja perfectamente delimitado el campo de
actuacién y competencias de ambas profesio-
nes respecto a las responsabilidades de médi-
cos y profesionales de enfermeria en relacion
a los medicamentos sujetos por ley a prescrip-
cién médica.

- Establece que los profesionales de enfermeria
podréan indicar, usar y autorizar la dispensacion
de medicamentos sujetos a prescripcion mé-
dica, mediante la correspondiente orden de
dispensacion.

- Para que los enfermeros acreditados puedan
llevar a cabo las actuaciones respecto de los
medicamentos sujetos a prescripcion médica,
serad necesario que el correspondiente profe-
sional prescriptor haya determinado previa-
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Consideraciones
del CGCOM sobre
la aplicacion del RD
Enfermeria

Madrid, 1 de febrero de 2016

mente el diagndstico, la prescripcion y el pro-
tocolo o guia de practica clinica y asistencial
a seguir. Este protocolo, en el que esté esta-
blecido que participe entre otras entidades el
CGCOM, esta pendiente de definir.

Mientras tanto, cualquier cuestionamiento de las fun-
ciones que hasta ahora han venido desempefiando
los profesionales de enfermeria para mostrarse en
contra de este Real Decreto que trunca su pretension
de prescribir, es una dejacién clara de su trabajo y un
incumplimiento de sus deberes en cuanto garantes
de la satisfaccién de los intereses publicos por los
que han de velar las Administraciones sanitarias.

En defensa de la mejor proteccién de la salud y de la
seguridad de la atencién a los pacientes, los médi-
cos deben registrar siempre en la historia clinica las
decisiones y ordenes de tratamiento que son de su
competencia asi como emitirlas y trasladarlas formal-
mente al profesional de enfermeria, pero en ningln
caso deben asumir funciones que no les correspon-
den. En el caso de dudas y ante cualquier dejacién
de funciones de otros profesionales deben ponerlo
en conocimiento de la direccidon del centro de salud,
hospital o Colegio de médicos.

El CGCOM aboga por la buena relacién y trabajo en
equipo de todos los profesionales sanitarios, cada uno
en las funciones que le corresponden, para ofrecer la
mejor calidad de atencién sanitaria a los pacientes.

La corporacién considera que este Real Decreto se
ajusta a derecho, por lo que se ha personado ante el
Tribunal Supremo en los recursos que han interpuesto
contra el citado Real Decreto el Consejo General de
Enfermeria de Espaiia (CGE) y el Sindicato de Ayudan-
tes Técnicos Sanitarios de Espana (SATSE) y lo hara
ante cualquier otro que se interponga en relacién al
contenido expresado en su articulo 3.2 referido.

Ante cualquier duda al respecto de esta cuestion, los
médicos podran consultar a su respectivo Colegio o
al propio CGCOM.
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Juan Calixto Galan

Fiscal jefe de la Audiencia
Provincial de Badajoz
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D. }.C. Galan

“La administracion
publica deberia explicar
a los ciudadanos las
grandes ventajas de las
Iinstrucciones previas’

¢Qué aporta este estudio?

El pasado mes de febrero el jurado del Il Premio Na-
cional de Derecho Sanitario, que otorga la Asocia-
cion Espanola de Derecho Sanitario, decidia otorgar
este galarddn al trabajo Las instrucciones previas.
Una reflexion critica, un estudio elaborado por los
extremenos Mariano Casado Blanco y Juan Calixto
Galan. Los autores reflexionan, tanto desde la pers-
pectiva médico legal como juridica y deontoldgica,
acerca de las decisiones que es preciso tomar al fi-
nal de la vida, y mas concretamente cuando las deci-
siones de la persona estan tomadas con antelacidn,
cuando aun ni siquiera se es paciente, pero con el
deseo de que estas decisiones tomadas previamen-
te, respecto a su persona, sean tenidas en cuenta
cuando ya no le sea posible tomarlas. Estrechos cola-
boradores de nuestro Colegio, abordamos con ellos
el contenido de este estudio premiado con el mayor
reconocimiento que existe en nuestro pais en mate-
ria de derecho sanitario.

¢Qué significa para ti el premio?

El premio es un muy importante reconocimiento al esfuerzo que
hemos realizado el Dr Casado y yo en el abordaje de una materia
que entendemos muy sugerente e interesante para toda la socie-
dad y de modo especial para todo el colectivo sanitario. Por otro
lado es una gran alegria que nos hayan distinguido con el méaximo
galarddn en castellano en el marco del derecho sanitario.

El Estudio desarrolla todo el régimen legal y social del documento de voluntades anticipadas
(Instrucciones Previas en la Ley) desde las perspectivas médica, ética y juridica. Por mi parte
me he ocupado de este Gltimo aspecto, mientras que el Dr. Casado ha desarrollado los dos

primeros.

Entiendo que al margen de una intensa profundizacién en todo el régimen legal y sanitario de
este documento disponible para todos los ciudadanos mayores de edad, hemos entrado en
aspectos muy novedoso y de incipiente desarrollo jurisprudencial, como el caso de la eficacia
de este documento en los casos en que estamos incapacitados y queremos dejar constancia
de que persona o personas queremos que sea nuestro Tutor y representante legal, y también
de otros aspectos, como los conflictos que se producen en la asistencia a los Testigos de Je-
hova o aquellos casos en que el progenitor muere sin haber tomado una firme decisién sobre
el destino de sus espermatozoides ya depositados en laboratorio.

¢Qué nivel de conocimiento crees que tiene el ambito legal de las instrucciones previas?
Desgraciadamente muy escaso. El Estudio recomienda encarecidamente que por la Admi-
nistracién e Instituciones Sanitarias se le debe dar la maxima difusion y explicar a todos los
ciudadanos, las grandes ventajas que él mismo entrana, no sélo para los casos del final de la
vida, sino también en los supuestos de enfermedades irreversibles, incapacidades, fecunda-
cidén in vitro, destino de nuestro cuerpo, donacién de érganos, etc.

¢{Qué soluciones aporta este trabajo para mejorar el conocimiento de estas instrucciones

previas?

Méas que soluciones, realizamos una profundizacién muy intensa en el desarrollo de la autode-
terminacion personal del individuo como méxima expresién de su libertad y de su dignidad.
Y al margen de todos los aspectos legales, médicos, éticos y jurisprudenciales y conocer los
requisitos y la legislacion de las distintas Comunidades Auténomas, el lector de nuestro traba-
jo recalard en una vertiente apasionante de cémo desarrollar nuestra determinacién individual
para un futuro en que nuestra capacidad mental no dispondra de nuestras decisiones.
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¢Qué significa para ti el premio?

Diria que es un honor el haber ganado este prestigio-
so Premio, sobre todo teniendo en cuenta que reco-
nocimientos de este tipo, no se consiguen todos los
dias, mas bien diria que se consiguen una o ninguna
vez y por lo tanto son siempre bienvenidos y real-
mente se agradecen.

Mariano Casado Blanco

Presidente de la Comisién
Deontolégica del Colegio de
Médicos de Badajoz

De forma genérica, ademas de suponer un cierto
reconocimiento profesional a nivel nacional, y un
importante aporte econdémico, quizas lo mas signi-
ficativo sea el hacer visible el trabajo realizado cuyo
contenido, sin duda, se hace con el objetivo de que
pueda redundar en beneficio de muchos, es decir
médicos, juristas, pacientes...

 [cCOMBA

Un reconocimiento de este tipo te hace reflexionar
en primer lugar si realmente eres merecedor del Pre-
mio, sobre todo cuando sabes de la calidad de los
trabajos presentados y de la categoria de los que se
presentan a un Premio como este. Y seguidamente
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“El médico debe ser consciente de que las instrucciones previas
., . . . 7 9
son la expresion del ejercicio del derecho de autonomia

te planteas, ;porqué el tuyo?, ;porqué les habra gustado? ;qué tenia, que los demas no tu-
vieran?, jen qué se han basado? o incluso jcdmo, el Jurado, ha llegado a esa decision? etc..

Cierto es que desde hace unos afios me dedico con mucha intensidad al mundo del Derecho
Médico y al de Etica Médica, ciertamente que es un campo apasionante y muy interesante y
donde realmente un médico puede aportar muchas cosas, pues en definitiva de lo que trata
es del mundo de la medicina y quién mejor que un facultativo sanitario para interpretar las
normas legales y aplicarlas al campo médico, que dicho sea de paso es sumamente complejo.

Y que esto pueda servir para animar a otros muchos médicos y juristas extremefos a que
investiguen, a que busquen la excelencia y asi poder mejorar en nuestras actividades profe-
sionales, y a que busquen soluciones, alternativas...para contribuir al desarrollo de la medicina
y del derecho.

{Qué aporta este estudio?.

Trata sobre las “instrucciones previas” o “voluntades anticipadas” que dicho sea de paso en
Extremadura son conocidas como “expresién de voluntades anticipadas”. El argumento de
estas planea tanto en los dmbitos médicos como en los éticos y juridicos y con independencia
de la 6ptica desde la que se analice, una cuestion es clara, ya que el fundamento ético y juri-
dico de las “instrucciones previas” considera que cuando una persona pierde su capacidad de
decidir frente a una situacion médica relacionada con su salud, no por ello pierde su derecho
a decidir.

Por ello este trabajo, pretende ser una contribucién a ambos campos cientificos, aportando
una vision critica tanto desde el Derecho como desde la Medicina y especificamente desde
la Medicina Legal, tratando de esbozar posibles soluciones a este tema concreto, de forma
que se pueda ayudar a poner en practica, de una manera definitiva, unitaria y efectiva, este
documento que basicamente, viene a manifestar intensamente lo que es, o al menos debe
ser, la autonomia de un paciente.

MEDICOS DE BADAJOZ
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¢Qué nivel de conocimiento crees que tiene el
ambito médico de las instrucciones previas?

En 2015, nuestro Presidente (Dr. Hidalgo) y yo mismo
participamos en unas Jornadas organizadas por la
OMC y una de las conclusiones a las que se llegd, fue
acerca de la falta de conocimiento de los médicos
sobre las instrucciones previas.

Basicamente la norma queda establecida en el arti-
culo 11 de la Ley 41/2002 la cual define este derecho
como aquel mediante el cual una persona mayor de
edad, “capaz y libre”, manifiesta anticipadamente su
voluntad sobre cuidados, tratamientos de su salud o
el destino de su cuerpo u 6rganos, con el objetivo de
que se cumpla en el momento en el que no sea ca-
paz de expresarlas personalmente o de que fallezca.
Ademas de esta norma estatal, también hay normas
autondémicas que establecen particularidades con
respecto a este tema. Aqui en Extremadura se reco-
ge en la Ley 3/2005 de 8 de julio.

Por tanto, el incumplimiento y “desconocimiento” de
la ley, tanto por parte de los médicos como por par-
te de la sociedad, estd creando situaciones "extra-
vagantes” y respuestas “lamentables” ya que no se
suele cumplir la voluntad del paciente o del fallecido.

Consideramos que el documento de “instrucciones previas” que
introduce la Ley 41/2002 puede ser una magnifica herramienta
juridica para auto-negociar la autonomia personal que nos
reconoce nuestro ordenamiento juridico.

¢Qué soluciones aporta este trabajo para mejorar el conocimiento de estas instrucciones previas?
Son varias las recomendaciones que nosotros hacemos en nuestro trabajo, y que de forma resumida
podria decir:

- Que los profesionales sanitarios y particularmente los médicos deben tomar conciencia de que
las “instrucciones previas” son la expresién del ejercicio del derecho de autonomia, que forma
parte de un proceso amplio de reflexién y comunicacién con los pacientes y no solamente la
cumplimentacién del documento de instrucciones previas.

- Que todos los médicos deben estar concienciados, pero entendemos que deben ser los Mé-
dicos de Atencién Primaria o médicos de familia los que debieran tener mas habilidades para
transmitir informacién a los pacientes acerca de este tema, aln teniendo en cuenta lo complejo
y delicado que puede resultar tratar estos temas en una consulta habitual.

- Que las Organizaciones Colegiales (Colegios de Médicos) deben asumir este papel de forma-
dores e informadores. Formadores de sus propios colegiados e informadores a la poblacién en
general y a quien lo demande, sabiendo que en ese Colegio encontrard a un médico al que le
podréa plantear cuantas dudas y conflictos se le puedan plantear en relaciéon a la cumplimenta-
cion del documento de “instrucciones previas”.

En definitiva, es un tema importante, ya que el documento de “instrucciones previas”, es un documento

de caracter médico-legal y por tanto todo lo relacionado con la informacién y cumplimentacion debe
ser considerado como un verdadero “acto médico”, con lo que ello lleva implicito.
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R.E.T.A.

“Es necesario pedir su
reintegro porque no
es un proceso que la

Administracion realice
de oficio”

Dr. Manuel Fernandez Chavero
Dr. Alfonso Ambel Albarran

Vocales de Médicos con Ejercicio Privado

| TRIBUNA |

Estimado colegiado:

Nos complace comunicarte que en tu condicién de medico
con pluriactividad puedes solicitar parte de los que hayas co-
tizado al Régimen Especial de Trabajadores Auténomos ( R.E.
T. A.). Es un derecho recogido en las leyes de Presupuestos
Generales del Estado desde el afio 2010.

Los médicos que coticéis a través del R.E.T.A podéis pedir la
devolucién de las cuotas pagadas en el afo 2015, hasta un
maximo del 50%. El plazo habilitado a tal fin se extiende du-
rante los primeros cuatro meses del afio en curso. Tenéis, por
tanto, hasta el 30 de abril para pedir el reintegro a partir del
minimo exento de 12.245,98 euros. Las cotizaciones que pasen
de esa cantidad se devuelven en un 50%.

Este derecho viene recogido en el Articulo 103.5, Punto 7, de
la Ley 36/2014 de 26 de diciembre de Presupuestos Generales
del Estado para el afio 2015.

Es necesario pedir su reintegro porque no es un proceso que
la Administracién realice de oficio. Los interesados tenéis que
rellenar un formulario, que puede descargarse de la pagina
web del Instituto Nacional de la Seguridad Social y presentar-
lo antes del 30 de abril.

Saludos cordiales
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