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Dr. Carlos R.Arjona Mateos
Presidente del Ilustre Colegio Oficial de Médicos de Cáceres

Tanto va el cántaro a la fuente ……

Cada vez son más los compañeros que cuando coincido con ellos en lugares de trabajo, en el colegio e
incluso en una cafetería me dicen, “ya está bien”, “tenemos que hacer algo”, “nos toman el pelo”. Esto
demuestra que el médico comienza a cansarse de la situación. Y digo “médico”, no “facultativo” porque
tenemos el título que así lo acredita. Hasta el nombre nos quieren quitar pero no sólo es eso, también
diluyen responsabilidades y nos suprimen funciones.

Hace 8 años cuando comenzó la crisis económica en España, los médicos tuvimos los mayores recortes
que nunca había recibido un funcionario, a nadie le gustó, pero comprendimos que la situación requería
una ayuda. Las retribuciones básicas bajaron en proporción a cada categoría, desde un 4,5% para los
médicos a un 0,25 por ciento para los administrativos. Estas bajadas, proporcionales a las categorías,
produjeron y siguen manteniendo que las pagas extraordinarias de los médicos sean inferiores a la de los
enfermeros. A estas bajadas del Estado, se sumaron las de la Comunidad Autónoma en las retribuciones
complementarias, C. Destino C. Específico y Carrera Profesional que ascendieron de un 10% para los
médicos a un 0,40% a los auxiliares.

Han pasado 8 años, la situación económica mejora en España, los presupuestos en sanidad vuelven a
subir, pero nuestros gobernantes no quieren recordar el esfuerzo que el médico realizó en 2010.
Aprobaron el año pasado y así lo han ofertado para éste, subidas del 1% iguales para todas las categorías
sin tener en consideración que los médicos perdimos, entre las bajadas anteriores más las pérdidas de la
productividad, los módulos de guardia y otras partidas, hasta un 25% en algunas ocasiones. Estas subidas
lineales del 1% comparadas con las bajadas proporcionales anteriores, provocan indignación.

Mientras esto sucede, vemos que nos hemos quedado a la cola de las retribuciones en Europa y si la
comparación se hace entre Comunidades Autónomas, observamos comunidades como navarros, vascos
o catalanes tienen unas retribuciones muy superiores, lo mismo que sucede con los cuerpos de seguridad
del estado.
Por eso, el Estado tiene que comenzar a devolver los porcentajes que nos bajó en 2010, para no tener que
avergonzarnos de tener unas pagas extraordinarias inferiores a los compañeros del grupo B. Exigimos
también la recuperación de las 35 h semanales.

La Comunidad Autónoma tiene que presentar la recuperación de los complementos de destino y
especifico. Junto a ello, la reactivación de la carrera profesional en el SES, injustamente congelada desde
hace años.

En 2014, los representantes de las organizaciones de
médicos firmamos un acuerdo con el Ministerio por la
sostenibilidad del SNS mediante una financiación
estable, suficiente y que fuera coherente con los
principios de cohesión territorial, igualdad y equidad.
Que sirviese también para las reformas de la política
presupuestaria de las Comunidades Autónomas. Casi
cuatro después, nada de nada. Seguimos igual que en
2010, con la diferencia de que el presupuesto sanitario
sube, pero el médico no recupera nada.

Desde los Colegios de Médicos de toda España,
defenderemos en todos los ámbitos la recuperación
del prestigio médico.

¿Cuándo nos toca la recuperación?
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responsable de las opiniones vertidas
por sus colaborador es.
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liber tad de expresión y al carácter
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independientemente de sus creencias
e ideas políticas.
En virtud de los artículos 37 y 38 del
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MÉDIC A se abstendrá de publicar
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honorabilidad de otros colegiados.
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“En toda la Comunidad Autónoma solo hay dos
Servicios especializados en la atención a los ancianos,
uno en Cáceres y otro en Plasencia. De Badajoz, ni
hablamos. No hay nada”

El Dr. Leocadio Rodríguez Mañas es Doctor en
Medicina por la Universidad Autónoma de
Madrid y especialista en Geriatría. En la
actualidad es Jefe del Sº de Geriatría del Hospital
Universitario de Getafe (Madrid) y coordinador
de la Red de Temática de Investigación
Cooperativa sobre Envejecimiento y Fragilidad
(RETICEF). Ha sido Director de la Fundación para
la Investigación Biomédica del Hospital
Universitario de Getafe (Madrid) hasta
Diciembre de 2007.

Miembro fundador y coordinador de la
Academia Latinoamericana de Medicina del
Adulto Mayor (ALMA), miembro de la Comisión
Nacional de la Especialidad de Geriatría es
asesor en temas relacionados con la atención
sanitaria a los ancianos de la OMS y de la
Organización Panamericana de Salud.

El pasado mes de noviembre, el Dr. Rodríguez
visitó el Colegio de Médicos para impartir la
ponencia titulada “ enmarcada
dentro del II Curso de Actualización en Geriatría
Hablamos con él para conocer más sobre la fragilidad de personas mayores y conocer su opinión sobre
la formación de los profesionales sanitarios en Medicina Geriátrica, sus modos de enfermar y su
correcto abordaje y manejo.

Medicina Geriátrica: Bases para la Atención Sanitaria al anciano",

.

¿Qué es la fragilidad? ¿Es la fragilidad sinónimo de

discapacidad o comorbilidad?

La fragilidad es una situación en la que, sin que el sujeto
tenga aún ninguna discapacidad, ya presenta
características que le identifican como una persona de
alto riesgo para desarrollar discapacidad y otros eventos
clínicos adversos (muerte, institucionalización o caídas,
entre muchos otros)
La fragilidad no es solo diferente de la discapacidad sino
que también lo es de la comorbilidad, si bien esta
comorbilidad es uno de los dos factores, junto al propio
proceso de envejecimiento, que condicionan la aparición
de la fragilidad. Pero se puede tener mucha comorbilidad
y no ser frágil, así como se puede tener poca comorbilidad
y ser frágil

Usted es experto en fragilidad de personas

mayores ¿Por qué es importante su

detección? ¿En qué nivel asistencial es más

adecuada su detección? ¿Se puede

diagnosticar y tratar precozmente la

fragilidad? Si es así ¿qué elementos dificultan

su diagnóstico y tratamiento?

La detección de la fragilidad es un
componente básico en cualquier estrategia
destinada a limitar o retrasar la presencia de
discapacidad y dependencia en las personas
mayores. La fragilidad supone una ventana de
oportunidad en la lucha contra la
discapacidad, ya que en este estadío la
reversibilidad hacia situaciones de robustez es
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muy elevada. Por el contrario, cuando la
discapacidad ya se ha hecho presente la posibilidad
de revertirla es mucho menor.
Respecto a los elementos que dificultan su
diagnóstico y tratamiento, quizá la principal sea la
inercia clínica. Por eso es fundamental la formación
de los profesionales de la salud a todos los niveles y
la toma de conciencia en ellos del papel crucial que
la detección y tratamiento de la fragilidad juega en
la prevención de la discapacidad. Sería, si se me
permite el paralelismo, el equivalente a la
detección y tratamiento de la Hipertensión Arterial
en el manejo de la cardiopatía isquémica o de las
lesiones precancerosas en el abordaje del cáncer.

El Plan se está implantando de manera dispar a lo
largo del territorio nacional, siendo ésta una
responsabilidad que recae directamente sobre las
Comunidades Autónomas. En el caso de
Extremadura, su implantación a fecha de hoy es
prácticamente testimonial. Lo que es muy grave, ya
que es imposible hacer eficaz un programa para
pacientes crónicos, la mayoría de los cuales son
personas mayores, ignorando la principal
consecuencia de la enfermedad crónica en estas
personas mayores, que es la fragilidad y su
principal consecuencia, la discapacidad. No
entender esto tiene consecuencias muy graves
para los pacientes y para la sostenibilidad de los
Sistemas de Salud.

Me temo que mientras los gestores no entiendan
este cambio de paradigma y pongan los Sistemas
de Salud a trabajar con este enfoque, los pacientes
y los profesionales que trabajamos en ellos
estamos condenados a sufrir la ineficiencia de los
Sistemas y sus principales consecuencias: malos
Servicios, de elevado coste y que no responden a
las necesidades de la población. Este hecho ha sido
explícitamente reconocido por la Organización
Mundial de la Salud en su documento

, en el que, como uno
de los 5 aspectos claves, destaca el realineamiento

En España existe un Plan de Detección y Manejo

de los Ancianos Frágiles que está implantado en

todo el Sistema Nacional de Salud a través de los

Centros de Salud. Desde su experiencia ¿se ha

avanzado algo en esta atención, sobre todo en lo

que concierne a los enfermos crónicos?

“Informe

sobre Salud y Envejecimiento”

de los Servicios de Salud para dar respuesta a las
necesidades de las personas mayores

Claramente no y, lamentablemente, el caso de
Extremadura es un ejemplo de lo que digo. En toda la
Comunidad Autónoma solo hay dos Servicios
especializados en la atención a los ancianos, uno en
Cáceres algo más desarrollado, y otro en Plasencia,
que se debate permanentemente entre su deseo de
llegar a todos los ancianos de su área de influencia y la
escasez crónica de sus recursos. De Badajoz, ni
hablamos. No hay nada. ¿Cuándo tendrán los
ancianos extremeños una atención experta en sus
problemas específicos, en su modo de enfermar, en
sus objetivos terapéuticos, en sus formas de
tratamiento? ¿Por qué otros ciudadanos extremeños
tienen acceso a los cuidados especializados expertos
cuando los necesitan y los ancianos no? ¿Quizá son
ciudadanos de segunda clase? Hace años podrían aún
esgrimirse argumentos sobre la falta de pruebas del
beneficio de estos abordajes diferenciales. Pero hoy
en día esto ya no es así. Los beneficios están fuera de
toda duda y, como ya se ha comentado, hasta la
autoridad sanitaria mundial, la OMS, lo recomienda.
En consecuencia, no es aceptable seguir dejando las
cosas como están y no implantar una auténtica Red
de Servicios de Geriatría en el Sistema Extremeño de
Salud. De ser un imperativo técnico, esta iniciativa se
ha convertido hoy en un imperativo ético.

Evidentemente no. Y vuelvo a referirme a lo que
ocurre en Extremadura y en su Facultad de Medicina

¿Cuenta el sistema sanitario con los medios

suficientes para atender las necesidades de este

colectivo?

¿Cree que en la actualidad los médicos españoles

salen de las facultades de Medicina con una

adecuada formación en Medicina Geriátrica?

¿Cuánto representa la
carga docente de Geriatría
en el curriculum pregrado
de la Facultad de Medicina
de la Uex? Me temo que
nada o, como mucho, algo
testimonial.

“
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de la Universidad de Extremadura. El 60-70% de toda la
carga de trabajo que los hoy estudiantes de la Facultad
tendrán que soportan cuando terminen sus estudios la
emplearán en tratar a personas mayores. ¿Cuánto
representa la carga docente de Geriatría en su curriculum
pregrado? Me temo que nada o, como mucho, algo
testimonial. E impartido por profesores con escueta
formación en la disciplina. Una vez más se pone en
evidencia una absoluta desproporción entre lo que la
población precisa de sus profesionales y la formación que
esos profesionales reciben.

Sin duda alguna. No exclusivamente en las Facultades de
Medicina, sino también allá donde se imparta formación
pregrado en enfermería, terapia ocupacional, trabajo
social, fisioterapia, ciencias de la actividad física y tantas
otras. En lo tocante a las Facultades de Medicina, no solo
debiera ser una asignatura habitual, sino una asignatura
fundamental. Hoy día es imposible ejercer la medicina
clínica y sus especialidades, excepto algunos casos obvios
como la Pediatría o la Obstetricia, sin unos fundamentos
mínimos de Geriatría, de los que a fecha de hoy carecen
muchos profesionales. Los conocimientos de esta
disciplina han superado además los límites de la práctica
de la Geriatría para hacerse necesarios en casi todos los
campos del saber médico. Cubrir estas lagunas formativas
es una necesidad perentoria, y por eso cursos como el que
ha organizado el Colegio de Médicos son primordiales.
Pero lo es mucho más cubrir ese déficit desde la Facultad,
dando a los futuros médicos los conocimientos y
habilidades necesarias para abordar los problemas de sus
pacientes más comunes: las personas mayores.

Como en otros campos, tampoco en éste destaca la
inversión pública o privada en innovación. Y es una pena
ya que existen grupos de investigación de altísimo nivel,
que han conseguido financiación en concurrencia
competitiva en agencias europeas y han conseguido traer
a España fondos y programas europeos. El

Usted es asesor de la OMS en temas relacionados con la

atención sanitaria de los ancianos. La OMS recomienda

explícitamente que no solo los médicos, sino todas las

profesiones sanitarias, debieran tener unos

conocimientos básicos sobre el tema. ¿Debería ser la

Geriatría una asignatura habitual en las Facultades de

Medicina?

¿Está España al nivel de otros países europeos en

inversión para innovar en envejecimiento?

envejecimiento es un tema prioritario en
Europa, en Estados Unidos, en Canadá, en
Japón, en China…donde los gobiernos están
rea l i zando ingentes invers iones en
innovación. No es el caso de España, donde las
declaraciones no se acompañan de la dotación
presupuestaria correspondiente y donde las
iniciativas son aisladas y de bajo presupuesto.
Ya decía Winston Churchill que la política son
presupuestos y el resto, pura retórica. Aquí
aún estamos en la retórica en el área del
envejecimiento, cuando debería existir ya un
gran Plan Nacional de Envejecimiento que
cubriera las muchas áreas afectadas por este
fenómeno transversal propio de las
sociedades modernas desarrol ladas,
incluyendo entre las áreas más destacadas de
este Plan la salud y la investigación.

Las tecnologías ofrecen multitud de
oportunidades para mejorar la atención
prestada a las personas mayores. Aquellos
procesos, personas y pacientes que se
p ro d u c e n d e m a n e ra c ró n i ca , co n
modificaciones sustanciales a lo largo del
tiempo y donde la detección precoz y el
manejo continuado, junto al empoderamiento
del paciente y su entorno, forman uno de sus
componentes básicos, son terreno abonado
para el uso de tecnologías. Y todas esas son
características propias de los procesos de
enfermedad y deterioro funcional en las
personas mayores. En consecuencia, la
tecnología tiene mucho que ofrecer, pero, al
igual que otros elementos que componen el
arsenal preventivo y terapéutico disponible,
habrá de mostrar su utilidad en medios
clínicos, un reto que aún le queda por vencer.

Mantener una vida activa, incluyendo las
relaciones sociales. Mantenerse físicamente
activo, evitando el sedentarismo. Mantener
una nutrición variada. Y prevenir la aparición
de enfermedades crónicas o, en caso de que
hayan aparecido, tratarlas apropiadamente.

¿Qué avances tecnológicos considera que se

pueden poner al servicio de la Medicina

Geriátrica?

Un consejo para esta sociedad que envejece…
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El pasado 19 de diciembre se celebró en el Colegio la tradicional Asamblea General de Colegiados y

Compromisarios, presidida por el doctor Carlos R. Arjona Mateos, en la que los asistentes fueron informados de

la situación financiera de la institución y de las actividades realizadas durante 2017.

Tras ser explicadas las previsiones de gastos
e incentivos por parte de la tesorera del
órgano colegial, la Dra. Guadalupe

Rodríguez, se procedió a la votación para la
aprobación de los mismos que contó con el
respaldo de todos los asistentes a la Asamblea.

En otro punto del día, el secretario general, el
doctor Evelio Robles Agüero, realizó un balance
de las principales acciones realizadas durante el
ejercicio 2017 enumerando las principales
colaboraciones y la representación de la
institución en círculos académicos, solidarios y
formativos.

El pasado año se ha caracterizado por el aumento
de la actividad formativa en el Colegio de
Médicos de Cáceres. En total 51 cursos que han
contado con la participación de más de 575
profesionales médicos colegiados en la provincia.

En cuanto a la demografía médica, en diciembre de
2017 la institución contaba con 2.065 médicos, de
ellos 1.789 eran médicos activos y 276 médicos
Honoríficos y Jubilados.

Por otra parte, el Dr. Robles, destacó el continuo
trabajo realizado para frenar las agresiones
médicas recordando que durante 2017 se
contabilizaron 8 agresiones, seis de ellas verbales y
dos físicas contando todos ellos con el
asesoramiento jurídico del Colegio.

Durante su intervención, el presidente del Colegio
de Médicos, el Dr. Arjona explicó los retos de futuro
para el nuevo año en donde destacó la inauguración
de la nueva sede de Plasencia que permitirá ofrecer
mejores servicios a los colegiados del norte de la
provincia, la necesidad de acabar con la
precariedad en el empleo de los profesionales
sanitarios así como mejorar la formación de los

Aprobados por unanimidad los
presupuestos colegiales para 2018
Aprobados por unanimidad los

presupuestos colegiales para 2018
Aprobados por unanimidad los

presupuestos colegiales para 2018
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colegiados. Asimismo solicitó que se reactivase la
carrera profesional sanitaria en Extremadura, como ya
se está llevando a cabo en otras comunidades.

La carrera está paralizada desde el año 2011 según el
artículo 20 de la Ley de presupuestos de la Comunidad
A u tó n o m a . D e s d e e nto n c e s , s e re co n o c e
administrativamente el nuevo nivel pero no se abona el
reconocimiento a los médicos que aprobaron las
últimas oposiciones ni a los profesionales del SEPAD,
que al pasar a estatutarios en el SES dejaron de cobrar el
nivel que ya venían percibiendo. En este sentido el
doctor Arjona recordó a los asistentes que sigan
solicitándo el correspondiente nivel de carrera
profesional mediante la presentación de la
documentación y los méritos necesarios para lograr la
acreditación por los comités de evaluación.

Asimismo, durante esta reunión el doctor Arjona
también reivindicó la recuperación de la jornada laboral
de las 35 horas semanales y exigió al consejero de
Sanidad una vez más, que escuche las opiniones de los
profesionales sanitarios sobre la apertura del nuevo
hospital de Cáceres.

La inauguración de la
nueva sede de Plasencia,
reactivar la carrera
profesional, mejorar la
formación de los
colegiados y acabar con la
precariedad laborar de los
profesionales sanitarios...
son algunos de los retos
del órgano colegial para el
año 2018

“

Pueden consultar la Memoria de Secretaria completa, en la página web del colegio: www.comeca.org

PRESUPUESTO 2018. INGRESOS
INGRESOS DE EXPLOTACIÓN:

Cuotas colegiales: 473.480€
Cuotas Patronato: 156.501,68€
Venta de Certificados: 30.664€

INGRESOS DE CONVENIOS:                    28.200€
INGRESOS POR ARRENDAMIENTOS:    28.200€
INGRESOS FINANCIEROS:                         2.000€
OTROS INGRESOS:                                     4.000€

PRESUPUESTO 2018. GASTOS
COMPRA DE MATERIALES:                    26.650€
SERVICIOS EXTERIORES:                 138.657,81€
IMPUESTOS:                                             19.500€
GASTOS DE PERSONAL:                       121.000€
GASTOS DE JUNTA DIRECTIVA:             73.000€
GASTOS CONSEJO AUTONÓMICO:       10.000€
GASTOS COMISIÓN DEONTOLÓGICA:    8.000€
GASTOS DEL PATRONATO DE HUÉRFANOS:

156.501,68€
OTROS GASTOS SOCIALES (OMC):       37.000€
GASTOS FINANCIEROS:                       3.936,19€
OTROS GASTOS COLEGIALES:             108.800€
DOTACIÓN A LA AMORTIZ.                    20.000€

TOTAL INGRESOS:  723.045,68€ TOTAL GASTOS:  723.045,68€



1
0
ARTÍCULO

La acreditación de la Formación Continuada
durante el periodo MIR

Dr. EVELIO ROBLES AGÜERO
Secretario General del
Colegio de Médicos Cáceres

La acreditación de la formación continuada (FC) a
los profesionales médicos durante el periodo de
realización de la especialidad de forma reglada
por vía MIR, formación ajena al programa
formativo de la especialidad, ha sido un auténtico
quebradero de cabeza para los responsables de
los organismos proveedores de la formación,
léase los Colegios Oficiales de Médicos
provinciales. Y esto ha sido así porque si bien en
un pasado reciente las agencias acreditadoras
autonómicas de la Comisión de Formación
Continuada (CFC) no permitían que los médicos
MIR pudieran acceder a estas actividades
formativas, actualmente sí lo permiten, siempre
que no se acredite o bien en dicha acreditación
aparezca una leyenda en la que se señale que no
se les computará a efectos curriculares y de
méritos.

Las Administraciones Públicas en general, y las
Comisiones de Formación Continuada en
particular, han defendido y siguen defendiendo
estos criterios de no acreditar la formación
continuada durante el periodo de formación
especializada MIR, basándose en el articulado de
la LOPS (Ley 44/2003, de 21 de noviembre).
En el artículo 33.1 de la citada ley se define la
formación continuada como “el proceso de

enseñanza y aprendizaje activo y permanente al

que tiene derecho y obligación los profesionales

sanitarios, que se inicia al finalizar los estudios de

pregrado o de especialización y que está

dest inado a actual izar y mejorar los

conocimientos, habilidades y actitudes de los

profesionales sanitarios ante la evolución

científica y tecnológica y las demandas y

necesidades, tanto sociales como del propio

sistema sanitario"

“los residentes realizarán el

programa formativo de la especialidad con

dedicación a tiempo completo” y “ formación

mediante residencia será incompatible con

cualquier otra actividad profesional o formativa”.

. Igualmente en su art. 20.3,
respecto al sistema de formación de especialistas
establece que

El RD 1142/2007 de 31 de agosto, determinó la
composición y funciones de la Comisión de
Formación Continuada de las Profesiones
Sanitarias, dándole a ésta toda la potestad de la
regulación de la acreditación de las actividades de
formación continuada que tendrá efectos en todo
el territorio nacional, independientemente de qué
Administración expida la acreditación. Así mismo
permite delegar la expedición de las certificaciones
oportunas a otras corporaciones o instituciones de
derecho público (Colegios de Médicos), siguiendo
las normas establecidas por la entidad
acreditadora.

Pues bien, basándose en la propia definición de la
Formación Continuada de la LOPS y en los criterios
del programa formativo del MIR es por lo que la CFC
nacional establecía como criterios de Formación
Continuada Acreditable “aquellas actividades de
enseñanza-aprendizaje que no estén calificadas
como formación reglada, y/o formación de grado o
posgrado y especialidad”. Y con ese criterio se
impedía, y más aún se prohibía, a las organizaciones
proveedoras (Colegios de Médicos) inscribir a
médicos residentes en las actividades de formación
continuada organizadas, y menos aún darles
acreditación alguna.

El marco normativo ha cambiado ostensiblemente
tras la publicación de la disposición final segunda de
la L.O. 4/2007, de 12 de abril, por la que se modifica
la L.O. 6/2001, de 21 de diciembre, de
Universidades, que permitía la formación adicional
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o complementaria fuera del programa oficial de la
especialidad, pues originalmente el art. 20.3 de la LOPS
sólo tenía como única excepción la incompatibilidad
formativa a los cursos de doctorado. De forma que en
su redacción actual reza que el periodo MIR

Por
tanto abre la posibilidad a que el MIR durante su
periodo de formación especializada realice, por su
propia iniciativa, otras actividades formativas
adicionales o complementarias a la oficial de su
programa formativo, que permitirá una mejor
competencia profesional.

Ahora bien, ¿esta actividad puede o debe ser
acreditada? ¿debe ser baremada en los procesos de
selección de personal para acceso a una plaza de la
función pública?. Esta es la cuestión a dirimir, y que
permita respetar los principios de igualdad, mérito y
capacidad de los profesionales médicos.

Actualmente, y tras el Acuerdo de la CFC del SNS de 21
de diciembre de 2012, las entidades acreditadoras
autonómicas permiten el acceso de los médicos
residentes a las actividades de formación continuada
organizadas por los organismos proveedores (Colegios
de Médicos), siempre que no superen el 50% de los
participantes y siempre que se incluya en todos los
asistentes a dicha actividad la siguiente leyenda:

,
que impedirían su posterior baremo en el acceso a
plazas en el SNS. Esta es la normativa que las CFC
autonómicas nos obliga a cumplir a los Colegios
Oficiales de Médicos cuando actuamos como entidades
proveedoras de actividades formativas y en los que
d e l e ga l a ex p e d i c i ó n d e l a a c re d i t a c i ó n
correspondiente, competencias reconocidas en la LOPS
como corporaciones de derecho público.

Como quiera que en los últimos años han surgido
muchas dudas sobre la posibilidad o no de acreditar
estas actividades de formación continuada a los
médicos residentes durante su periodo formativo se ha
realizado una encuesta a todos los Colegios Oficiales de
Médicos de España en relación a tres cuestiones:

“será

incompatible con cualquier actividad formativa,

siempre que ésta se desarrolle dentro de la jornada

laboral de la relación laboral especial del residente”.

“Los

créditos de esta actividad formativa no son aplicables a

los profesionales que participen en la misma y que estén

formándose como especialistas en Ciencias de la Salud”

1.

2.

3.

¿Se permite a los médicos residentes
participar como discentes en las
actividades formativas organizadas
por el Colegio de Médicos?

¿A los médicos residentes que
participan como discentes en las
actividades de formación continuada
se les da un diploma acreditativo en
el que se reflejan los créditos de la
CFC? ¿O sólo se les da un diploma de
asistencia?

¿En los baremos curriculares para
contratación u oposiciones se
contabilizan los créditos de las
actividades de formación continuada
realizadas durante el periodo de
residencia?

A la pregunta 1, de forma unánime en las
actividades de formación continuada
organizadas por los diferentes Colegios de
Médicos provinciales se admiten a médicos
residentes.

Igualmente, y con unanimidad, a la pregunta
número 3 en ninguna provincia ni
Comunidad Autónoma del Estado Español se
contabiliza en los baremos curriculares de
acceso a plaza de contratación o bien
oposición los créditos obtenidos por
actividades de formación continuada
durante el periodo de residencia.

Ahora bien, la respuesta a la pregunta
número 2 fue más dispar. Se puede ver
reflejada de forma gráfica en la siguiente
imagen donde se representan todos los
colegios provinciales de España.



1
2

Como podemos ver en el 51,92 % de los Colegios
de Médicos (27) aun no se acreditan las
actividades de formación continuada a los
médicos residentes que asisten como discentes, y
solamente se les da un diploma de asistencia; si
bien en un 40,38% de los Colegios (21) si lo están
haciendo, en algunos con la leyenda establecida
por la CFC y en otros sin ella.

Esta disparidad de criterios supone que
actualmente tengamos a médicos especialistas
que disponen de acreditación de la formación
continuada realizada durante su periodo de
residencia y otros en cambio no, eso en un marco
nacional que se caracteriza por una gran
movilidad laboral de los médicos por los distintos
servicios de salud autonómicos.

Por otra parte debemos tener presente que las
Comisiones de Formación Continuada
tradicionalmente no han actuado con la misma
vehemencia en el cumplimiento de sus
normativas cuando en el panorama nacional
aparecen otras entidades proveedoras de
formación continuada diferentes a los Colegios
de Médicos. Así es muy frecuente encontrar
actividades formativas acreditadas, tanto en
formato presencial como online, organizadas por

sociedades científicas, y otras empresas privadas
que acreditan la formación de los discentes sin
discriminar sin son o no MIR, y sin poner ninguna
leyenda en el diploma acreditativo.

Teniendo presente el marco jurídico actual que
permite y acepta que la formación continuada
durante el periodo de residencia es compatible,
siempre que se desarrolle fuera de su jornada
laboral, y que en muchos casos los médicos
residentes discentes podrían acreditar que mucha
de esa formación es adicional y no forma parte del
programa formativo de su especialidad, podría
considerarse que esa formación complementaria a
la oficial de su especialidad mejoraría la
capacitación de los profesionales, y por tanto
merecería ser baremada. Así se ha contemplado
recientemente en una sentencia judicial (sentencia
219/2015) del Tribunal Superior de Justicia de
Extremadura en la que se ha fallado a favor del
demandante al no baremar un tribunal de
oposición los méritos formativos que el
demandante acreditaba como créditos de
formación continuada durante su periodo de
residencia de la especialidad, obligando al tribunal
a su baremación ulterior.
Por tanto ya empieza a haber jurisprudencia que
avala que la formación continuada durante el

ARTÍCULO
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periodo de residencia puede formar parte del
curriculum del médico, y puede presentarse como
mérito. Por eso, es cuestionable, y desde luego no
deseable, que no se acrediten las actividades
formativas organizadas por parte de los Colegios de
Médicos a los profesionales sanitarios que las realicen
por el simple hecho de estar durante el periodo de
residencia, teniendo en cuenta que podrían tener valor
en un futuro baremo laboral, más aún cuando hay otras
entidades proveedoras que lo acreditan desde hace
años.
Otra cuestión, y que no es objeto de este artículo, es la
potestad que tienen los tribunales de Oferta Pública de
Empleo (OPE) en considerar si los créditos obtenidos
por la formación médica continuada durante el periodo
de residencia deben o no computar en la baremación de
méritos de los aspirantes, siempre y cuando aparezcan
de forma precisa en las bases del concurso oposición.

Conclusiones

La formación continuada en medicina forma parte de
un proceso de aprendizaje que permite una
actualización de conocimientos que capacita al médico
para una atención de calidad. Es un derecho reconocido
en la LOPS, a la vez que una obligación deontológica
(art. 7.3 Código de Deontología Médica). De la misma
manera la formación continuada debe ser un mérito
curricular de los profesionales que la realizan,
perfectamente acreditada según los criterios de la CFC
del SNS, y baremable en el acceso a una plaza o
concurso oposición en los servicios autonómicos de
salud.
Respecto a la formación continuada realizada por los
médicos durante el periodo de residencia se puede
concluir lo siguiente:

Durante el periodo de formación
especializada MIR los médicos residentes pueden
compatibilizar la formación continuada con la
formación MIR, siempre que sea fuera de su jornada
laboral.

Los Colegios de Médicos, como
organismos proveedores de esta formación
continuada, deben acreditar a todos los discentes la
formación completada, estén o no durante el periodo
formativo MIR, incluso sin ningún tipo de leyenda en el

1.

2.

diploma acreditativo. El no hacerlo así
conllevaría poner en una situación de
desigualdad en el acceso a plazas del SNS a
nuestros colegiados respecto a los de otras
zonas del país, así como con respecto a
aquellos que realizan la formación
c o n t i n u a d a c o n o t r a s e n t i d a d e s
proveedoras. Agravio comparativo que
pondría en jaque el principio de igualdad,
mérito y capacidad en estos profesionales.

S i la jur isprudencia al
respecto se va consolidando en la línea de la
sentencia del TSJ Extremadura, las
Administraciones públicas tendrán que
h a c e r l o s c a m b i o s n o r m a t i v o s
correspondientes de cara a normalizar la
acreditación y baremación de la formación
continuada realizada por los médicos
durante el periodo de residencia de su
formación especializada, que sea acorde con
el ordenamiento jurídico actual y que
homogenice la normativa para todas las
entidades proveedoras a nivel nacional.

3.
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¿Que anhela no haber podido conseguir en estos
años como presidente? Especialmente dos grandes
cuestiones cuyas consecuencia hubieran provocado
un efecto multiplicador extraordinario tanto para el
Sistema Nacional de Salud como para la profesión.

La primera que se hubiera cumplido en buena parte
el acuerdo subscrito en julio del 2013 entre el
Ministerio de Sanidad y el Foro de la Profesión
Médica y de Enfermería , ante el presidente del
Gobierno en Moncloa. Y con el haber sentado las
bases para facilitar un gran acuerdo en Sanidad que
tanto necesitamos y reclamos hace tiempo además
de incorporar cambios estructurales necesarios en
un momento muy difícil para el SNS. Era la expresión
del compromiso de las profesiones ante la crisis y los
recortes, de arrimar el hombro en un momento que
cabía perfectamente la protesta y el conflicto. Como
ocurre con frecuencia en la relación con el Gobierno

Entrevista Dr. Juan José Rodríguez Sendín, expresidente de la OMC y
Medalla de Oro del Colegio de Médicos de Cáceres

El Dr. Juan José Rodríguez Sendín es licenciado en Medicina y

Cirugía por la Universidad de Salamanca, y posee la

especialidad de Medicina Familiar y Comunitaria. El 22 de mayo

de 2009 alcanzó la Presidencia de la Organización Médica

Colegial, máximo organismo de representación de los médicos

españoles a la que llegó tras una larga trayectoria en los

órganos colegiales, ​primero como Vocal provincial de Médicos

Titulares en el Colegio de Médicos de Toledo (1985), pasando

después a esa misma vocalía en el Consejo General de Colegios

Oficiales de Médicos (1986-2002) y posteriormente alcanzando

la Secretaría General de dicha institución (2002-2009).

Defensor de la colegiación universal, de la Deontología Médica,

y de la sostenibilidad del Sistema Nacional de Salud; definió su

cargo como el del "representante de los valores de la profesión

médica".

El 9 de marzo de 2013, Rodríguez Sendín renovó su cargo al

frente de la presidencia de la Organización Médica Colegial con

el 82% de los votos emitidos. Finalmente cesó en el cargo el 3 de

marzo de 2017 aunque no se ha desligado aún de la OMC

porque desde el pasado noviembre ostenta la presidencia de la

Comisión Central de Deontología Médica.

Tras la concesión de la Medalla de Oro por parte del Colegio de

Médicos hemos hablado con él para hacer balance de sus años

como presidente de la Organización Médica Colegial.

ese momento y generosidad de la profesiones
sanitarias que tanto costó explicar y alcanzar se
despreció. EL SNS, los ciudadanos y los profesionales
médicos y enfermeros merecíamos otra cosa y si no
que no lo hubieran firmado.

La segunda cuestión, otro gran incumplimiento, el
compromiso de la Ministra de Sanidad en relación a la
normativa en favor de la seguridad del paciente y que
permitiera concretar un Baremo de Daños Sanitarios
para el que trabajó el Consejo Asesor de Sanidad casi
tres años y logró cerrarlo y aprobarlo por unanimidad
con aceptación por todas las partes. Constituye la
mejor decisión para disminuir por un lado la medicina
defensiva y por otro, aumentar la seguridad de los
pacientes y con ella disminuir buena parte de muertes y
pérdidas de salud evitables. Se incumplió el
compromiso y se sustituyó por otro que figura en el
último programa del Partido Popular y que se ha vuelto
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a incumplir estableciendo para ello no una negativa directa -
lo que sería difícil de explicar al incumplir manifiestamente
su programa electoral- sino estableciendo un
procedimiento al crear una nueva comisión de expertos con
el fin de elaborar un proyecto de Ley que claramente
superara la legislatura y en consecuencia hará imposible su
cumplimiento. En suma una tremenda tomadura de pelo
que abochorna cuando lo que se persigue es una normativa
clara por el bien común para aumentar la seguridad de los
pacientes y disminuir la medicina defensiva que tanto daño
hace al Sistema Nacional de Salud

Sigue disminuyendo el
presupuesto sanitario y a la vez aumentando el gasto en
medicamentos por la incapacidad de control de las
Administraciones responsables y del Gobierno central para
controlar e impedir el abusivo e injustificado precio de las
nuevas moléculas de medicamentos que salen al mercado.
Aunque la anunciada recuperación parece que ha llegado
curiosamente para los que menos han sufrido la crisis, las
mejoras al sector sanitario todavía son una quimera porque
las condiciones de trabajo en las que son y están
contratados buena parte de las plantillas en algunas
Comunidades Autónomas son lamentables. Junto con ello
la reposición de más de 10.000 puestos médicos perdidos
durante los primeros años de crisis acaba de comenzar y lo
hace en buena parte por el déficit de médicos a la que el SNS
se verá abocado en menos de una década. A esta situación
compleja se añade la incapacidad demostrada para realizar
cambios estructurales que modernicen el modelo de
gestión, ayuden en la recuperación, introduzcan ilusión y
confianza. En suma, disminuir cuanto antes los daños
provocados por los recortes y la crisis de la última década,
especialmente de las enormes listas de espera, cuyas
consecuencias sufren los mas necesitados por
imposibilidad económica para pagar alternativas privadas.

Hace 15 años informamos con detalle y con sendos estudios
de lo que pasaría. Yo mismo informé reiteradamente en
público y privadamente de lo que ocurriría. No era difícil
pero como aquello no gustaba, paradójicamente el
gobierno anterior por aquel entonces, sólo le preocupó
intentar disimular aquella evidencia como fuera. No
gustaba porque criticábamos las políticas de personal y
condiciones que se estaban aplicando ya y que, como
consecuencia de la crisis han llegado con el gobierno/s
actuales a cotas de precariedad y abuso insospechadas.

Los profesionales sanitarios se enfrentan a momentos
duros, con recortes de plantillas, rebajas salariales...
¿Cómo resumiría la situación?

Otro de los temas que más preocupa actualmente es el
envejecimientode la plantillamédica.

En la última década sobre 15.000 médicos bien
formados y los mas jóvenes se han visto
obligados a buscar trabajo fuera de España.
Nuestros mejores cuadros de investigadores se
han tenido que marchar a otros países a los que
les hemos entregado gratuitamente para su
aprovechamiento, las últimas generaciones de
investigadores formados durante dos décadas.
Luego pagaremos a precio de oro sus logros para
intereses ajenos al interés nacional.

Debe cambiar el modelo de gestión
especialmente de la micro gestión de lo esencial
de lo que cada uno hacemos. Debe cambiar el
modelo de financiación que debe ser finalista y
con partidas cerradas para el medicamento,
tecnología y en personal. Ahora todo parece
depender de la factura farmacéutica que crece
sin control. La política de recursos humanos
debe ser revisada en profundidad

De la sanidad me iré cuando no pueda más. La
sanidad y la profesión médica son mi trabajo, mi
afición, mi diversión .. todo. Con la sanidad y la
profesión médica se construye nuestra gran
colaboración para que este mundo y sociedad
sea un poco más justo y la riqueza se distribuya
un poquito mejor. La medicina es una amante
que nunca te falla, le fallamos nosotros y de eso
quiero ocuparme ahora, de procurar fallarle
menos. La ética y deontología médica aunque
siempre han formado parte de mi ocupación,
del día a día ahora puedo dedicarle más tiempo
y energía. La medicina y la sanidad, con mi
fami l ia son mi v ida, const i tuyen lo
transcendental, han determinado mi analema
vital.

Sigo permanentemente ocupado con ellos, con
los grandes problemas que aquejan a la
profesión médica y al SNS como bienes públicos
de primerísima magnitud; pero mucho menos
preocupado que antes como consecuencia de
las responsabilidades que el día a día obligaba
desde la Presidencia de la Organización Médica
Colegial, que ha sido dentro de esa gran
experiencia vital que mencionaba, el gran honor
que la profesión y los colegios de médicos me
han otorgado. Por todo ello doy gracias infinitas.

¿Cómo es ahora su relación con la sanidad?
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Luís Pasteur. El científico que más hizo por la
Medicina sin ser médico

Dr. JOSÉ Mª MORA MONTES
Especialista en Psiquiatría

Enriquece conocer la biografía de algunos hombres
que alcanzaron grandes logros de los que ahora nos
beneficiamos gracias a su trabajo abnegado,
constancia, esfuerzos y sacrificios. Especialmente útil
en nuestros tiempos, como acicate que evite en la
juventud actitudes conformistas y faltas de ambición.

Pasteur vivió a lo largo del siglo XIX (1822-1895) en
una Francia transformada tras los años de sangrienta
revolución, que vibró con la gloria del ejército
napoleónico y la nostalgia de su posterior decadencia.
Era una sociedad que cambió el Régimen, las
costumbres y la política, pero que no privó al joven
Luís de las dificultades para subsistir, similares a las de
cualquier muchacho de nuestro tiempo. Nació en la
comuna de Dôle, en la región del Franco Condado, y
con siete años marchó con sus padres a la ciudad de
Arbois, en la que ni siquiera podía estudiar el
bachillerato. Hijo de un modesto curtidor, que
previamente había luchado en España con las tropas
de Napoleón, y de una mujer entregada en exclusiva al
trabajo del hogar. No disponía de una personalidad
dotada de eso que ahora se llama “inteligencia
emocional”, que otros utilizan para abrirse camino en
la vida por su empatía e instinto social. Por el
contrario, era una persona seria, de pocas palabras y
algo tímida. Ni siquiera estaba dotado de una
aparente superinteligencia o de memoria portentosa,
capaces por sí solas de deslumbrar a cualquiera de sus
profesores. Era un chico en todo muy normal, en todo
hasta para experimentar la soledad y el alejamiento
de sus padres, cuando con 16 años marchó a estudiar
a París para regresar muy pronto.

Pero no todo fueron carencias en la vida de Pasteur
pues, en primer lugar, ciertamente era inteligente, lo

La luchapor la vida.

suficiente para no aceptar sin más cualquier “verdad”
establecida, y para preguntarse el “por qué” de las
cosas. Tuvo además la suerte de contar con una gran
familia. La madre desde muy niño (le bautizaron en el
catolicismo) le inculcó la fe y las virtudes cristianas, que
posteriormente desarrollaría en el transcurso de los
años. El padre, Juan José, empapó en su hijo el
sentimiento del honor y la admiración hacia la grandeza
de Francia. Fue un padre en todo momento pendiente
de la educación del hijo, a quien guió y dirigió con
realismo hacia aquello que podía aspirar y obtener.
Siempre fue para él un fiel confidente y un sólido apoyo.

No sin esfuerzo, en 1843, consiguió Luís Pasteur entrar
en la Escuela Normal Superior de París. A partir de este
momento mostró una aplicación al estudio admirable.
En la Escuela pasaba las horas de recreo estudiando en la
biblioteca y leía incansable las revistas científicas que
daban cuenta de los avances de las ciencias. Un día supo
que el químico alemán Mitscherlich averiguó que el
tartrato y el paratartrato de sosa y de amoniaco,
sustancias con la misma composición química y con
idénticos caracteres físicos y cristalográficos, se
comportan de manera diferente con la luz polarizada, y
ningún científico supo explicar el hecho, que a él le
intrigó tanto que en cuanto pudo lo investigó
concienzudamente. Siendo ya doctor, año 1848, en
ciencias (física y química), ayudado de ¡sofisticados
aparatos: una lupa y unas pinzas! separó unos cristales

de otros y averiguó que los cristales de tartrato de sodio

y amonio tenían caras hemihédricas a la derecha y las

del paratartrato (racemato) tenían caras hemihédricas a

la izquierda; que las soluciones de los primeros

desviaban el plano de polarización de la luz a la derecha

y las de los otros lo desviaban a la izquierda, y que la

solución de una mezcla de unos y otros no causaba

desviación porque el efecto de unos neutralizaba el de

los otros. Descubrió de esta forma la existencia de

isómeros ópticos en las moléculas.

En la capital de Francia, donde se estableció con su

familia, al ser nombrado administrador y director de

estudios científicos de la Escuela Normal Superior,

Grandesdescubrimientos.
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residiría definitivamente y sus descubrimientos se

sucederían en cascada. No fue nada fácil, pues en ningún

momento dispuso de grandes medios instrumentales. Sus

quejas a la administración fueron constantes durante años y,

tan solo cuando ya por sus descubrimientos tenía fama

reconocida, se creó el Instituto que lleva su nombre, en el

que pudo disfrutar de aquello con lo que sueña cualquier

científico.

Por ser numerosos señalo tan solo los principales de sus

hallazgos:

En 1859 desmintió la creencia sostenida desde

tiempos de Aristóteles de que la vida aparecía

espontáneamente, y por eso la carne podrida tenía gusanos

y las enfermedades surgían del interior del cuerpo por

desequilibrio de los humores. Comprobó con caldos de

cultivo expuestos al aire, unos con filtros y otros sin ellos, que

microorganismos del aire son los responsable de la

contaminación de las sustancias.

La "teoría microbiana de la enfermedad", que

desarrolló como químico, encontró oposición entre los

médicos que, finalmente, ante la evidencia, la aceptaron, y

aplicada a la práctica clínica condujo al desarrollo de

antisépticos ante cualquier herida (el fenol fue el primero en

ser utilizado), e igualmente a la asepsia del material

quirúrgico. La cirugía pudo dar un paso de gigante a partir de

entonces.

Demostró que las comidas y las bebidas se podían

contaminar por los microorganismos del aire y si en estas

condiciones el hombre o los animales las utilizaban podían

desarrollar enfermedades, pues esos microbios pasaban a

sus organismos por el tubo digestivo. Sobre esta base

descubrió procedimientos para conservar alimentos y

bebidas, hoy llamados de pasteurización.

En 1879 las nuevas ideas de Pasteur sobre

enfermedades infecciosas le llevaron a estudiar el cólera del

pollo. Inyectó a estas aves un viejo cultivo de bacterias. Los

pollos enfermaron, pero no murieron como se esperaba, y

además, se volvieron inmunes a la enfermedad. Se percató

entonces de que las cepas debilitadas de unos microbios

podían ayudar a que los animales desarrollaran inmunidad

contra ellas. Así encontró el camino para combatir

preventivamente las enfermedades infecciosas. Sin duda

alguna fue un descubrimiento capital en la vieja historia de la

vacunación.

1885 fue un año dedicado por Pasteur a ensayar la

vacuna contra la rabia, enfermedad padecida por perros y

otros animales que la transmiten al hombre por mordedura y

causa una terrible muerte. José Meister, un niño alsaciano de

9 años mordido por un perro rabioso, se presentó con su

madre desesperada ante Pasteur. La vacuna no

había sido suficientemente ensayada, pero no

había otra alternativa; se probó en el niño como

tratamiento a la desesperada. El hecho fue

duramente criticado como una temeridad.

Afortunadamente José sobrevivió, y con él la

vacunación quedó abierta para ser estudiada,

ensayada y aplicada a terribles enfermedades.

Posteriormente descubrió que unos

parásitos atacaban a los gusanos de seda,

responsables del daño que sufría la industria

sericícola. Concluyó que los gusanos infectados

debían ser aislados y destruidos y de este modo

resolvió un grave problema industrial.

Años después realizó un ensayo con una

vacuna contra el ántrax, que afectaba al hombre

y a los animales de granja. El doctor alemán

Robert Koch ya había encontrado la bacteria

causante del mal y Pasteur anunció que había

descubierto la vacuna e inmunizó con éxito a 31

animales.

El día 28 de Septiembre de 1895 Pasteur, con 72

años, expiró serenamente con un crucifijo en una

de sus manos, rodeado de su familia y discípulos.

Fue enterrado por deseo expreso suyo en el

Instituto que lleva su nombre y no en el Panteón

francés de ciudadanos ilustres, como quería el

Gobierno.

Luis Pasteur es reconocido hoy a nivel mundial

como un gran benefactor de la humanidad. ¿Hay

alguien que haya hecho más por el progreso de la

medicina sin ser médico? El Instituto que lleva su

nombre, creado por él, gracias a fondos

recaudados por suscripción pública, es hoy una

fundación francesa sin ánimo de lucro, cuya

misión es contribuir a la prevención y el

t r a t a m i e n t o d e l a s e n f e r m e d a d e s ,

especialmente de las infecciosas, a través de la

investigación, la enseñanza y campañas de salud

pública.

A lo largo de su existencia ha contribuido con

descubrimientos que han permitido a la

medicina controlar enfermedades temibles

como la difteria, el tétanos, la tuberculosis, la

poliomelitis, la fiebre amarilla y, fue en sus

laboratorios donde, antes que en EE.UU., se

logró aislar el virus que provoca el sida.

Sumuertey legado.

ARTÍCULO
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El Dr. Ricardo Carapeto recibe la “V de Vida” en reconocimiento a su
esfuerzo y trabajo por mejorar la vida de las personas enfermas de
cáncer y su familia

E
l Dr. Ricardo Carapeto, especialista en

Anatomía Patológica, recibió durante la

celebración del I Congreso Extremeño para

personas con cáncer y familiares, celebrado en el

Colegio de Médicos, el galardón “V de Vida” de

manos de la de la Junta Provincial de Cáceres de la

Asociación Española Contra el Cáncer en

reconocimiento a su trabajo, esfuerzo y

dedicación por mejorar la vida de las personas

enfermas de cáncer y su familia.

L a co n d e co ra c i ó n “ V d e V i d a ” e s e l

reconocimiento que la AECC otorga desde el 2009

a una persona, institución, empresa o asociación

perteneciente a cualquier ámbito social que se

haya destacado por mejorar la vida de las personas

enfermas de cáncer así como a sus familias.

“CÁCERES CONTARÁ CON UN NUEVO CENTRO DE ESPECIALIDADES MÉDICAS, Y
SERÁ EL TERCERO DE MAYOR SUPERFICIE DE LA CAPITAL”

Ha sido presentado el proyecto al , a su
Presidente

Se trata de un proyecto diseñado para cubrir una necesidad cada vez más demandada que
es la atención médica privada.

Para ello cuenta con una superficie de Lo que le convierte en el
centro de mayor superficie de Cáceres Capital.

Sus salas albergaran los servicios y especialidades más
demandas.

El , tiene por objeto la de
la salud.

La sociedad propietaria denominada
estará compuesta por , que serán ellos mismos quien exploten el Centro,
con la figura de un , quien será el responsable de la Coordinación del
Centro.
Si quieres adscribirte a éste Proyecto, aún estás a tiempo contacta con el

ó

Ilustre Colegio Oficial de Médicos de Cáceres
Don Carlos R. Arjona.

992,85.- m2. tercer

dieciséis “polivalentes”

Centro de Especialidades Médicas Titanio atención integral

Centro de Especialidades Médicas Titanio S. L.
Socios-Médicos

Socio Director-Gestor

927 036 122 673 16 39 40.
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Locura Inducida II

Dr. TOMÁS DEL MONTE
GONZÁLEZ
Expresidente del Colegio de
Médicos de Cáceres

Hace tres meses, en un conciso escrito que titulaba: “Locura

inducida”, a raíz de los atentados de Barcelona y Cambrils,

reflexionaba sobre el diagnóstico clínico, de los terroristas

que lo cometieron. Intenté poner de manifiesto, lo que es

una evidencia científica; que aquellos individuos, como los

de París, Niza, Bruselas, Londres, Nueva York, etc…, o los

etarras del tiro en la nuca o el coche-bomba, son unos

enajenados inducidos.

Su cuadro clínico corresponde al de la Paranoia Reactiva o

Exógena, que a diferencia de la Endógena, no tiene una base

constitucional, es adquirida. Sus delirios, inherentes a toda

paranoia, pensamientos e ideas sin base real, son crónicos,

sistematizados, irrebatibles a toda argumentación lógica e

inducidos. Se desarrollan y consolidan por unas

circunstancias ambientales excepcionales que, actuando

durante un espacio de tiempo muy dilatado, conducen al

delirio crónico, a la paranoia reactiva.

Los paranoicos, salvo los muy deteriorados, generalmente

endógenos, conservan la capacidad de razonamiento integra

sobre cualquier tema o asunto, que no tenga nada que ver

con sus delirios.

Tres meses después de aquellos terribles sucesos que nos

acongojaron a todos, aunque a día de hoy parece que solo

existieron para los familiares de los muertos y que dieron

lugar a mi escrito: “Locura Inducida”, tengo que hacer unas

reflexiones similares clínicamente, centradas también en

Cataluña.

¿Se puede afirmar que muchos miles de catalanes o

residentes en Cataluña de los que dicen ser independentistas

tienen un delirio inducido? Rotundamente sí.

Sus pensamientos, sus ideas, sus convicciones, no tienen

base real, son sistemáticos, irreductibles a toda

argumentación lógica, parten de un sinfín de falsedades y

mentiras, identitarias, culturales, idiomáticas, represivas,

históricas, geográficas y hasta matemáticas, insostenibles.

Su origen está en la repetición machacona y

constante de todas ellas, con premeditación y

alevosía, o sea, mediante el adoctrinamiento

total y excluyente por todos los medios de los

predicadores interesados.

¿Tienen todos los independentistas este delirio

paranoico? No. Los promotores no son

paranoicos, son malvados retorcidos que

mienten y falsean la realidad a sabiendas, para

inducir el delirio de los demás hasta conseguir

una masa de población, social la llaman ellos, en

la que apoyarse para conseguir sus objetivos.

Todo el circo bufo que montaron con el

referéndum del 1 de octubre y la DUI, que luego

han negado todos, menos los huidos, ha servido

para poner de manifiesto su catadura moral.

Renunciaron a todos sus principios en cuatro

días; cuando el Estado aplicó la ley y les cerró el

grifo de las pelas; se cagaron las patas abajo

como los etarras cuando los detenían. Acatan la

aplicación del opresor artículo 155, dicen que lo

de la DUI fue una broma o lo que haga falta con

tal de salir del trullo.

Su tipología clínica-humana corresponde a la del

fanfarrón, altanero, autoritario, prepotente y

negrero, que mientras está en el poder, se

considera inmune y sobrenatural. Desplazado

del trono, no es más que un pelele gallináceo.

Los problemas derivados de este golpe de estado

fallido e incruento por ahora, no terminarán el 21

de diciembre. La paranoia inducida, los delirios

inducidos, mejorarán mucho e incluso pueden

desaparecer, simplemente apartando al sujeto

de las circunstancias que desencadenaron el

c u a d r o , s u p r i m i e n d o l o s e l e m e n t o s

provocadores, pero el odio y la fractura social

consiguiente, tan arraigados en mucha gente, no

se revierte en cuatro días.

Probablemente estos impresentables y cobardes

inductores volverán a contar con el apoyo, en

votos y algaradas callejeras de millones de

ciudadanos, a los que han engañado, estafado y

utilizado durante años, y se basarán en ese apoyo

para volver a las andadas y si no al tiempo.



ACTUALIDAD

Renovado el convenio entre el Colegio de Médicos y el
Banco Santander

El Colegio de Médicos de Cáceres renovó,

el pasado mes de diciembre, el convenio

de colaboración con la entidad financiera

Banco Santander con el fin de ofrecer a

los médicos colegiados un catálogo de

productos y servicios bancarios en unas

condiciones económicas favorables.

Los colegiados pueden obtener más

información sobre los productos y

servicios bancarios a través de la web del

iComeca www.comeca.org o la del Banco

Santander.

De izda a dcha. D. Francisco Javier Rubio Polo, director Particulares de
Extremadura de Banco Santander; D. Francisco Javier Martín Clavo, director
Territorial de Extremadura; D. Carlos R. ArjonaMateos, presidente del Colegio
deMédicos de Cáceres; DªMarisol Parra Cotallo, directora oficina principal de
Banco Santander en Cáceres y D. RubénMarcos Romeo, director Instituciones
Extremadura.
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Fiesta Infantil de NavidadFiesta  Infantil de Navidad

Javier

Mateos

Villalba de 5

años, premio

en la

Categoría

Mini

(Cáceres)

Laura

Plasencia

Martín de 7

años, premio

en la

Categoría

Junior

(Cáceres)

Ganadores

Categoría

Mini y Junior

IX Concurso

de Dibujo

Navideño-

Cáceres y

Plasencia

Grandes y pequeños disfrutaron el 18 y 21 de diciembre en

Cáceres y Plasencia respectivamente, de la tradicional fiesta

infantil de Navidad que todos los años organiza el Colegio

de Médicos.

En Cáceres pudieron disfrutar del espectáculo de Planeta

Mágico con personajes de Disney como Minnie y Mickey,

Marshall, Skye o los Minions. Espectáculos, baile,

animación y sorteo de un viaje a Warner Bros por gentiliza

de Halcón Viajes.

En Plasencia, la compañía Funambulus llevó al Hotel

Ciudad del Jerte, un castillo hinclable, globoflexia, chuches

y mucha mucha magia... Sorpresas que hicieron las delicias

de los más pequeños.

Javier Parra

García-

Miguel  de 9

años,

premio en la

Categoría

Junior

(Plasencia)

Lara Cercas

Sánchez

de 6 años,

premio en la

Categoría

Mini

(Plasencia)
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IN MEMORIAM

Despedir a un compañero siempre es doloroso, pero si además es un gran amigo la

sensación de vacío que ocasiona en todos aquellos que le rodean cuesta superar.

Si bien nunca quisiera haber realizado este “Panegírico a un maestro”, no deja de

ser un honor poder escribir estas breves palabras en memoria de quien mucho

enseñó de la vida, de la cardiología y del humanismo. Como suele suceder, este

breve texto no reflejará en plenitud todos los matices, la riqueza de la personalidad

y la obra realizada por el Dr. Palomino. Aun así, los que hemos tenido el inmenso regalo y privilegio de

trabajar próximos a él nos sentimos agradecidos y obligados a rendirte un justo y merecido tributo.

D. Félix era Extremeño, Cacereño, natural de Torremocha.

Médico especialista en Cardiología, formación especializada que desarrolló en el Hospital Universitario

Virgen de la Macarena de Sevilla.

Su especial dedicación a esta especialidad médica le llevó a puestos de responsabilidad en sociedades

científicas, tanto regionales como nacionales e internacionales. De hecho fue presidente de la Sociedad

Extremeña de Cardiología, y ha sido miembro numerario de la Sociedad Española y Europea de Cardiología.

Su experiencia y bagaje docente fueron muy extensos en esta disciplina médica.

Incansable lector, y no solo de materias médicas, sino de muy diversas disciplinas (gestión clínica,

economía, física, etc), que con frecuencia le gustaba compartir con los compañeros y amigos. Pero siempre

terminaba emergiendo su perfil de cardiólogo clínico, comentando el último avance publicado en una

revista de prestigio.

Una de sus facetas más reconocidas por todos sus compañeros fue su espíritu infatigable de enseñar, de

compartir sus conocimientos y experiencia, en cualquier momento y cualquier lugar. Los pasillos y

dependencias de este Colegio de Médicos de Cáceres, su colegio, su segunda casa, son testigos de ello. Su

teléfono siempre estuvo dispuesto a ayudar a un compañero a resolver un problema cardiológico. Y

siempre con agradecimiento y fraternidad.

La primera vez que le conocí, pude comprobar como muchos de nuestros compañeros se dirigían a él con

absoluta complicidad, camaradería y con la admiración que suele mostrarse a un profesor. ¡De hecho

algunos así se dirigían a él!

Este carácter de maestro que ostentaba, atesoraba unas connotaciones humanas colosales, y que de forma

muy explícita expresó un cardiólogo mexicano antecesor suyo, el Dr. Ignacio Chávez, que dijo:

.

Un hasta luego, “MAESTRO" y amigo.

“Ser maestro significa no solo poseer un tesoro de saber, sino estar dispuesto a compartirlo, caminar por la

vida con la avidez de un estudioso que busca la verdad, pero también con el gusto del sembrador que lanza a

mano abierta su grano. Tener la altura intelectual del que enseña y a la vez el pulimento moral que se

requiere para enseñar con el ejemplo”

Dr. Evelio Robles Agüero,

Secretario General Colegio de Médicos de Cáceres

Panegírico a un maestro
Dr. D. Félix Palomino Márquez






