
M
a
y
o
 n

.º
 5

8
- 

2
0
1
8

Construyendo el presente de la

corporación para ganar el futuro
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Dr. Carlos R.Arjona Mateos
Presidente del Ilustre Colegio Oficial de Médicos de Cáceres

D
esde hace tiempo, teníamos la vista puesta en el futuro. Los doctores Emilio Salinero y Jesús

Santos pidieron hace años, una nueva sede colegial en Plasencia y el próximo 8 de junio se

cumplirá su petición, inauguraremos una nueva sede. Unas magníficas instalaciones abrirán

sus puertas con el objetivo de convertirse en la casa de todos los médicos del norte de la provincia

porque esta zona necesitaba un lugar espacioso donde poder celebrar reuniones y actividades

formativas.

Mirando hacia delante, los Colegios de Médicos de toda España advertíamos hace años, que el

número de médicos que se incorporaban después del MIR no permitiría reponer a los profesionales

que se jubilan cada año.

Lo basábamos en simples datos estadísticos viendo que un tercio de los médicos del colegio se

jubilarían en los próximos diez años. Lo dijimos e incompresiblemente no se tomaron medidas. Ahora

la situación parece de difícil solución.

En aquellos momentos pedíamos un incremento del número de plazas MIR, equivalentes a las que se

ofertaban en 2010, que permitiera que los que terminan sus estudios de medicina cada año pudiesen

acceder al MIR, junto a ello una racionalización de las plazas, de las especialidades deficitarias. No

solo no se hizo, sino que incompresiblemente se incrementaron las facultades de medicina

agravando el problema de médicos que terminan la licenciatura en la Universidad y luego no pueden

acceder a la especialidad.

Esta bolsa de médicos sin especialidad, es un riesgo para la continuidad del actual sistema MIR. Ya

aparecieron ideas absurdas como la de disminuir el número de años de formación de los pediatras de

primaria, volver a los MESTOS, o permitir la formación en centros privados. Y aquí está el problema,

plazas sin cubrir por falta de médicos, especialmente las de mayor penosidad como son las zonas

rurales aisladas y hospitales pequeños, imposibilidad de sustituciones durante los periodos de

permisos o el incremento del número de guardias que dificultan la conciliación de la vida familiar y

laboral.

Propuestas como la de obligar a los residentes a ir a estas plazas cuando finalicen, me parece

desacertado. Si esto se produce, se marcharían a otras comunidades que les ofertarían mejores

condiciones. Por eso, la solución pasa por contratos de larga duración como interinos y la

convocatoria frecuente de oposiciones y concursos de traslados. Junto a esto, incluir en nómina un

complemento de penosidad para paliar los largos desplazamientos diarios o el alquiler de viviendas.

Hemos entrado en una situación difícil debido a la

competencia entre comunidades autónomas. Desde

el Consejo de Colegios de Médicos de Extremadura,

hemos ofrecido al Consejero nuestra colaboración

para estudiar propuestas que puedan mejorar la

falta de médicos en nuestra comunidad.

Tenemos que mirar hacia delante y buscar

soluciones de futuro en todos los campos que nos

lleven a la mejora de nuestro sistema de salud,

porque ello repercutirá en una mejor calidad

asistencial de los pacientes y mejoras de las

condiciones de trabajo.

Mirar hacia delante
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El Colegio de Médicos estrenará sede en Plasencia en el mes
de junio

La institución inaugurará el 8 de junio su nueva sede ubicada en Sor Valentina Mirón,49.

E
l Colegio de Médicos de Cáceres estrenará en

Plasencia una nueva sede en junio si se cumplen

los plazos de obra cumpliendo así una demanda

de hace años de los médicos de la zona norte de la

provincia. Los colegiados aprobaron en marzo de 2016

durante la Asamblea General la propuesta de cambio de

sede, un proyecto en el que se trabaja desde hace años

para buscar un espacio que mejore la prestación de

servicios a los médicos.

La nueva sede estará en la calle Sor Valentina Mirón

nº 49 estará en una zona de valor añadido al contar con

parada de autobús y numerosas plazas de

aparcamiento, aspectos ahora más limitados en su sede

del centro de la ciudad.

La parcela que albergará la nueva sede del Colegio de

Médicos en Plasencia tiene una superficie total de más

de 220 metros cuadrados. La constructora

encargada del proyecto es Ciplaser

Constructora S.L e INFOGRAF, responsable

del diseño y decoración. La finalización de las

obras está prevista para el mes de mayo del

presente año.

El complejo dispondrá de una zona de

despachos y puestos administrativos muy

amplia que mejorará las condiciones de

trabajo. La entrada contará con un amplio

recibidor donde se ubicará la secretaría del

Colegio y desde el que se accederá a las

distintas dependencias como la sala de

conferencias, sala de reuniones y sala de

juntas. Todo esto, según el proyecto del

Colegio cuyas obras comenzaron a finales del

Entrada principal a la nueva sede
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pasado año, favorecerá la actividad de la

institución profesional mejorando así la

atención a las necesidades de los

colegiados.

Para el Colegio, el proyecto de nueva sede

es una oportunidad que permitirá acabar

con sus problemas de espacio y

desarrollar sus actividades en un lugar

mucho más amable y accesible prestando

sus servicios a los más de 600 médicos de

la zona norte de la provincia.

“De esta forma pretendemos conseguir

un Colegio más moderno y dar respuesta

a la demanda de los profesionales

sanitarios de la zona norte de Cáceres

porque el número de colegiados va

creciendo y sus necesidades también " ha
asegurado el presidente del Colegio de
Médicos, el Dr. Carlos R. Arjona Mateos
quien además ha añadido que "con esta
reforma también se pretende conseguir
abrir el Colegio al público en general".

Sala de reuniones

Recibidor principal Colegio de Médicos

Aula de formación
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Hall de entrada

Despacho

Hall de entrada

Plano distribución nueva sede del Colegio de Médicos en Plasencia
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REIVINDICACIONES MÉDICAS

El Sindicato Médico de Extremadura (SIMEX) y los Colegios Oficiales de Cáceres y Badajoz denunciaron el

pasado mes de abril ante los medios de comunicación, la "preocupante" situación que atraviesa el

colectivo médico de la región. Las tres organizaciones que aglutinan a la profesión médica de Extremadura

pidieron que se repongan las retribuciones que los médicos tenían vigentes hasta el 31 de mayo de 2010 con el

objetivo de recuperar el poder adquisitivo perdido, que evalúan alrededor de un 25% desde que comenzó la crisis

económica.

“Desde que empezó la crisis los médicos supimos estar a la altura y entendimos que teníamos que colaborar, pero

después de la última subida salarial consideramos que el aumento de nuestro salario debe ser proporcional a lo

que nos bajaron. No es justo que nuestro sueldo bajase en ascensor y la subida haya sido igual que el resto”

Los médicos extremeños reivindican mejoras ante la
“preocupante” situación que atraviesan

De izda a dcha. Presidente del Colegio de Médicos de Cáceres, Carlos R. Arjona; secretaria general del SIMEX,

María José Rodríguez y Pedro Hidalgo, Presidente del Colegio de Médicos de Badajoz.

Sus exigencias a nivel regional son las siguientes:

PUNTO 1: Reposición de las retribuciones vigentes

hasta el 31 de mayo de 2010, que además deben

actualizarse, como mínimo, según el IPC acumulado

desde entonces. Queremos recuperar el poder

adquisitivo perdido, que puede evaluarse en torno a

un 25% respecto de las retribuciones de mayo de

2010.

PUNTO 2: Flexibilización de la jornada laboral, como

en función pública, mientras se recupera la jornada

semanal de 35h a nivel estatal.

PUNTO 3: Exigimos reactivar la carrera profesional y

ampliarla al personal temporal.

PUNTO 4: Medidas de recuperación económica:

- Incremento del precio de la hora de

guardia.

- Incremento del precio de las acumulaciones y

así como el pago de cualquier tipo de acumulación.

- Módulos de tarde, voluntarios, para los

exentos de guardia.

PUNTO 5: Recuperación de la productividad variable,

así como de aquellos acuerdos suspendidos por la crisis.

PUNTO 6: Mejora de las condiciones laborales de los

MIR de Extremadura. Subida del precio de hora de

guardia de los MIR (medidas para cubrir el 100% de

plazas ofertadas al MIR por Extremadura)

Hay que planificar de una vez las necesidades futuras de

médicos. Exigimos pues, que el número de plazas MIR

se adecúe al de graduados en las Facultades de

Medicina.

PUNTO 7: Prórroga en el servicio activo, voluntaria,

hasta los 70 años como establece el Estatuto Marco.



9

Reivindicaciones mÉdicas

Encierros centro penitenciario de Cáceres

Los funcionarios de la prisión de Cáceres
también se han movilizado, en este caso para
exigir la equiparación salarial de los empleados

de prisiones a la de sus compañeros de Cataluña. La
doctora Carmen Hoyos Peña, coordinadora de la
Sociedad Española de Sanidad Penitenciaria y vocal
de otras Administraciones Públicas del Colegio de
Médicos de Cáceres, participó en este encuentro
organizado por la Central Sindical Independiente y de
Funcionarios (CSIF), la Asociación Profesional de
Funcionarios de Prisiones (APFP) y el Sindicato
Profesional de Sanidad Penitenciaria (SPSP).

Estas diferencias salariales oscilan desde un mínimo
de 1.600 euros (funcionario de oficina genérico)
hasta los 25.000 euros en el caso de un director de centro penitenciario, gasto que le supondría al Estado 168
millones de euros. Desde estos sindicatos, se reclama la reclasificación de niveles con un gasto de 15 millones
de euros, la asignación al grupo B de los actuales C-1, gasto de 31 millones de euros, y la recuperación del 100
por 100 de las pagas extras perdidas en 2010 (5 millones de euros).

"Atención Primaria, de Primera". Día Nacional de la Atención Primaria

El Consejo Médico Extremeño de Atención Primaria
(Comexap) alertó el pasado 12 de abril, Día Nacional
de la Atención Primaria, de que en 10 años se

jubilarán por edad en torno a 600 profesionales de esta
especialidad, que representan el 40 por ciento del total de
médicos de A.P. de Extremadura por la cual abogaron por
medidas como jubilaciones “flexibles” hasta los 70 años.

También pidieron “fidelizar” a aquellos médicos que
acaban la residencia para que se queden en Extremadura y

ofrecerles mejores contratos y de larga
duración.

Otras reivindicaciones de los médicos de
Atención Primaria fue “planificar mejor” las
necesidades de médicos puesto que la falta de
personal supone una “sobrecarga asistencial
importante” por lo que solicitan ampliar las
plazas MIR en un año en el que se ha ofertado
un 6 por ciento menos de plazas de formación
de este tipo.

Asimismo, defendieron la importancia de
acabar con las precariedades laborales y de
“hacer los contratos de más larga duración”.

Por otro lado reivindicaron la restitución de la
carrera profesional en todo el territorio
nacional, ampliarla al personal no fijo y
funcionarios de otras administraciones, y que
sea homologable en todo el SNS así como
garantizar la titulación y colegiación de los
médicos para ejercer en el SES con el fin de
proteger a los ciudadanos del intrusismo y
mantener el nivel de calidad asistencial.

De izda a dcha: Mª José Rodríguez Villalón, secretaria general del SIMEX;

Evelio Robles Agüero, secretario general del CCPME; José Alberto

Becerra Becerra, secretario general del icomBA y Leandro Fernández

Fernández, portavoz del COMEXAP
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REIVINDICACIONES MÉDICAS

Médicos extremeños participaron en la manifestación del 21M

Semanas antes, concretamente el 21 de marzo, más de
un centenar de médicos de la región se manifestaron
ante el Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e

Igualdad (MSSSI) para reivindicar mejoras salariales y
profesionales, en este caso a nivel nacional.

Miembros de la Junta Directiva del Colegio de Médicos de
Cáceres con su presidente a la cabeza, el doctor Carlos R.
Arjona Mateos, asistieron a esta concentración convocada
por la Confederación Estatal de Sindicatos Médicos (CESM) y
con el refrendo del Foro de la Profesión Médica (FPME) bajo
el lema “Dignifiquemos la profesión, hay razones”.

Con todo tipo de pancartas, los manifestantes lanzaron
mensajes tales como “Hay razones”, “que nos devuelvan
nuestros derechos”, “recuperemos lo perdido”.

La manifestación a la que asistieron 5.000
médicos de toda España y que contó con el
respaldo de representantes de la Organización
Médica Colegial (OMC), la Federación de
Asociaciones Científico-Médicas Españolas
(FACME), el Consejo Nacional de Especialidades
en Ciencias de la Salud (CNECS), la Conferencia
Nacional de Decanos de Facultades de Medicina
(CNDFM) y el Consejo Estatal de Estudiantes de
Medicina (CEEM) culminó en las proximidades
del Congreso de los Diputados, con la lectura y
posterior entrega a representantes de los
grupos políticos del PP, PSOE, PNV y Podemos

de un manifiesto con las 10 reivindicaciones
claves y exigibles y que los profesionales urgieron
a su cumplimiento.

El secretario general de CESM, Dr. Francisco
Miralles junto con el presidente de la OMC, Dr.
Serafín Romero procedieron a la lectura de dicho
manifiesto en el que se reivindicaban la
reposición de las retribuciones de 2010, la
recuperación de la jornada semanal de 35 horas,
jubilaciones flexibles, erradicar la precariedad
laboral y que las lenguas cooficiales dejen de ser
una condición para trabajar en el SNS. Así mismo
aprovecharon para exigir a los partidos políticos
que se comprometan a un gran pacto con la
profesión.
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Carlos Arjona, nuevo presidente del Consejo de Colegios
Profesionales de Médicos de Extremadura

La mejora de la calidad de la atención sanitaria, la
formación de MIR y la recuperación de la situación
laboral de los médicos son algunos de los retos

marcados por la nueva directiva. Para mejorar la sanidad en
Extremadura, el nuevo presidente plantea "la recuperación
humanística de la relación médico- paciente como elemento
de calidad de la asistencia que damos" aunque para alcanzar
esa calidad, añade, "es necesario tiempo para la asistencia
médica, la formación, plantillas de profesionales completas y
hospitales y centros de salud bien dotados".

Miembros de la nueva Junta Directiva del Consejo de Colegios Profesionales de Médicos de Extremadura

Otra de sus preocupaciones es la formación de
los MIR "porque ellos no pueden ser mano de
obra barata ante la falta de médicos" al mismo
tiempo que ha reivindicado la estimulación de
los tutores. "Las bajadas de las retribuciones, la
paralización de la carrera profesional y los
contratos precarios son hechos que no
reconocen el esfuerzo que hemos realizado en
los momentos de crisis", afirma en referencia a la
situación laboral del sector.

Ante las agresiones a sanitarios,.....¡ TOLERANCIA CERO!

Extremadura registró un total de 21 casos de agresiones
físicas o verbales a médicos en el ejercicio de su labor
asistencial por parte de pacientes, familiares o
acompañantes en el año 2017. Esta cifra es inferior a los
datos registrados en 2016, donde se contabilizaron 27
episodios violentos en la región. La cifras generales de
agresiones aportadas por el total de Colegios de Médicos de
España muestran un significativo repunte en 2017 (515
casos) respecto a 2016 (495 casos).

Por provincias, Badajoz registró el mayor número de
agresiones, 13 en total, mientras que la incidencia en Cáceres
fue menor con tan sólo 8 agresiones durante 2017.
Concretamente en la provincia cacereña el 62,5% de las
agresiones tuvo lugar en el ámbito de la Atención Primaria de

salud, bien en consultas programadas o en
urgencias extrahospitalarias, mientras que el
37,5 por ciento se dio en hospitales y urgencias
hospitalarias. Entre los 8 casos registrados, 3 de
las víctimas fueron mujeres.

En cuanto a la tipología del asesor, en todos los
casos fue un paciente programado siendo el tipo
de agresión los insultos y amenazas. Del total de
médicos agredidos, todos sufrieron heridas
psíquicas y tan solo uno físicas.

Todos ellos denunciaron la agresión contando
con el apoyo y defensa de los servicios jurídicos
del Colegio de Médicos.
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ARTÍCULO

Atención Primaria en Extremadura, es la hora

Dr. ÁNGEL LIGERO DOMÍNGUEZ
Médico de Atención Primaria y
Vicepresidente 2º del iCOMECA

Cuando a los médicos se les pidió al
comienzo de la crisis, que asumieran una
situación grave como era la que en ese

momento vivíamos, tuvieron claro que había que
dar un paso adelante, colaborar y hacer el
esfuerzo que la ciudadanía necesitaba.

Transcurridos ocho años del inicio de esta crisis y
observando con satisfacción que la situación ha
mejorado, como así se explicita cada día por
parte de las Administraciones (Gobierno
Regional más de un 5% de incremento de
presupuesto para 2018 y SES, un incremento del
4,3%), los médicos de A.P. y todos en general,
tenemos el sentimiento de ser los olvidados por
parte de las Administraciones.

En la última Encuesta Nacional sobre la situación
laboral del médico en España (E.N. 2015) y en
contraste con su homóloga de Extremadura
(E.Ext.2016), realizada por el Ilustre Colegio
Oficial de Médicos de Cáceres, y que fue remitida
en su día a las Autoridades Sanitarias
Extremeñas, se recogen los datos aportados por
médicos de A.P. (muestra del 20%, altamente
significativa).

Si ya la carga de trabajo supone que más del 17%
de médicos encuestados atienden, en días
normales, a más de 50 pacientes, cifras que
soportan casi la mitad de la plantilla por las
continuas acumulaciones, sustituciones, bajas
por enfermedad y todas aquellas incidencias que
suceden a cualquier trabajador, este incremento
de trabajo y responsabilidad supera por mucho la

media nacional, siendo su causa fundamental los
recortes en sustituciones y la escasa reposición de
la plantilla. En esta situación difícilmente se puede
prestar la atención de calidad y disponer del tiempo
necesario para atender a los pacientes con la
profesionalidad y esmero que el médico quisiera.
Hay que añadir, además, que el médico se juega su
propia salud por la continua sobrecarga asistencial
a la que tiene que responder, alargando su jornada
diaria y anulando su libranza de guardia, o lo que es
lo mismo, dedicando en ocasiones más de 31 horas
seguidas a la atención del paciente.

En respuesta a las preguntas de cuáles son las
preocupaciones más importantes que la crisis ha
dejado a los médicos, dos son las respuestas:

- El 48% de los médicos encuestados
manifiestan haber tenido una pérdida económica
de más de 20% de su sueldo, y de éstos, el 19%
considera que la pérdida ha sido superior al 26%
(muy por encima de la media nacional). Esta
pérdida de poder adquisitivo queda a la vista
cuando se conoce que hubo una primera bajada por
parte del gobierno central, y que por parte del
gobierno autonómico se bajó el Complemento de
Destino, Trienios, Productividad y se congeló la
Carrera Profesional, reconociendo los niveles que
se van adquiriendo pero sin abonarlos. Tampoco se
le abona al personal interino, temporal y personal
procedente del SEPAD incorporados al SES, creando
una situación discriminatoria entre quienes cobran
los niveles congelados y rebajados desde hace 8
años y quienes tienen derecho a su percepción y no
la reciben. Se suspendió también la jornada de
tarde o deslizante por la que se prestaba atención a
aquellas personas que por su situación laboral les
era muy difícil asistir a consultas por la mañana.
Vemos que es de justicia que médicos de Cedex,
COF y AC, que están dentro de la misma categoría
de Primaria, tengan todos los mismos derechos y
retr ibuc iones que se reconocen a sus
compañeros…. Por perder … los médicos de A.P.
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ARTÍCULO

Se impone, a la vista de lo
expuesto, volver a las 35
horas de antes de la crisis,
aun sabiendo que muchos
médicos extremeños dedican
a su trabajo y formación más
de 40 horas semanales

“

han perdido hasta la comida y cena de las guardias,
debiendo acudir al trabajo con el “túper” desde casa,
situación que no se produce en el ámbito hospitalario. Y
en estas condiciones, no ayuda la precariedad de los
contratos, algunos de lunes a viernes ( suponemos que
para no abonar sábados y domingos) por lo que cada
médico que aún tiene ánimo y necesidad de trabajar,
opta por marcharse a otra Autonomía donde aseguran
contratos más largos y estables. Con esta situación se
propicia que el médico que aún permanece en
Extremadura acumule más trabajo, más consultas y
pueda dedicar menos tiempo a su quehacer diario que
es, no olvidemos, la atención integral del paciente junto
a la prevención de los factores de riesgo para su salud y
algo que tanto nos preocupa, la atención al paciente
crónico como indican las visitas programadas a
domicilio que doblan la media nacional semanalmente.

- La otra preocupación que el médico
manifestaba, era el incremento de la Jornada Laboral a
37,5 horas/semana, impuesto por el Gobierno Central.
En este apartado es muy oportuno recordar que,
aunque en otras áreas de esta Administración
Autónoma sí se están realizando las 35 horas
semanales, volviendo a haber discriminación laboral
con los médicos de A.P. y recogiendo datos de la
E.Ext.2016, en Extremadura, sus médicos realizan
actividades formativas que superan con creces la
jornada ordinaria actual de 37,5 horas/semana. Si
analizamos los datos observamos que más del 30% de
los médicos participan en Docencia tanto de pregrado
como de posgrado, frente al 43 % E.N., en Investigación
17% de los médicos manifiesta su vinculación frente al
28% de la E.N., y si hablamos de Formación Continuada
en A.P. donde el médico tiene el deber y el derecho de
actualizar sus conocimientos durante su vida
profesional, nos sorprendemos al conocer que fuera de
su trabajo, restando horas de descanso y disfrute

familiar, los médicos extremeños dedican el
mismo tiempo que el resto de médicos
españoles y ello es así por la continua labor
formativa que realizan, asistiendo a Cursos
Presenciales y Online, Foros, Congresos,
preparación de casos en sus propios
domicilio etc. etc. haciendo todo ello que su
jornada laboral supere con creces las
obligadas 37,5 horas semanales. Ya que al ser
una actividad voluntaria la han de buscar allí
donde se realiza y Extremadura es extensa y
dispersa, por lo que al tiempo de formación
hay que añadirle los largos desplazamientos
que se realizan. Se impone, a la vista de lo
anteriormente expuesto, volver a las 35
horas de antes de la crisis aún sabiendo que
muchos médicos extremeños, dedican a su
trabajo y formación más de 40 horas
semanales.

C o r re s p o n d e a l a A d m i n i s t ra c i ó n
Autonómica adecuar la jornada laboral,
realizar contratos de mediana y larga
duración, evitar las continuas acumulaciones
de consulta que tanto desestabilizan a
pacientes y médicos, conceder la exención
voluntaria de guardias a mayores de 55 años
y fijar de manera también voluntaria e
inmediata la edad de jubilación en 67 años, e
incluso, adecuar el puesto de trabajo a las
condiciones físicas del médico. No hacerlo,
conlleva irremediablemente a imposibilitar
una atención digna y de calidad a los
pacientes por falta de médicos.

La Administración debe facilitar el
acceso a la Formación, también es su
responsabilidad, lo más cerca del puesto de
trabajo y siempre dentro de la jornada
laboral, y pensar en quienes desde hace 8
años, siguen con su sueldo rebajado y
perdiendo cada día más nivel adquisitivo.

Sería una buena manera de comenzar
el año.

Y siempre que se quiera nunca es
tarde.
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ARTÍCULO

El médico puede seguir ejerciendo por cuenta propia
una vez ha accedido a la pensión pública de
jubilación

Por regla general, no se ha permitido
compatibilizar el cobro de la pensión de jubilación
con cualquier tipo de trabajo que implicara el alta
en alguno de los regímenes públicos de la
Seguridad Social. Sin embargo, en el caso de los
médicos, como no han tenido, históricamente, la
obligación de estar dados de alta en el Régimen
Especial de Trabajadores Autónomos (RETA),
porque disponen de su propia mutualidad
alternativa, que es Mutual Médica, se les ha
permitido compatibilizar el cobro del 100% de la
pensión de jubilación y el ejercicio privado de la
medicina, siempre y cuando no estuviesen dados
de alta en el RETA, sino en su mutualidad.

Tras la reforma del Régimen de Autónomos, ahora
también es compatible el cobro del 100% de la
pensión con el trabajo por cuenta propia en el caso
de estar dado de alta en el RETA, aunque solo si el
médico acredita tener contratado, al menos, un
trabajador por cuenta ajena; antes del cambio de
normativa, solo era compatible con el cobro del
50% de la pensión.

Gracias a la mutualidad de los médicos, hoy día
muchos médicos españoles jubilados del Régimen
General compatibilizan el cobro de su pensión
completa con el ejercicio privado.

Además, una vez el médico tiene la condición de
pensionista, en Mutual Médica puede continuar
realizando aportaciones a los seguros de la
mutualidad para cubrir contingencias como
jubilación, muerte, invalidez y dependencia. Y si
quiere continuar ejerciendo la actividad privada, a
pesar de que los seguros de ahorro para la
jubilación hayan llegado a vencimiento, es posible
realizar una ampliación del contrato hasta los 70
años. También está permitido cobrar un seguro de

jubilación que no ha llegado a vencimiento, siempre
y cuando se haya jubilado o haya dejado de ejercer la
actividad privada, y percibir de ellos los ingresos por
actividades económicas.

Otro de los beneficios que ofrece la alternativa a
autónomos es que las aportaciones realizadas no
solo, son desgravables del IRPF con los mismos
límites y condiciones que las aportaciones a planes
de pensiones y planes de previsión social asegurados
(hasta 8.000 €), sino que además las aportaciones se
pueden desgravar como gasto deducible de la
actividad hasta un límite de 13.500 € en todo el
territorio estatal y foral, a excepción de Navarra.

Las aportaciones a la alternativa a autónomos

siempre suman, nuca se pierden

Como ya saben, la Seguridad Social establece un
máximo para la pensión pública, que en el año 2018
se establece en 2.580,13 €/mes brutos. Si el médico
ha cotizado a máximos por su trabajo en la sanidad
pública y tiene cubierta la actividad privada con el
RETA, no sumará las aportaciones realizadas al RETA
a esta pensión máxima, porque no puede exceder
esta cantidad. No pasa lo mismo si ha cubierto su
trabajo por cuenta propia con la alternativa a
autónomos, ya que, en tal caso, además de cobrar la
pensión pública máxima, contará con el compromiso
de la mutualidad de los médicos, que le pagará la
prestación contratada sin restar ni un solo euro a lo
establecido en el momento de la contratación.

En este enlace encontrará toda la información
necesaria:
http://mutualmedica.com/infografia-mel/ventajas-
medico-ejercicio-libre.html

Artículo Mutual Médica
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FPSOMC

La Fundación para la Protección Social de la OMC
destinó el pasado año cerca de 14 millones de euros a
prestaciones sociales

La Fundación para la Protección Social de la
Organización Médica Colegial (FPSOMC), destinó
durante el pasado año 13.852.430 euros a su

Catálogo Anual de Prestaciones, que contempla ayudas y
servicios en materia asistencial, educacional, de
conciliación de la vida personal, profesional y familiar, para
la prevención, para la protección y promoción de la salud
del médico, y para la promoción del empleo médico, entre
otras.

Creada hace 100 años bajo el nombre de Patronato de
Huérfanos de Médicos Príncipe de Asturias, la Fundación
para la Protección Social de la OMC nació con la misión de
aunar la solidaridad de todos médicos españoles hacia
compañeros o familiares en situaciones de especial
vulnerabilidad social, siendo de los pocos colectivos
profesionales en España que dispone de una entidad con
estas características.

Por tipo de apoyo, la principal partida se destinó
el año pasado a ayudas asistenciales, con
6.389.096 euros, dirigidas principalmente a
médicos y familiares sin recursos económicos
suficientes. Los beneficiarios de este grupo son
médicos jubilados y/o con discapacidad,
huérfanos con discapacidad, huérfanos
mayores de 60 años, viudos o parejas de hecho.
Otros 6 millones de euros fueron a parar a las
prestaciones educacionales, por un lado a
ayudas a huérfanos menores de 21 años y becas
para estudios oficiales.

Por otro lado, esta Fundación también repartió
ayudas para cubrir el coste que origina la
estancia en centros residenciales para personas
mayores en situación de dependencia.

Cada año ayuda a unos 3.000 beneficiarios.

Presupuesto FPSOMC 31/12/2017

PRESTACION EDUCACIONAL <21 AÑOS
BECAS PARA ESTUDIOS OFICIALES
PREMIOS JESÚS GALÁN
MÉDICO DISCAPACITADO/ JUBILADO
HUÉRFANO DISCAPACITADO
VIUDEDAD/ HUÉRFANO < 60 AÑOS
CENTROS SANITARIOS
PAIME
AYUDA RESIDENCIA PERS. MAYORES
VIAJES
SERVICIOS DE ATENCIÓN EN DOMICILIO
ATENCIÓN TEMPRANA HIJO DISCAPACITADO
OTROS PROYECTOS- SAS
AYUDA ESTUDIOS CEEM+ OTROS
EXCESO PROVISIÓN AYUDA EXTRA

TOTAL

4.254.846,69€

1.831.435,73€

11.088€

2.007.577,54€

3.603.949,07€

777.570,39€

34.815,57€

236.161,03€

1.051.792,32€

30.022,61€

19.303,29€

49.987,32€

21.727,90€

8.000€

-85.847,42€

13.852.430,04€
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Declaración sobre los médicos tutores

La Asamblea General de la Organización

Médica Colegial (OMC), en su reunión del

pasado mes de marzo, aprobó por

unanimidad una Declaración propuesta por la

Vocalía Nacional de Médicos Tutores y Docentes

que coordina el Dr. Francesc Feliu. Este documento

contiene las líneas básicas y estratégicas de esta

Sección de la OMC integrada, en estos momentos, por

37 vocales de Colegios de Médicos de toda España,

que han sido elaboradas desde el consenso de los

representantes del colectivo de médicos tutores

formado por unos 15.000 profesionales de todo el

país.

1-Promover un mayor reconocimiento del Médico
Tutor (MT) como responsable docente en el ámbito
de la Formación Sanitaria Especializada.

2-Conseguir la participación del vocal de Médicos
Tutores y Docentes (MTD) en las Juntas de Gobierno
de los Colegios Oficiales de Médicos, en
representación a todo el colectivo de dicha provincia.

a) Creación de una sección colegial oficial de MTD.

3-Promover la participación del vocal de Médicos
Tutores y Docentes como miembro de las respectivas
Comisiones Nacionales de cada especialidad médica,
participando en el programa formativo troncal y
específico.

4-Instar a las autoridades sanitarias competentes
para que el Médico Tutor disponga del tiempo
necesario para su ejercicio docente, contemplado en
el marco legal vigente, que le permita:

a) Compatibilizar sus funciones docentes con las
funciones propias de su ámbito laboral, acorde a su
responsabilidad tutorial y docente.

b) Favorecer el encuadre de dichas funciones
formati-vas con las responsabilidades laborales
asistenciales y contractuales de los Médicos Internos
Residentes (MIR).

5-Reconocer al Médico Tutor como figura central y
responsable del cumplimiento del programa docente
del MIR, de su planificación, gestión, supervisión y
evaluación, de acuerdo al programa formativo
aprobado en la respectiva Comisión Nacional de la
Especialidad y en colaboración con las Comisiones de
Docencia de cada Unidad Docente.

a) Los especialistas en activo acreditados que
reúnan los requisitos podrán optar a ser MT
m e d i a n te c o nv o c a t o - r i a p ú b l i c a d e l a s
correspondientes Comisiones de Docencia.

b) El Médico Tutor promoverá el desarrollo y
cumplimiento de las actividades docentes, científicas
e investigadoras del MIR.

c) El Médico Tutor tendrá la capacidad de
proponer un programa formativo adaptado a las

“necesidades” indivi-duales de cada residente y a la
propia “idiosincrasia” de cada centro sanitario
acreditado para la formación oficial de residentes.

d) Facilitar y reconocer la valoración del MT por
parte del residente tutorizado como elemento de
feedback y mejora continua del proceso docente.

e) El Médico Tutor se comprometerá a un programa
de re-evaluación o de re- certificación periódica para el
ejercicio de sus funciones docentes.

6-Proponer la unificación y homogeneización de la
evalua-ción del MIR, consiguiendo una evaluación
objetiva, formati-va y por dominios competenciales,
adecuada a los objetivos docentes.

7-Dotar al Médico Tutor del reconocimiento nacional de
su acreditación oficial.

a) Conseguir la puntuación oficial de los méritos del
MT para su promoción, tanto interna en su institución
como en el ámbito del Sistema Nacional de Salud.

8-Velar por la implantación de un programa de
formación específica para el MT, común y válido para
todo el territorio nacional.

9-Velar para que, dentro del marco normativo
autonómico aplicable al MT y Comisiones de Docencia,
se consiga una legislación común de ámbito nacional
que recoja unos objetivos mínimos en cuanto a
acreditación, reconocimiento, tiempo docente
asignado, participación, formación específica y
evaluación objetiva.

10-Promover la incorporación de las nuevas
Tecnologías de la Información y Comunicación (TIC) en
el ámbito de la tutoriza-ción docente, creando un marco
“digital” ágil y mínimamente burocratizado que incluya
el MT y el colectivo MIR.

a) Promover la implantación del “Libro de Residente
Digi-tal”, homogéneo y de carácter oficial en todo el
territorio nacional.

11-Conseguir un marco retributivo para el MT,
homogéneo y adecuado a su dedicación docente.

12-Velar por la acreditación oficial y la calidad formativa
de los médicos docentes en las plazas universitarias de
medicina.
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La Capacidad de
hacer bien las cosas

Servicios editoriales, gestionamos Isbn, deposito legal, diseño portada, maquetación,
impresión del libro (a partir de 1 libro) y puntos de venta si lo necesitas.

Posibilidad de publicar vuestras Tesis Doctorales en nuestra editorial.

información:
Tlf. 678 02 69 98

oscar@editorialsinderesis.com



18

ACTUALIDAD

En el marco del Día de la Atención Primaria el
Foro de Médicos de Atención Primaria hizo
entrega de los reconocimientos a aquellas

instituciones que se han esforzado por conseguir los
puntos fijados en el “Decálogo para una Atención
Primaria de calidad”.
Una de las instituciones reconocidas
fue la Consejería de Sanidad y Políticas
Sociales de la Junta de Extremadura por
el punto 8 de dicho decálogo que hace
referencia a la receta electrónica de la
que dice "debe extenderse a todos los

niveles asistenciales y a todo el Sistema

Nacional de Salud, en un formato ágil y

que garantice la interoperabilidad, así

como el acceso al historial médico

integrado a nivel nacional".

El Dr. Luís Tobajas Belvis, Director
General de Planificación, Formación y

La Consejería de Extremadura reconocida por el Foro de
Médicos de AP

Calidad Sanitaria y Sociosanitaria fue el encargado de
recoger el galardón.
Además de Extremadura, las Consejerías de Aragón,
Asturias, Castilla La Mancha también fueron
reconocidas.

BREVES

El Colegio de Médicos de Cáceres renueva sus pólizas de RC
con A.M.A.

El presidente del Colegio de Médicos
de Cáceres, Carlos R. Arjona Mateos
y el presidente de A.M.A., Luis
Campos rubricaron los acuerdos de
renovación para los próximos años,
de las pólizas colectivas de
Responsabilidad Civil Profesional y
Protección Jurídica para los
colegiados de este Ilustre Colegio
que da continuidad de esta manera,
al aseguramiento de estos riegos
que desde hace años viene
prestando A.M.A. para este
colectivo.
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ENTREVISTA FPSOMC

Dr. Benjamin García García, especialista en ORL
H a c e u n o s m e s e s

c o n m e m o r á b a m o s e l
centenario de la Fundación para
la Protección Social de la
Organización Médica Colegial,
100 años de historia de una
institución que ha prestado
ayuda a miles de médicos y
familiares.

Uno de ellos es el doctor

Benjamín Garc ía Garc ía ,

colegiado en Cáceres desde

1974, que tras la muerte de su

padre, también médico y por el

q u e s e nt í a u n a e n o r m e

admiración y cariño, asumió la

responsabil idad de sacar

adelante a toda su familia por ser el mayor de cinco hermanos

mientras estudiaba la carrera de Medicina en Salamanca. Recuerda

que sin este tipo de ayudas sacar adelante a su familia hubiese sido

imposible.
¿Cuando conoció usted las ayudas que el Colegio de Médicos de

Cáceres da a través del antiguo Patronato de Huérfano, hoy

denominada Fundación para la Protección Social de la OMC? Fue
cuando falleció mi padre a los 64 años. Hasta entonces vivíamos
bien pero este hecho coincidió con la expropiación de nuestras
tierras, nuestra casa en Granadilla al construirse el pantano Gabriel
y Galán, por lo que nos vimos en un futuro incierto con el que de
ninguna manera hubiesemos conseguido los logros actuales.
Tardaron 15 años en pagarnos lo que estaba mal expropiado. Fue
entonces cuando el secretario de mi pueblo, se informó en el
Colegio de Médicos sobre las posibilidades que teníamos para optar
a cualquier tipo de ayuda al ser hijos de médicos. Le dijeron que
existía el patronato de huérfanos de médicos y solicitó las ayudas a
través del Colegio. Fue entonces cuando a mi hermano el pequeño,
de 13 años, le concedieron una beca educacional que le permitió
estudiar todo el bachiller. Además, a mi me concedieron por mi
situación personal y expediente, la Beca Ramón y Cajal para
estudiar Medicina en Salamanca durante los años 1957-1963,
obteniendo también la prórroga de un año más dicha beca para la
realización del Doctorado.
Nuestra situación en esos momentos era mala. Gracias a que el
patronato cubrió todas las necesidades de mi hermano el pequeño
y que yo cobraba 2.000 pesetas al mes, 1.000 por la beca Ramón y
Cajal y otras 1000 por la beca de la Comisaría de Protección Escolar,
pudimos salir hacia delante. Gracias a ese dinero pude llevar a otros
dos de mis hermanos a estudiar a Salamanca. Estas ayudas nos
permitieron vivir en una pensión y ayudar a mi madre y mi hermana
que aún vivían en el pueblo hasta que con el tiempo conseguí
alquilar un piso y llevarme finalmente a toda mi familia.
Yo no he podido ser un soñador, al quedarme sin padre muy joven,
teniendo que sacar adelante a toda mi familia.
Háblanos de la prestación que recibió su hermano. El patronato de
huérfanos de médicos, a través del Colegio de Médicos, sufragó los
estudios en el colegio de Los Maristas de Palencia a mi hermano
pequeño. Era uno de los mejores colegios que había en aquel

momento. Con tan solo 13 años tuvo que abandonar
su pueblo y su querido campo para comenzar sus
estudios. Sé que él lo pasó mal, le costó adaptarse,
separarse de su familia pero mi madre y yo, que tuve
que ejercer de padre, tampoco lo pasamos bien.
Recuerdo que al poco tiempo de llegar al colegio cayó
enfermo con gripe. Estando en la enfermería se
olvidaron de su existencia, viéndose solo pero
felizmente a través de la familia de un compañero nos
enteramos que no estaba bien. Mi madre no hacía
nada más que llorar y me llamó para decirme que
fuese a por él. Tuve que asumir la responsabilidad de
encaminarme a recogerle al colegio para iniciar su
retorno al domicilio familiar, pero en el trayecto tuve
tiempo de reflexionar y a mitad de camino tomé la
determinación de convencerle que lo mejor era luchar
por sus sueños, por un futuro mejor y que debía
continuar los estudios, como así fue. Él mismo se
convenció y gracias a esta beca del Patronato pudo
cubrir los gastos para sus estudios, y resto de
necesidades. Se lo pagaron todo incluso ropa y
deportes.
¿Qué supuso recibir estas ayudas de la Fundación en

esos difíciles momentos? Lo supuso todo. Solo tengo
palabras de agradecimiento a la Fundación. Mi madre
tenía cinco hijos cuando enviudó, sufrimos la
expropiación de nuestra casa y nos quedamos sin
nada. Estas ayudas fueron realmente importantes
para nosotros, para nuestro futuro.
Usted siempre ha sido y sigue siendo un defensor del

papel de los Colegio de Médicos y de este tipo de

ayudas ¿Cómo cree que se puede transmitir a los

médicos más jóvenes la importancia de estas ayudas

de la Fundación para la Protección Social de la OMC?

Hay que explicarles qué es la Fundación, las ayudas
que pueden recibir...Espero que este tipo de
testimonios como el mío les ayuden a entender la
importancia de la FPSOMC.

A pesar de esta dura historia, el consiera que ha tenido
suerte en la vida. Terminó sus estudios de Medicina
especializándose en Otorrinolaringología. El esfuerzo
y el compromiso del Dr. García junto al de su equipo
han tenido mucho que ver en la excelente evolución
del servicio de ORL del Hospital San Pedro de Alcántara
de Cáceres por la diversidad de técnicas diagnósticas y
terapéuticas así como por la organización y la
cualificación profesional, convirtiéndolo en uno de los
mejores servicios de España. Enamorado de su
profesión y de su tierra, renunció a la plaza de Jefe de
Servicio de San Sebastián y Sevilla. Con 83 años aún
sigue ejerciendo la medicina privada. Su
profesionalidad le ha hecho merecedor de múltiples y
notorias distinciones en especial el Premio Nacional
de Otorrinolaringología, y por su compromiso social
con la población cacereña fue reconocido como Hijo
Adoptivo de Cáceres en el año 2006.
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La Asesoría Jurídica del Colegio de Médicos de

Cáceres asistió 166 consultas de colegiados a lo

largo del pasado año 2017 atendidas de manera

presencial, telefónica y vía e-mail referente al

ejercicio de la profesión médica. Así lo refleja la

Memoria de Actividad del Colegio.

La labor que lleva a cabo la Asesoría Jurídica abarca
desde la atención y/o la asistencia letrada al colegiado
hasta el asesoramiento de la Junta Directiva y la
Comisión de Deontología. La Asesoría Jurídica redacta
informes jurídicos, estudia y responde a hojas de
reclamaciones e informa a los colegiados en aspectos
que requieren atención en su ejercicio profesional.

El Colegio de Médicos dispone de dos Asesores
Jurídicos. Lorena Velázquez Vioque para la zona de
Cáceres- Coria y Ladislao García Galindo para
Plasencia- Navalmoral de la Mata.

La Asesoría Jurídica del Icomeca asistió a más de 166 consultas
a colegiados durante 2017

Lorena Velázquez Vioque realizó un total de 132
consultas de colegiados en 2017. En asuntos penales,
participó en 7 procesos incoados por delitos leves,
interpuso dos denuncias en nombre del Colegio ante la
Fiscalía Provincial de Cáceres por posibles delitos de
intrusismo y un recurso de apelación. Por otro lado,
interpuso 13 recursos sobre asuntos administrativos y 3
contenciosos. Además de presentar recursos ordinarios,
expedientes disciplinarios y prestar asesoramiento en
las Asambleas Genera les de Coleg iados y
Compromisarios.

Ladislao García Galindo atendió 34 consultas durante el
año 2017 y tramitó un asunto penal cuyo procedimiento
aún sigue abierto. Asimismo tramitó 3 solicitudes al SES
y un escrito a la Inspección de Trabajo.

La es una certificaciónVPC
en la que, por 6 años, el

Colegio de Médicos evalúa y

reconoce la buena práxis

profesional, el correcto

estado psicofísico y el

Desarro l lo Profes iona l

Continuo.
De esta manera da fe de que el

médico reúne los requisitos

para ejercer.

Para acceder a la solicitud será necesario contactar con:
- Aníbal Palomino en la sede de Cáceres (927 22 26 22)

- Mª Luisa Martínez en la sede de Plasencia (927 426333)

AVAL DEL EJERCICIO PROFESIONAL,
GARANTÍA PARA LOS PACIENTES

¿Aún no has solicitado tu Validación Periódica de la
Colegiación  (VPC)?
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51 actividades docentes para un total de más de 500 alumnos
durante 2017

Durante el pasado año 2017 el Colegio de Médicos
de Cáceres impartió un total de 51 actividades
docentes de formación médica en sus sedes de

Cáceres y Plasencia.

De ese total, 17 cursos fueron acreditados y declarados de
Interés Sanitario por la Escuela de Ciencias de la Salud de
Extremadura con un total de 225 horas lectivas y 25,3
créditos concedidos. Estas cifras de asistencia se traducen
en 575 inscritos.
Asimismo, a estas iniciativas se suman otras con las que el
Colegio ha colaborado. Charlas, conferencias, foros,

presentaciones de libros...una serie de
actividades que avalan el compromiso del
órgano colegial con la formación continuada,
algo que tiene que entenderse como un
compromiso personal, ético y profesional.

La diversidad también ha sido una
característica de este programa formativo en
donde se han abordado temas sobre alergia,
neumología, ginecología, hepatitis o geriatría.

PAIME
Programa de Atención Integral al Médico Enfermo

Dirigido a los profesionales de la medicina con problemas psíquicos y/o con conductas adictivas al alcohol y/o
otras drogas. Si tienes este problema o conoces a alguien que lo padezca, recuerda que esconderlo no lo

resolverá. Ponte en contactodirecto y exclusivo con la Secretaría del Colegio de Médicos de Cáceres.

e-mail: eveliorobles@comeca.org
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Algo de lo que hicimos

Médicos de la provincia se informaron el 23 de enero sobre

la problemática que existe en torno a la carrera profesional,

paralizada desde el año 2011.

Miembros de la Junta Directiva del Colegio de Médicos de

Cáceres, presidida por el doctor Carlos R. Arjona Mateos, se

reunieron con representantes del Partido Popular de

Extremadura encabezada por José Antonio Monago para

analizar y debatir la situación de la sanidad cacereña.

Presentación del libro “VIII Curso de Actualización en

Oncología para Atención Primaria”.

Reuniones en Cáceres y Plasencia para informar sobre la

póliza del Seguro de Responsabilidad Civil Profesional del

SES así como las condiciones de renovación del SRCP que el

Colegio de Médicos tiene contratado con AMA.

Las enfermedades dermatológicas durante el embarazo, el

cáncer de ovario así como el estudio de las infecciones

ginecológicas más frecuentes, fueron algunos de los temas

que se analizaron durante XIII curso de Ginecología.

El Colegio de Médicos de Cáceres celebró el pasado mes de

marzo su Asamblea General ordinaria con el objetivo de

informar a los colegiados de las principales actividades que

se han desarrollado y la ejecución de los presupuestos de la

organización del 2017.

Una veintena de médicos de la provincia se formaron durante

el 10 de abril en el hospital Campo Arañuelo de Navalmoral de

la Mata, en el diagnóstico y tratamiento de las arritmias

cardiacas potencialmente malignas .

Médicos de la provincia en el equipo de fútbol sala que el

Colegio de Médicos patrocina.






