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

Desde hace años venía advirtiendo que la crisis económica estaba produciendo
importantes daños en el sistema sanitario. La importante bajada de la
inversión sobre el PIB en sanidad, y el desastroso plan de recursos humanos

mantenido en España, han terminado por afectar al Sistema Público de Salud.

La salida en protesta de los médicos en todas las comunidades autónomas, sin tener en cuenta
el signo político que gobierna en esa comunidad, hace evidente que no es contra un partido
concreto sino más bien un grito de BASTA YA contra las políticas sanitarias. Los temas
retributivos junto al deterioro de la sanidad han provocado esta marea de protestas
generalizadas.
El médico ve como agravio que cuando comienza la crisis las bajadas de retribuciones fuesen
proporcionales al sueldo que cada categoría tenía, y ahora cuando la situación económica
mejora, las subidas sean lineales en la misma proporción para todos.

Junto a esa falta de recuperación económica, se produce un incremento del trabajo debido a un
desastroso plan de recursos humanos. Jubilaciones a los 65 años generalizas en toda España
con el único fin del ahorro, y una disminución de plazas MIR convocadas durante estos años,
han provocado una falta de reposición en muchas especialidades que han dado lugar a plazas
sin poder cubrir por la ausencia de médicos, sobre todo en hospitales pequeños o en
poblaciones más aisladas, con una desigualdad tremenda entre comunidades autónomas y
especialidades.
Pero si esto es general para todos los profesionales, en Atención Primaria la situación se
complica aún más. De aquella reforma ilusionante de la primaria de los años noventa, hemos
pasado una saturación tremenda de las consultas provocada por el envejecimiento de la
población y por la ausencia de sustituciones.
Este incremento de la demanda, junto a las acumulaciones de consultas provocan masificación
y falta de tiempo para consultas programadas, investigación, docencia a residentes..., llevando
al final a no poder ver a los pacientes en el mismo día, provocando las nunca deseables listas de
espera, produciendo de rebote saturación de los servicios de urgencia.

La Atención Primaria no necesita más estudios para averiguar lo que sucede. Ya tuvimos el
estudio para la reforma de AP, la AP 21 y la AP 25. Lo que sucede lo conocemos todos, y las
medidas para solucionarlo también son conocidas. Lo que hace falta es tomar esas medidas
antes de que los centros de salud vuelvan a convertirse en los antiguos ambulatorios saturados.

Para frenar la falta de médicos es necesario un
estudio riguroso de las especialidades necesarias
en España y un incremento de las plazas MIR en
los próximos años. Licenciados en Medicina
tenemos en el país, pero al no poder hacer el MIR,
no pueden trabajar en el sistema público,
generando una bolsa de más de 5.000 licenciados
que se frustran por no haber aprobado el MIR.

La sanidad necesita urgentes reformas para
adaptarse a los nuevos tiempos. Para realizar
estos cambios se necesita una recuperación del
presupuesto destinado a sanidad y contar con los
profesionales médicos sobre los cuales tiene que
gestionarse esta transformación.

Rebelión de las batas blancas
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Asamblea General diciembre 2018

El Colegio de Médicos de Cáceres celebró el pasado

18 de diciembre la Asamblea General de

Colegiados y Compromisarios en la que se trataron

diferentes puntos entre los que se encontraba la

presentación de los presupuestos del órgano colegial

para el presente año y un repaso por las principales

actividades llevadas a cabo durante 2018.

Tras la aprobación del acta anterior, el presidente del

Colegio de Médicos, Carlos R. Arjona Mateos, procedió a

realizar su informe con las acciones destacadas llevadas a

cabo durante el último año entre las que figuran la puesta

en marcha de la Academia de Medicina de Extremadura o

la apertura del nuevo hospital de la ciudad de Cáceres.

Recuperación de los derechos perdidos

Por otra parte también reivindicó la recuperación de los

derechos perdidos por la crisis económica asegurando

que "estamos cansados de promesas de mejoras que

nunca se materializan. Nos preocupa el deterioro de la

asistencia sanitaria. Nuestras consultas están saturadas y

no tenemos tiempo para dedicar a nuestros pacientes.

Hemos tocado fondo".

Por todo ello, consideró necesario para

dignificar la profesión médica y en defensa de

los pacientes y del sistema sanitario público

extremeño, que se lleve a cabo el desbloqueo

real de la carrera profesional, la recuperación

de las 35 horas semanales, la ampliación de

las plantillas, la recuperación del salario base y

las pagas extra así como la jubilación

voluntaria más allá de los 65 años porque "ya

no podemos esperar más y hemos decidido

que ya basta con todas las consecuencias".

Seguidamente el secretario general, Dr. Evelio

Robles Agüero, realizó un balance de las

principales acciones realizadas durante el

ejercicio 2018 enumerando las principales

colaboraciones y la representación de la

institución en círculos académicos, solidarios

y formativos.

La Asamblea General aprueba los presupuestos colegiales
para el ejercicio 2019
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Guadalupe Rodríguez (tesorera), Carlos R. Arjona (presidente),
Evelio Robles (secretario) y Luisa Calvache (oficial mayor)

Colegiación.

112 nuevos colegiados (55 MIR) y 82 bajas (6
por cese de ejercicio, 6 por fallecimiento y 55
por tras lado) . En la actual idad hay
2.111 colegiados en Cáceres. De ellos 1.815 son
médicos activos y 296 son médicos Honoríficos.

Programa de Atención Integral al Médico

Enfermo (PAIME).

Han ingresado 11 nuevos médicos en el
Programa PAIME durante el presente año 2018.
Todos ellos han requerido un seguimiento
psiquiátrico y psicológico. No se ha tramitado
ningún reingreso médico a compañeros que ya
pertenecían al programa.

Agresiones médicas.

Se han recibido y tramitado 8 agresiones
médicas, sietes de ellas han sido verbales y una
f í s i c a . To d a s h a n p r e s e n t a d o s u
correspondiente denuncia y han sido puestas
en conocimiento de la Asesoría Jurídica del
Colegio y de la Consejería de Sanidad y Políticas
Sociales de la Junta de Extremadura.

Formación Continuada.

La Fundación del Colegio de Médicos de Cáceres
(FUMECA) ha organizado 33 actividades
formativas. Un total de 295 alumnos han
participado en los 10 cursos acreditados por la
Escuela de Ciencias de la Salud y de la Atención
Sociosanitaria con 13,5 créditos.

Asesoría Jurídica.

El Colegio de Médicos de Cáceres dispone de dos
Asesores Jurídicos, uno para la zona de Cáceres-
Coria y otro para Plasencia- Navalmoral de la
Mata.

Cáceres- Dª Lorena Velázquez Vioque:
132 consultas, 7 procesos incoados por delitos
leves, dos denuncias interpuestas ante la Fiscalía
Provincial de Cáceres por posibles delitos de
intrusismo y dos denuncias a dos médicos a título
particular por insultos en redes sociales.
Sobre asuntos administrativos se han interpuesto
13 recursos y 3 recursos contenciosos.

Plasencia -D. Ladis lao García Gal indo:
32 consultas, 3 asuntos penales en curso. Además,
se han tramitado 6 expedientes a médicos por

2018 EN CIFRAS
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denuncias penales y 1 expediente médico cuya
apertura se ha realizado conforme a la clínica privada
donde el colegiado realiza su actividad privada.

Comisión Deontológica.

Ha mantenido 4 reuniones para tramitar casos o
consultas de colegiados. Además han analizado el
Borrador del Código de Deontología Médica de la

OMC para presentar posibles alegaciones
al mismo.

Colabora en las actividades colegiales y
profesionales que convoca el Colegio de
Médicos. Su presidente, D. José María
Montero Juanes, ha participado en el
Congreso de Deontología Médica.

Presupuestos 2019

Posteriormente la tesorera, Dra. Guadalupe Rodríguez Rodríguez explicó las previsiones de gastos e ingresos
para el presente año.

La memoria de Secretaría puede consultarse en la

página web del Colegio:

www.comeca.org

PRESUPUESTO 2019. INGRESOS

INGRESOS DE EXPLOTACIÓN:
Cuotas colegiales: 476.408€
Cuotas Patronato: 152.128€

Venta de Certificados: 30.664€
INGRESOS DE CONVENIOS:                    13.200€
INGRESOS POR ARRENDAMIENTOS:    29.800€
OTROS INGRESOS:                                     4.500€

PRESUPUESTO 2019. GASTOS

COMPRA DE MATERIALES:                    26.650€
SERVICIOS EXTERIORES:                      132.958€
IMPUESTOS:                                             18.000€
GASTOS DE PERSONAL:                       121.000€
GASTOS DE JUNTA DIRECTIVA:             73.000€
GASTOS CONSEJO AUTONÓMICO:         6.000€
GASTOS COMISIÓN DEONTOLÓGICA:    8.000€
GASTOS DEL PATRONATO DE HUÉRFANOS:

152.128€
OTROS GASTOS SOCIALES (OMC):       38.000€
GASTOS FINANCIEROS:                            2.200€
OTROS GASTOS COLEGIALES:             107.964€
DOTACIÓN A LA AMORTIZ.                    20.800€

TOTAL INGRESOS:  706.700€ TOTAL GASTOS:  706.700€
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ACTUALIDAD

Raquel Ortés Gómez, nueva vocal de Atención Hospitalaria

La Dra. Raquel Ortés Gómez, especialista en
Geriatría y actual vocal de Sociedades
Científicas del Colegio de Médicos de Cáceres,

ha pasado a ser, desde el mes de diciembre, la nueva
vocal de la Sección de Atención Hospitalaria.

Sustituye en el cargo a la Dra. Carmen Cámara Hijón,
quien el pasado mes de junio de 2018 se trasladó a
otra Comunidad Autónoma.

La nueva vocal afirmó sentir una gran responsabilidad
y manifestó que uno de sus objetivos es contribuir a la
visualización de todos los hospitales de la provincia.

Tomó posesión de su cargo durante la celebración de
la Asamblea General de Colegiados ante el
presidente, Carlos R. Arjona Mateos y el secretario
general, Evelio Robles Agüero.

¿Cómo afronta esta nueva etapa como vocal de

Atención Hospitalaria?

Con ilusión y responsabilidad por trabajar
para contribuir a la mejora de la atención hospitalaria
en la provincia de Cáceres. Espero aportar mi granito
de arena con la inestimable ayuda de mis compañeros
de la Junta Directiva.

¿Cuáles son los principales objetivos y/o retos que

quieres alcanzar?

Son fundamentalmente dos.
Por un lado continuar reivindicando la dotación
presupuestaria de la segunda fase del nuevo hospital de
Cáceres, necesaria para la terminación real del mismo
que evite un hospital dividido que únicamente traerá
problemas por la división de servicios y el aumento de
costes.

Por otro lado contribuir a la visualización de los otros
tres hospitales de la provincia (Coria, Navalmoral de la
Mata y Plasencia). Estos centros tienen problemas
estructurales, como las obras inacabadas de los
quirófanos y la UCI del Hospital Virgen del Puerto de
Plasencia, y graves problemas asistenciales con
plantillas escasas como consecuencia de la falta de
médicos en algunas especialidades, la fuga a otras
comunidades o la negativa al aumento de plantillas en
otros casos.
Considero necesario trabajar para la mejora de la
equidad en la atención sanitaria hospitalaria en la
provincia de Cáceres.
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PROYECTO SOLIDARIO

Entre los objetivos de
este proyecto figuran
la adquisición de 48
depósitos de agua
potable para la Franja
de Gaza. Ello
permitiría reducir las
enfermedades y
afecciones sanitarias
de la zona mejorando
así la salud y la
calidad de vida de los
ciudadanos

“

El Colegio de Médicos de Cáceres apoya un proyecto

solidario en la Franja de Gaza

El presidente entrega la ayuda económica al Dr. Vega, encargado de
presentar el proyecto solidario

El Colegio de Médicos de Cáceres decidió conceder
la cantidad económica de 1.800 euros al proyecto
sanitarios de desarrollo y solidaridad presentado

por la asociación Confines Solidarios bajo el nombre
“Proyecto Adquisición y Limpieza de los depósitos para
agua potable para la prevención de enfermedades en
viviendas familiares”.

La iniciativa, presentada por el colegiado Marcos Vega
Roucher, se inscribe en el marco de aprovisionamiento de
agua potable para la población de los campos de
refugiados de Shati y Jabalia, zonas densamente
pobladas en la Franja de Gaza.

Esta actuación, que beneficiará a unas 2.400 personas,
permitirá reducir enfermedades que van desde los
problemas gástricos, a múltiples casos de meningitis y un
crecimiento extraordinario de los casos de cáncer,
sobretodo tipos de cáncer no comunes, como cáncer de
tiroides en niños y niñas. Además, conllevará una
reducción de los gastos en medicamentos para tratar

estas afecciones sanitarias.

Se calcula que sólo el 5% del agua
de la Franja de Gaza es potable
s e g ú n l o s e s t á n d a r e s
internacionales por lo que gracias a
la ayuda económica de 1.800 euros
que concede el Colegio de Médicos
se podrán instalar 48 depósitos
e l e v a d o s d e a g u a q u e n o
necesitarían de electricidad para
funcionar, permitiendo a estas
familias disponer de agua potable
las 24 horas del día sin tener que
comprar combustible.

El Colegio de Médicos entrega
a n u a l m e n t e a O N G ' s u
organizaciones solidarias esta
ayuda para la realización de
Proyectos Sanitarios de Desarrollo y
Solidaridad.
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ARTÍCULO

“Como médico, tienes la ventaja de poder darte de alta en
Mutual Médica en lugar de hacerlo en el Régimen Especial
de Trabajadores Autónomos (RETA)”

Mutual Médica es la única alternativa a
autónomos en toda España para los médicos que
ejercen la medicina por cuenta propia.

Si empiezas a trabajar por cuenta propia (porque
abres tu propia consulta o porque inicias
colaboración con algún centro médico privado),
deberás tomar una decisión muy importante:
darte de alta el Régimen Especial de Trabajadores
Autónomos (RETA) de la Seguridad Social u optar
por Mutual Médica, que es la mutualidad
alternativa al RETA exclusiva para médicos.

Para tomar la decisión que más te conviene, es
importante que conozcas las principales
diferencias entre ambos sistemas:

1. En Mutual Médica sabes en todo

momento el dinero del que dispondrás para

tu jubilación. Con el RETA obtienes una

expectativa de derecho de cobro futuro.

La principal diferencia entre Mutual Médica y
el régimen de Autónomos de la Seguridad
Social es que en Mutual Médica, al tratarse de
un sistema de capitalización individual, las
cuotas que aportas son tuyas. Mutual Médica
únicamente las invierte y rentabiliza a tu
favor.

En cambio, si optas por el RETA, al tratarse de
un sistema de reparto, la Seguridad Social
destinará tus cuotas a pagar a los
pensionistas actuales. Por tanto, con lo que
aportas al RETA obtienes la expectativa de
percibir una pensión, que se pagará con las
cuotas de los activos que existan cuando te
jubiles.

2. Las prestaciones de Mutual Médica son

totalmente compatibles, sin limitación, con

cualquier otra pensión pública. La pensión del

RETA se acumulará a las restantes pensiones

públicas que puedas haber generado y estarán

limitadas, conjuntamente, al importe de la

Pensión Máxima de la Seguridad Social.

Si ejerces la doble actividad (por cuenta propia y
por cuenta ajena), seguramente te encuentras
en tramos de cotización al Régimen General de
la Seguridad Social por tu actividad por cuenta
ajena que ya garantizan la Pensión Máxima. Si
éste es tu caso, las cotizaciones al RETA no se
traducirán en una pensión de jubilación más
alta, ya que operarán los límites que impiden
sumar la pensión del Régimen de Autónomos a
la que cobrarás del Régimen General. Es decir,
las aportaciones que hayas hecho al RETA no te
habrán servido para nada.

En cambio, Mutual Médica actuará como un
importante complemento a tu jubilación ya que
podrás cobrar la pensión pública máxima y
sumar el capital acumulado en tu mutualidad
sin ningún límite.

3. Compatibilidad de la jubilación con el

ejercicio médico

Si te jubilas de la actividad por cuenta ajena
(Régimen General) pero quieres mantener la
actividad por cuenta propia, con Mutual Médica
podrás hacerlo y seguir cobrando el 100% de la
pensión pública de jubilación, sea cual sea el
periodo de tiempo cotizado y tengas o no un
trabajador contratado para esa actividad por
cuenta propia.

4. Fiscalidad de las aportaciones

Aquí no hay diferencia, todo lo que aportes a la
mutualidad por la cobertura alternativa a

D. Antonio López López

Director general de Mutual Médica
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ARTÍCULO

autónomos tiene la consideración de gasto
deducible de la actividad en el IRPF, con el límite de
la cuota máxima por contingencias comunes
establecida en el régimen especial de la Seguridad
Social, exactamente igual que lo serían las cuotas del
RETA.

Adicionalmente, en Mutual Médica puedes
aumentar tus aportaciones con el fin de mejorar tus
prestaciones para los casos de jubilación, invalidez,
dependencia, etc. Estas aportaciones se reducirán
de tu base imponible del IRPF, exactamente igual
que las aportaciones a planes de pensiones.

Actualmente, el ejercicio de la actividad privada es una
de las salidas para los médicos más jóvenes, cuando
finalizan la formación MIR. Con el fin de ayudar a estos
médicos jóvenes en su primera etapa laboral en el
ejercicio libre, Mutual Médica ofrece cuotas reducidas a
los menores de 30 años. También se ofrecen cuotas
reducidas a todos aquellos médicos que inician la
actividad privada por primera vez, que retoman la
actividad privada tras más de dos años de no ejercer o
que vienen de un permiso de maternidad.

Ahora que ya conoces las ventajas que te ofrece tu

mutualidad, es muy importante que recuerdes que si

optas por la Mutual Médica la decisión es reversible y

en cualquier momento puedes optar por afiliarte al

RETA si lo prefieres. Nunca perderás el capital que

hayas acumulado, que puedes mantener o mejorar

como sistema complementario de tu jubilación. Sin

embargo, si optas por el RETA, la decisión es

irreversible y deberás seguir afiliado de por vida al

sistema público, aunque podrás tener a

Mutual Médica como complementaria.

Más de 25.000 tienen cubiertas las

necesidades de un médico autónomo con

Mutual Médica

Actualmente, ya son más de 25.000 los
médicos que trabajan por cuenta propia que
han optado por Mutual Médica, alternativa
autónomos, para cubrir su ejercicio de la
Medicina por cuenta propia. Estos médicos
disfrutan de un conjunto de seguros que
cubren todas las cont ingenc ias y
necesidades de un médico autónomo:
incapacidad laboral, jubilación, dependencia
y defunción (vida).

Sea cual sea tu decisión, o si no nos necesitas
como Alternativa al RETA, Mutual Médica
t a m b i é n t e o f r e c e u n s i s t e m a
complementario a las prestaciones sociales
públicas totalmente adaptado a tus
necesidades y con importantes ventajas
financiero/fiscales. Te invitamos a conocer
nuestros productos y servicios en nuestra
r e  n  o v a  d  a p  á  g  i  n  a w e  b
www.mutualmedica.com o, si lo prefieres, te
atendemos en persona en nuestra oficina en
el COMIB. También puedes consultar
n u e s t r o p o r t a l d e j u b i l a c i ó n
www.jubilaciondelmedico.com, el primer y
único site especializado en la jubilación del
médico.

¿Aún no has solicitado tu Validación Periódica de la
Colegiación  (VPC)?

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
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NOTICIAS

El nuevo Código Deontológico de los médicos incluye
siete nuevos capítulos
La Organización Médica Colegial (OMC) está
trabajando en la reforma del Código de
Deontología Médica con el objetivo de adaptar el
actual código a los cambios que “se han producido
tanto en la sociedad como en la profesión médica y
que exigen una puesta al día”. Hace unos meses se
abrió un proceso de debate para que cada Colegio
trasladase a sus colegiados el borrador del código y
se planteasen enmiendas.

La actualización incluye siete capítulos nuevos
dedicados a la historia clínica y la documentación, la

seguridad del paciente, los deberes de los directivos
colegiales, la atención a la violencia, la
responsabilidad, las tecnologías de la información y la
comunicación y la inteligencia artificial y bases de
datos sanitarios.

El Código Deontológico de 2011 consta de 21
capítulos compuestos por 66 artículos, 228 puntos,
mas disposiciones adicionales y finales y la
actualización está formada por 28 capítulos, 120
artículos, 379 puntos, disposiciones adicionales,
finales, índice de términos y glosario.

Después de más de 12 años el Hospital Universitario
de Cáceres abre sus puertas

El consejero de Sanidad y Políticas Sociales, José
María Vergeles, presentó a médicos de la provincia
cacereña todos los detalles sobre la apertura de las
primeras consultas del nuevo hospital después de
más de doce años de obras y mucha polémica.

Las consultas externas de cirugía vascular, cirugía
general y aparato digestivo, cirugía torácica,
neurocirugía, cirugía plástica y anestesiología,
fueron las primeras que comenzaron a funcionar el
30 de enero. Posteriormente lo han hecho el resto
de consultas como cirugía mayor ambulatoria,
pruebas digestivas, hospitalización y urgencias.

Según explicó Vergeles, una vez que el
nuevo centro hospitalario esté totalmente
abierto trabajarán en él 1.052 profesionales
repartidos en turnos en los 40.000 metros
cuadrados que se ponen en servicio en esta
primera fase.

El nuevo hospital cuenta con las últimas
técnicas y tecnologías para que los
profesionales desarrollen su labor.

Por otra parte dio a conocer el proyecto del
plan funcional de la segunda fase cuyo

coste se prevé que sea de 1,2 millones. El espacio
tendrá que ser incrementado en más de 10.000 m2
cuadrados sobre la previsión inicial, dispondrá de 300
camas más, 92 espacios de consultas, un hospital de
día para 159 puestos, y una UCI con 70 plazas. Además
contará con el área de docencia e investigación,
servicios de dirección y las áreas de pediatría y
obstetricia que, de momento, se quedarán en el
hospital San Pedro de Alcántara.

Por lo que durante este año se mantendrán abiertos
los tres hospitales de la ciudad .
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¿Cuáles son las propuestas de futuro como nuevo

presidente de la Sociedad Extremeña de Cardiología?

- Fomentar la coordinación de la Cardiología
extremeña con la Atención Primaria, lo cual mejorará la
asistencia al paciente cardiovascular, y estrechar
relaciones con otras Sociedades Científicas y otras
especialidades que nos son afines (Nefrología,
Endocrinología, Oncología, …)

- Llegar a la población general realizando
actividades de formación y de prevención cardiovascular,
no en vano las enfermedades cardiovasculares son las que
mayor mortalidad provocan en nuestro país y en nuestra
región, pero tenemos la gran suerte de que en gran
medida son prevenibles, y eso la población general debe
saberlo y entenderlo, para que pueda aplicar esas
medidas preventivas.

- Fomentar la investigación cardiovascular clínica y
e p i d e m i o l ó g i c a , p a r t i c i p a n d o e n e s t u d i o s
epidemiológicos, registros y ensayos clínicos.

- Luchar por la implementación en nuestra región
de técnicas y unidades que aumentan la calidad de la
asistencia en cardiología: unidades de rehabilitación
cardíaca, de insuficiencia cardíaca, resonancia magnética
nuclear cardíaca, etc

¿Cuáles son las líneas de actuación más

urgentes de la sociedad?

Lo más urgente es conseguir que todos los
ex t re m e ñ o s te n ga n u n a a s i s te n c i a
cardiológica de calidad, y de esta frase quiero
recalcar 2 palabras: TODOS y CALIDAD. Hay
que cubrir todas las plazas de Cardiología de
los hospitales de la región y en algunos casos
ampliar la plantilla existente para poder llegar
a todos los extremeños; además esos
cardiólogos deben ser profesionales con una
formación de excelencia como lo es la
formación MIR en España, para poder dar una
asistencia de calidad a los extremeños. Esto
depende de la Administración Sanitaria
extremeña fundamentalmente, pero desde la
Sociedad Extremeña de Cardiología
seguiremos luchando para que estas premisas
se cumplan.

¿Cuántos miembros la componen?

Actualmente la Sociedad cuenta con 101
socios, no todos ellos cardiólogos por
supuesto, aunque probablemente en los

“Sería bueno que la Administración hablara y preguntara
periódicamente a los profesionales sobre cómo mejorar la
asistencia a los pacientes y cómo mejorar la docencia de nuestros
residentes”
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próximos meses haya que actualizar dicha lista.
Existe una Junta Directiva que se renueva cada 3
años en el Congreso regional en la que la
Presidencia se alterna entre Cáceres y Badajoz;
además del Presidente, existe un Vicepresidente,
un Tesorero y 2 vocales, uno por la provincia de
Cáceres y otro por la de Badajoz.

¿En qué situación se encuentra la cardiología

Extremeña?

A nivel científico está al más alto nivel, con
profesionales bien formados que practican una
cardiología al nivel de otras regiones mucho más
ricas y con más medios de nuestro entorno. Otro
tema es la dotación en recursos humanos y
materiales, que ya no depende de los
profesionales, y que entendemos que supone un
gasto económico cons iderable para la
Administración, pero es necesario ese esfuerzo
inversor en personal y tecnología si no queremos
quedarnos a la cola de España.

¿Qué debilidad destacaría?

El principal punto débil que señalaría es la falta de
profesionales: no hay cardiólogos con formación
MIR que quieran venir a Extremadura y algunos de
los que formamos en la región se van por falta de
expectativas. Es dramática la situación de “fuga de
cerebros”, de médicos bien formados en España
que anualmente emigran al extranjero (en 2018
más de 3.500) en busca de condiciones de trabajo
más dignas.
Es importante hacer atractiva Extremadura para
trabajar y para eso debe haber unas condiciones
mínimas de trabajo que a día de hoy no se dan. Ha

habido y sigue habiendo jubilaciones y la demanda no
se cubre, muchas veces porque la Administración no
ofrece esas condiciones de trabajo óptimas y dignas
para que se queden los profesionales que se forman
aquí.

¿Qué planteamientos estratégicos serían necesarios

para mejorar la atención cardiológica en el SES?

- Avanzar en la coordinación de la actividad
a s i s t e n c i a l e n t r e n i v e l e s : A t e n c i ó n
Primaria/Cardiología.

- Establecer la relación entre servicios de
Cardiología de los diversos hospitales

- Reordenar los recursos, referido al número
de especialistas y la dotación tecnológica de última
generación, que se consideren los adecuados para
una asistencia cardiológica de calidad.
Todo esto debe hacerse siempre contando y hablando
con los profesionales, que son los que realmente
conocen la problemática de la cardiología en
Extremadura.

¿Cómo definiría la salud cardiológica de los

extremeños?

En general, está en la media nacional, aunque
tenemos una población mucho más envejecida que
otras regiones españolas, y esto hace que las
enfermedades cardiovasculares sean muy
prevalentes. Pero quiero también mandar un
mensaje de esperanza, y es que tenemos la gran
suerte de que las enfermedades cardiovasculares son
prevenibles en gran medida aplicando unas normas
de vida simples como son seguir una dieta
mediterránea, realizar ejercicio físico regularmente
ajustado a la edad de la persona y no fumar; y estas
normas las debe conocer y aplicar toda la población
para mejorar la salud cardiovascular de las personas.

¿Han sufrido muchos cambios las enfermedades

cardiovasculares en los últimos años?

Aunque las enfermedades cardiovasculares siguen
siendo la primera causa de muerte en nuestro país, y
fundamentalmente el infarto de miocardio, sí se han
producido grandes cambios últimamente. A pesar de
ser la primera causa de muerte, hemos asistido a una
disminución progresiva del número de infartos de un
16-18% en los 10 últimos años, y también a una
mejora progresiva de la supervivencia de los
pacientes que han sufrido un infarto. Esto ha sido
debido a una mejora en los tratamientos del infarto,

No hay cardiólogos con
f o r m a c i ó n M I R q u e
q u i e r a n v e n i r a
Extremadura y algunos de
los que formamos se van
por falta de expectativas.
Es dramática la situación
de “fuga de cerebros”

“
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tanto en la fase aguda como de la cardiopatía isquémica
crónica. Pero esto, y el envejecimiento de la población ha
llevado a que cada vez haya más pacientes crónicos y un
aumento importante de la insuficiencia cardíaca aguda y
crónica, ya que su primera causa es la cardiopatía
isquémica. El incremento de esta patología, primera causa
de ingreso hospitalario en mayores de 65 años, con un
muy mal pronóstico y un gran consumo de recursos, ha
llevado en los últimos años a la proliferación de la
unidades de insuficiencia cardíaca para una atención
integral y muy directa de los pacientes.

¿Se puede decir que Extremadura es un buen lugar para

ejercer la Cardiología?

Desde el punto de vista del entorno, la calidad de vida y la
buena gente extremeña, sin duda. Queda mucho por
hacer y por mejorar, pero esa lucha y ese reto permanente
por mejorar la Cardiología Extremeña también es un valor
añadido para gente trabajadora y conquistadora como
hemos demostrado a lo largo de la historia, que somos
los extremeños.

¿Qué papel juega la Atención Primaria en la atención al

paciente cardiológico?

Su papel es fundamental. El médico de AP es actor
principal en el seguimiento del paciente con enfermedad
cardiovascular con el apoyo del cardiólogo; para eso es
necesario una formación continuada ya que los
conocimientos en cardiología evolucionan casi por meses,
y una coordinación entre ambos niveles asistenciales que
permita ese contacto fluido por el bien de nuestros
pacientes comunes, y eso lo debe favorecer la
Administración sanitaria.

¿Hacia dónde camina el futuro de la especialidad?

Es difícil preveer el futuro y seguro que me equivocaría en
muchas cosas, pero creo que el de la cardiología pasa por
varios retos, que ya han empezado. A pesar de que la
cardiología seguirá siendo una especialidad de agudos, el

futuro debe pasar irremediablemente por un
cambio en el modelo de atención sanitaria
centrado en el paciente y en el manejo de
patologías crónicas. También el futuro debe
traer una la renovación de los equipos de alta
tecnología y, por supuesto, el futuro deberá
traer un cambio en las relaciones con otras
Sociedades Científicas y otros especialistas en
enfermedades que compartimos.

¿Cómo es la relación con la Administración?

Difícil y escasa. La Administración tiene otros
intereses que se nos escapan a los médicos.
Creo que sería bueno que esa Administración
hablara, preguntara periódicamente a los
profesionales sobre cómo mejorar la
asistencia a los pacientes, sobre cómo
implementar la investigación médica en
nuestra región y cómo mejorar la docencia de
nuestros estudiantes y residentes.

¿Después de todo lo comentado, podría

resumir en dos los retos a los que se enfrenta

la Cardiología en nuestra región?

Los 2 grandes retos se derivan de intentar
mantener una asistencia cardiológica de
calidad con unos medios humanos y técnicos
cada vez más escasos, cosa harto difícil:

- Es urgente y necesario que la
Administración considere la falta de
cardiólogos actual y el déficit mayor aún que
se prevé en los próximos años, y garantice una
asistencia de calidad mínima con cardiólogos
con título oficial homologado y una formación
acreditada, y con contratos dignos que
impidan que los residentes que formamos se
vayan a otras regiones o al extranjero.

- Es urgente y necesario la renovación
de equipos de alta tecnología y la adquisición
de otros como la RMN cardíaca, así como la
implementación en toda la región de unidades
que han demostrado mejora la calidad de la
as i stenc ia ( rehab i l i tac ión card íaca ,
insuficiencia cardíaca, …).

Es urgente y necesario que la
Administración considere
la falta de cardiólogos actual
y el déficit que se prevé en
los próximos años , y
garantice una asistencia de
calidad mínima

“
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Dos de cada tres mujeres consiguen que su cáncer de mama
desaparezca antes de la cirugía con las nuevas terapias
antiHER2 según el estudio Neopetra presentado por el
oncólogo extremeño Santiago González Santiago

El doctor Santiago González Santiago,
oncólogo extremeño del Complejo
Hospitalario Universitario de Cáceres, ha

diseñado y liderado junto al doctor José Ignacio
Chacón López-Muñiz, oncólogo del Hospital Virgen
de la Salud de Toledo, un estudio observacional
multicéntrico con el objetivo de conocer en la
práctica clínica habitual, qué porcentaje de
tumores de mama subtipo HER2 positivo, tratados
con las nuevas terapias antiHER2, desaparecen
antes de la cirugía convencional.

En este estudio han participado 243 pacientes de
17 hospitales de todo el territorio nacional. El
Dr. González explica que “en todos los casos estas
pacientes se trataron en neoadyuvancia, es decir,
antes de la cirugía con quimioterapia más doble
bloqueo antiHER2 con dos anticuerpos
monoclonales, trastuzumab y pertuzumab”.

Además, añade que en el segundo de ellos,
pertuzumab, “es de muy reciente aprobación en
este escenario, por lo que es la primera vez que se
presentan datos de eficacia en la práctica
clínica habitual”.
De los resultados se desprende que el 66
por ciento de las pacientes consiguieron
una respuesta completa patológica con
este tratamiento, es decir, en dos de cada
tres casos el tumor desapareció
completamente antes de la cirugía.

Pero “si además de ser HER2 positivo, el
t u m o r e ra d e l t i p o re c e pto re s
hormonales negativo la tasa de respuesta
completa patológica superaba el 80 por
ciento”, por ello considera que “estos
datos del mundo real son sorprendentes,
ya que mejoran incluso los que se
conocían de los ensayos clínicos previos
en este contexto”.
La importancia de conseguir esta

Dr. Santiago González Santiago durante la presentación del estudio Neopetra en
el San Antonio Breast Cancer Symposium (SABCS) 2018

desaparición del tumor antes de la operación,
además de posibilitar una cirugía posterior más
sencilla y menos cruenta, y quizás en un futuro incluso
evitar la necesidad de operación, radica hoy por hoy,
según indica el doctor González en que “la respuesta
completa patológica es un factor pronóstico favorable
en esta enfermedad”.

Por ello, apunta, que estas mujeres en las que
desaparece el tumor mamario completamente con el
tratamiento “tienen menos posibilidades de recaer y
más posibilidades de estar definitivamente curadas,
de ahí la importancia del uso de esta terapia”.

Los resultados de dicho trabajo fueron presentados
por el Doctor González el pasado mes de diciembre de
2018 en el San Antonio Breast Cancer Symposium
(SABCS), el congreso más importante sobre cáncer de
mama a nivel mundial, que cada mes de diciembre se
celebra en Texas (Estados Unidos) y en el que cada año
participan alrededor de 10.000 especialistas en esta
patología.
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Becas, ayudas y premios de la Fundación del Colegio de
Médicos (FUMECA)

El Colegio de Médicos de Cáceres, a través de su Fundación FUMECA, convoca cada año diferentes
becas, ayudas y premios con el objetivo de reconocer el esfuerzo de sus colegiados y premiar su
talento y dedicación.

“La formación médica continuada es un deber ético, un derecho y una responsabilidad de todos los
médicos a lo largo de su vida profesional". Siguiendo esta filosofía, FUMECA realiza un reconocimiento a la
labor investigadora de sus profesionales médicos y a su compromiso con la profesión.

Podrán participar todos los médicos colegiados en la provincia.
Fecha límite para la presentación de los trabajos: Viernes, 22 de marzo de 2019

· conPremio al mejor Currículum MIR

el objeto de reconocer la excelencia y la mejor
trayectoria durante la formación MIR en los
centros de la provincia cacereña. Dotado con
1.000 euros.

· Concurso Imagen Radiológica. Se
podrán presentar hasta un máximo de 3
casos, que deberán firmarse con un
pseudónimo y enviarse impresa en papel
fotográfico sobre cartón pluma en tamaño
20x25cm y con una calidad mínima de 1280 x
720 pixeles. Los trabajos pueden presentarse
hasta el 30 de abril de 2019 en la sede del
Colegio de Médicos de Cáceres

· Premio al mejor curso de formación

organizado y acreditado por Fumeca en

2018.

· Beca al mejor expediente universitario de

Medicina. Dotado con 1.000 euros.

· Premio a la mejor comunicación en formato

póster en Congreso Nacional o Internacional Medicina

Hospitalaria o Atención Hospitalaria. Dotado con 500
euros.

· Premio a los mejores Artículos Científicos.

Primer premio: dotado con 600 euros. Segundo premio:
400 euros.

· con la finalidadPremio a la mejor Tesis Doctoral

de reconocer y estimular la investigación desarrollada
por médicos colegiados que hayan defendido su Tesis
Doctoral durante el año 2018. Dotado con 800 euros.

Las bases de todos los premios pueden
consultarse en la web del colegio
www.comeca.org
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El altruismo es el corazón profundo de su libro

"Psicología del altruismo". ¿Por qué d e c i d i ó

escribir esta obra de estudio? ¿Qué fue lo que le

animó e impulsó a desgranar la personalidad de

destacados personajes históricos?

La idea surgió a raíz de la decisión que adoptaron unos

vecinos de trasladar a sus padres ya mayores, a su

casa para cuidarlos. Entonces me pregunté: ¿Por qué

esta decisión? querían ser ellos, personalmente, los

que les atendieran ya que pensaban que nadie lo

haría mejor.

De ahí surgió mi interés por conocer más sobre el

altruismo, pero si por algún momento pensé que era

algo excepcional, recordé la dura labor que realizaba

diariamente la monja que cuidaba a los enfermos del

hospital psiquiátrico de Granada. Había consagrado

su vida a cuidar de ellos, lavarlos, cambiarles la ropa,

al imentarles. . . un duro trabajo dado las

circunstancias de estos pacientes. Fue el hecho de

estudiar a estas personas que ayudan a los demás

como algo habitual a lo largo del tiempo y sin buscar

ningún tipo de interés, lo que me llevó a estudiar el

altruismo y escribir este libro.

¿Por qué hay personas que actúan de una forma

altruista y otras no? Esta y otras preguntas me

incitaron a profundizar en el tema

¿Cuál es su definición de “altruismo”?

Este libro no se centra en actos altruistas aislados sino en

conocer la actividad altruista como hábito, y en saber

qué mueve a una persona a ayudar a los demás de

manera desinteresada a pesar del perjuicio que ella

pueda sufrir. Por ejemplo, aquel médico que de manera

voluntaria acude a un lugar donde hay una epidemia

sabiendo que corre un grave riesgo de contagiarse y a

pesar de no estar obligado va. Ahí si hay una actividad

altruista porque eso está por encima de su deber.

En el libro dedico un capítulo a los problemas de la

personalidad. ¿Existe la personalidad altruista? Hay

quienes dicen que sí y otros que lo dudan. Por eso, a

través de los ejemplos recogidos llego a la conclusión de

que sí existe y descubro que en el estudio “factorial” o

“dimensional” de la personalidad hay una serie de

rasgos y facetas que se contraponen al “trastorno

antisocial de la personalidad”, hecho especialmente

significativo en los casos donde los rasgos

temperamentales disruptivos están ausentes. Por eso

no se debería hablar siempre de "trastorno antisocial de

la personalidad", sino de "personalidades malignas",

para aquellos casos en los que se evidencie un núcleo

espiritual de nivel ínfimo.

El Dr. José Mª Mora Montes,

licenciado en Medicina y

Cirugía por la Universidad de

Granada, es espec ia l i sta en

Psiquiatría y en Neurología. Autor de

varios libros, en su último trabajo

publicado en 2018 bajo el título

"Psicología del altruismo", realiza un

estudio del altruismo desde un punto

de vista exclusivamente psicológico

realizando una incursión por las

distintas orientaciones de la

psicología actual para conocer los

f a c t o r e s , f a c e t a s y r a s g o s

relacionados con el altruismo.

En él se describen biografías de

personajes históricos como Sócrates

o Gandhi cuya filantropía fue

especialmente signif icativa y

profundiza en los problemas que el

altruismo plantea, tales como su

relación con los conflictos psíquicos y

con otros rasgos de la personalidad.

Hemos querido hablar con él para profundizar más a fondo sobre este

tema.
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Usted habla de las principales corrientes de la

p s i c o l o g í a q u e s u r g i e r o n c o m o d i s c i p l i n a

científica a partir del siglo XIX y que las repasa con e l

objetivo de explicar a fondo el origen y los

factores del altruismo pero ¿existe realmente

dicho altruismo?

Hay corrientes psicológicas que niegan la existencia de un

altruismo puro y verdadero, como es el caso de la

conductista. Ésta mantiene que existe un “aprendizaje” en

los primeros años de vida que “condiciona” a la persona para

actuar de una manera más o menos altruista.

Anna Freud por su parte, acuñó la expresión "renuncia

altruista" para descr ib ir la ps icodinámica del

comportamiento altruista en un grupo de sujetos inhibidos

que mostraban impulsos de origen neurótico para hacer el

bien a los demás

Sin embargo, también existen otras corrientes que afirman

que el altruismo existe. Por ejemplo, la corriente humanística

de Maslow que formula en su teoría una jerarquía de

necesidades humanas y defiende que conforme se satisfacen

las más básicas, los seres humanos desarrollan necesidades y

deseos más elevados. Una vez que la persona se siente

“realizada” es cuando piensa en los demás y puede actuar

altruistamente. Pero la realidad nos demuestra que

cualquier persona puede actuar altruistamente en un

determinado momento de su vida sin haber cubierto todas

sus necesidades. Por lo cual no es condición indispensable

estar “autorrealizado”, como acertadamente criticó Viktor

Frankl.

Por otra parte en este trabajo no sólo hace un

repaso por algunos personajes que son altruistas

como es el caso de Sócrates, Pasteur o Gandhi,

sino que también estudia la personalidad de

otros famosos tales como Picasso que carecen de

esta cualidad. Por lo tanto, ¿podríamos decir que

el altruismo es innato?

La faceta altruismo, incluida en el Factor Amabilidad de la

personalidad es una realidad innegable, empíricamente

presente entre los factores de la personalidad, pero su

dimensión es muy variable de unos individuos a otros.

Aunque esté presente conviene descubrirla porque a veces

permanece oculta por la humildad de sus protagonistas.

Por lo tanto tengo que decir que en todos los estudios que se

han hecho sobre los factores de la personalidad se considera

algo adquirido, no innato. No se nace con ello.

El psiquiatra Robert Cloninger en su modelo “psico-

biológico” habla de siete factores de la personalidad que

divide en dos grupos. En un primer grupo se encuentran los

factores que son temperamentales, determinados en gran

parte por la herencia y en el segundo los

adquiridos. Es ahí donde incluye el altruismo.

¿Se pueden fomentar las conductas

altruistas?

Naturalmente que se pueden fomentar, a través

de la educación y un ambiente psico-social

adecuado que favorezca el desarrollo integral del

niño. Una educación que cuide su dimensión

física, psíquica y espiritual.

¿Las manifestaciones altruistas a que

estructura de la personalidad responde

A través de mis argumentos llego a la conclusión

de que el ser humano está compuesto por una

dimensión física, otra psíquica y otra espiritual,

como ya diversos autores han descrito, que no

debemos de obviar. Es ahí donde se encuentra

los sentimientos hacia los demás, la creencia o

increencia, en Dios, el conocimiento de la verdad

y la conciencia moral. Estos elementos están

incluidos en el "núcleo espiritual" que para mí es

el núcleo rector de la personalidad, una

dimensión no sujeta al cuerpo, ni a las funciones

psíquicas instrumentales, y rige la conducta de

todo hombre.

Por lo tanto, la carga de altruismo, mayor, menor

o nula, es algo que todos llevamos y merece ser

especialmente atendida.

¿Se le presta al altruismo la atención que

merece?

Me parece que no, empezando por la educación.

En estos años, por razones que habría que

analizar aparte, a diferencia de generaciones

anteriores, prevalece una educación donde se

mezclan el mimo, la sobreprotección y la

permisividad. De esta forma se facilita la

conformación de personalidades narcisistas,

egocéntricas, centradas en uno mismo, que son

exactamente lo opuesto a esas otras que viven

olvidadas de sí, con la mirada puesta en los

demás.

Se dice, y hay general acuerdo entre los autores,

que la sociedad actual está marcada por el

individualismo, materialismo, relativismo,

laicismo y otros caracteres, que no favorecen la

proliferación del tipo altruista. Pero hoy como

ayer, esta personalidad se da, de forma callada,

casi anónima la mayoría de las veces, pero se da.
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ALGO DE LO QUE HICIMOS

Tarde navideña
en el Colegio

Desde hace años el Colegio de

Médicos dedica una tarde navideña

a los más pequeños y sus familias.

Un día de encuentro en el que

padres, abuelos , hijos y nietos

disfrutan y en donde no falta la

ilusión y la alegría...

En Cáceres los niños pudieron

disfrutar el 17 de diciembre, de un

espectáculo de la Compañía

Festiocio.

No faltaron a la cita personajes de

Disney como el Pato Donald, Daisy,

Goofy, Pluto, Mickey o Minnie.

Además también hubo bailes en

directo, magia, payasos e incluso

un guiñol con el travieso ratón

Richard. Mucha diversión que hizo

que todos, tanto pequeños como

mayores, saliesen con una sonrisa.

Tarde navideña
en el Colegio

Tarde navideña
en el Colegio



21

ALGO DE LO QUE HICIMOS

Durante los espectáculos celebrados en ambas

sedes del Colegio de Médicos, la de Cáceres y

Plasencia (20 de diciembre), también se procedió

a la entrega de los premios del tradicional

concurso de Dibujos de Navidad, que contó con

una gran aceptación y participación en ambas

sedes. Gracias a la imaginación de nuestros

pequeños pintores, el Colegio de Médicos ha

felicitado una vez más las fiestas navideñas con

unas postales personalizadas con dichos dibujos.

En Cáceres los ganadores fueron: Paola Porras

Arjona de 6 años en la categoría Mini y Mario

Mateos Villalba de 9 en la junior. En Plasencia

fueron Julia Alcántara Gómez de 5 años en la

categoría de los más pequeños y Miguel González

Lozano (10 años) en la de los mayores.

A todos ellos, ganadores y participantes, GRACIAS

POR PARTICIPAR Y POR SEGUIR MANTENIENDO

VIVO ESTE CONCURSO.

CáceresCáceresCáceres

PlasenciaPlasenciaPlasencia

Solicita ya  tu Validación Periódica de la Colegiación:

Infórmate en el Colegio de Médicos de Cáceres (927 222 622)

y en la delegación del colegio en Plasencia (927 426 333)



Momento de la firma de la póliza colectiva de AMA Vida

entre el Dr. Arjona Mateos y Diego Murillo. Esta póliza

está diseñada para proporcionar recursos económicos a

los familiares de los colegiados cacereños en caso de

fallecimiento. No supone coste alguno para los

colegiados ya que se incluye en los presupuestos anuales
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Médicos de la provincia de Cáceres asistieron a finales del
pasado año, a una actividad formativa sobre los avances,
nuevas alternativas y estrategias de atención para los
pacientes que padecen osteoporosis, bajo la dirección de
los doctores Montaña Román y Víctor Abello.

Reunión con la Comandante de la Guardia Civil, Mª Jesús
Pascual Ruiz como Interlocutora Policial Sanitaria en la
provincia de Cáceres para acabar con la lacra de las
agresiones a personal sanitario.

Residentes de Medicina Familiar y Comunitaria del Área de
Salud de Plasencia consideran que el exceso de pacientes en
las consultas con motivo de las acumulaciones provoca una
disminución en la calidad formativa al no poder los tutores
dedicarles el tiempo suficiente.

Reunión de la Vocalía de Medicina Privada en la que se
habló sobre la situación de la actual Ley de publicidad
engañosa, las pseudoterapias y el Directorio de Medicina
Privada.

VI Convención de la Profesión Médica celebrada en
noviembre en Madrid. El presidente del Colegio de
Médicos moderó dos mesas redondas. Por un lado la que
lleva por título: Doctor, ¿y si me quiero morir? Ley de
Eutanasia y Suicidio Asistido y por otra parte, Política de
recursos humanos. Una asignatura pendiente.






