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Serafin Romero

Presidente de la
Organizacion Médica
Colegial (OMC)
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Tenemos varios
desafios: una
formacion médica
y un desarrollo
profesional
accesible a todos
los médicos,
independientemente
del entorno de
trabajo, publico o
privado’.

stimados companeros: el pasado 4 de marzo,
Easumf la responsabilidad de estar al frente del
Consejo General de Colegios de Médicos de
Espana, organizacion que representa a la profesion
médica. Este apasionante reto supone para un médico
de familia, con ejercicio en la Vega del Guadalquivir,
concretamente en Posadas (Cordoba), un gran orgullo
y enorme esfuerzo al que me enfrento con el firme
compromiso que emana de los Estatutos de la OMC y
de nuestro Codigo de Deontologia Médica.
Afronto esta etapa teniendo muy presente la hoja de
ruta marcada en los Gltimos afos, en los que he sido
coparticipe, como secretario general y vicepresidente
de la corporacion, desde la conviccion de que, si
queremos cambiar las cosas, hay que dar un paso
adelante y hacerlo desde dentro.
oy a poner como “bandera” de mi proyecto la
defensa del profesionalismo médico, entendido
como aquellos principios éticos y deontolégicos que
sustentan el compromiso de los profesionales de la
medicina con el servicio a los ciudadanos.
Quisiera reivindicar el papel llevado a cabo por el Dr.
Juan José Rodriguez Sendin, una persona especial,
valiente, que ha demostrado su compromiso con la
profesion v el Sistema Nacional de Salud. El mejor
reconocimiento que le podemos hacer es seguir
trabajando en la defensa de un modelo sanitario
universal, accesible, solidario y equitativo, algo que
se ha perdido en los Ultimos anos al acentuarse las
diferencias entre Comunidades Autonomas.
Por eso vamos a seguir demandando un gran
acuerdo politico para que la Sanidad no sea utilizada
como confrontacion partidista v facilite las reformas
necesarias en nuestro Sistema Nacional de Salud
mediante un Pacto que permita gestionar la crisis sin
descapitalizar la medicina.
Sera prioritaria la defensa de los profesionales
sanitarios y denunciar la situacion de precariedad en
la que nos encontramos, especialmente, nuestros
companeros mas jovenes.
La mala calidad de empleo destruye la motivacion y
arruina las vocaciones de miles de jévenes médicos;
muchos hacen la maleta y se van fuera; otros se
refugian en pequenos universos locales donde
intentan sobrevivir hasta ver si con los afos el sistema
sanitario les abre un hueco en el que articular un
proyecto de vida personal. ;Puede haber calidad de
la medicina sin calidad de empleo? ;Puede haber
humanizacion de la atencion sanitaria con este trato
hostil a los médicos y demas profesionales sanitarios?
¢S0mos nosotros los que hacemos demagogia?
La Organizacion Médica Colegial ha dado un paso
de gigante al resolver su tradicional distancia con la
sociedad y sus instituciones. La vision hipocratica
clasica privilegia la vision de agente del paciente
individual que acude a nosotros para pedir ayuda
y proteccion; por eso es comprensible que como
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"BANDERA" DE LA CORPORACION

profesion hayamos estado lejos de los asuntos
politicos, econémicos v sociales; incluso cuando

la evolucion histarica nos ha ido encuadrando

en sistemas pablicos de salud; y cuando nuestro
estatus de profesion liberal se ha trasmutado para
encajar en estructuras jerarquicas y burocraticas.

La Validacion Periddica de la Colegiacion es otro de
nuestros retos actuales. El objetivo es cumplir con la
funcién de control frente al intrusismo y garantizar
que la asistencia profesional sea realizada por
profesionales adecuados y en las mejores condiciones.
El otro gran reto sera avanzar en la cohesion de la
organizacion, en la que todos —colegios, consejos
autonémicos y Consejo General— nos sintamos
participes y ocupemos el espacio que nos corresponde,
porque solos podremos llegar antes, pero juntos
podremos llegar mas lejos. La herramienta para
conseguirlo sera el debate de nuevos Estatutos, donde
debemos clarificar competencias a desarrollar y como
distribuir su financiacion, sin dejar de lado el obligado
cumplimiento de nuestras funciones de ordenacién y
co-regulacion y la necesaria representacion en Europa
y en la Asociacion Médica Mundial.

Tenemos muchos temas del ambito profesional sin
resolver, que han sido motivo de discusion y trabajo: el
proyecto de Gestion Clinica; el Desarrollo Profesional
que dé respuesta a la Directiva de Cualificaciones
Profesionales; el Registro de Profesionales, que
oriente de una vez las politicas de recursos humanos;
la Troncalidad, actualmente frenada; el deseado
Baremo de Daros Sanitarios, etc. Mi apuesta es seguir
trabajando para que salgan adelante junto a mis
companeros del Foro de la Profesion Médica, desde la
lealtad, la rigurosidad v el trabajo profesional.

Mi principal compromiso, como médico y como
presidente de la OMC, es y sera con los pacientes,
razon de ser de nuestra profesion. Por ello, también
sera una etapa de estrecha colaboracion con las
asociaciones de pacientes, para defender juntos la
mejor calidad asistencial y una practica profesional
en las mejores condiciones.

Necesitamos que nuestras ompaneros mas
jévenes se unan a este movimiento del nuevo
profesionalismo acudiendo decididamente a sus
Colegios de Médicos para cambiar resignacion

por accion. Los Colegios son instituciones que
dependen decididamente de lo que la colegiacion
haga posible con su trabajo e ilusion. Y no nos valen
viejas objeciones, pues llevamos casi dos décadas
demostrando en la practica que la Organizacion
Médica Colegial es una excelente plataforma para
hacer que la medicina sea mas segura, de calidad y
decente y para que los sistemas sanitarios sean mas
efectivos y sostenibles. Llamamos a los mas jovenes
a revisar sus juicios y prejuicios y a que vengan con
nosotros a cambiar |a historia. Necesitamos su
fuerza; les esperamos para el relevo.
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°NUEVO PRESIDENTE DE LA OMC

El Dr. Serafin Romero relne
al sector sanitario en su toma de posesion

Elacto de toma de posesion del Dr. Serafin Romero como nuevo presidente de la Organizacion Médica
Colegial (OMC) reunid a una amplia representacién del sector sanitario, encabezada por la ministra de
Sanidad, Dolors Montserrat. El evento, celebrado en la sede del Colegio de Médicos de Madrid, el pasado
30 de marzo, estuvo presidido por Ana Pastor, presidenta del Congreso de los Diputados.

Entre los invitados estuvieron altos car-
gos del Ministerio de Sanidad, entre ellos,
el secretario general de Sanidad, Javier
Castrodeza; el director gral. de Farmacia,
Agustin Rivero; y el director gral. de Orde-
nacion Profesional, Carlos Moreno.

Por parte de las consejerias de Sanidad,
asistieron los maximos responsables de
Madrid, JesUs Sanchez Martos, y de Cas-
tilla-La Mancha, Jesls Fernandez, acom-
panado de la directora gerente del Servicio
Castellano-Manchego de Salud (SESCAM),
Regina Leal.

Miembros del Senado, como Jesis Aguirre;
el portavoz de la Comision de Sanidad de
Ciudadanos en el Congreso, Francisco Igea,
asi como otros representantes politicos
como la eurodiputada socialista Soledad
Cabezdn, otros miembros de la Adminis-
tracion, ademas de otras personalidades
del mundo académico vy universitario.

A ellos se sumaron miembros de la Asam-
blea General de la OMC, ex presidentes

de la OMC: Dres. Ramiro Rivera, Alberto
Berguer, Guillermo Sierra, Isacio Siguero
y Juan José Rodriguez Sendin. Asistieron,
ademas, representantes de otros Con-
sejos Generales sanitarios, miembros del
Consejo Asesor del CGCOM asi como el
presidente de la Comision de Deontologia,
Dr. Enrigue Villanueva.

En representacion de la profesion médica
acudieron, también, miembros del Foro de
la Profesion Médica: Dr. Fernando Carballo,
presidente de FACME; Francisco Miralles,
secretario general de CESM; y Marina Gar-
cia, presidenta del CEEM. Asimismo, asis-
tieron representantes de las principales
Sociedades Cientificas y de Asociaciones
de Pacientes v de ONG del ambito sanita-
rio y de otras entidades, como asegurado-
ra AMA, presidida por el Dr. Diego Murillo.
El secretario general de la OMC, Dr. Juan
Manuel Garrote, dio paso al acto de pose-
sion oficial tanto del Dr. Serafin Romero,
como de los Dres. Rodriguez Vicente, como

vicesecretario general, Fernandez Torren-
te, como tesorero y Sebastianes, como vo-
cal nacional de Médicos de Hospitales.

El presidente del Colegio de Médicos de
Madrid (ICOMEM), Dr. Miguel Angel Sanchez
Chillén, como anfitrion, tras dar la enhora-
buena al presidente de la OMC, recordd que
son los médicos y la medicina “los que se
encuentran al frente del desarrollo cienti-
fico y de los aspectos sociales y humanos”.
“Somos la voz de la conciencia de nuestro
entorno v los tutores de la investigacion y
de su correcta aplicacion por el bien de la
humanidad’, segln expuso.

El ex presidente de la OMC, Dr. Juan José
Rodriguez Sendin, dedic6 su intervencion a
agradecer a todos con los que ha compartido
35 afos ligado a la corporacion. Tras poner de
manifiesto que “merece la pena ejercer esta
profesion v preocuparse por la salud de la
gente, por los que sufren y por la vida'; deseo
suerte al Dr. Serafin Romero, a quien definio
como una persona “leal, que conoce muy bien



NUEVA COMPOSICION DE LA
COMISION PERMANENTE DE LA OMC
El Dr. Serafin Romero, hasta ahora vice-
presidente primero, se convertia en pre-
sidente del Consejo General de Colegios
de Médicos (CGCOM) al ser candidato
Unico, siendo proclamado para su nue-
vo cargo el pasado 31 de enero, del que
tomo posesion el pasado 4 de marzo.
Ese mismo dia fueron elegidos como
vicesecretario general y tesorero, res-
pectivamente, los Dres. José Maria
Rodriguez Vicente y Jeronimo Fernan-
dez Torrente. Junto a ellos, la Dra. M*®
Carmen Sebastianes ocupaba su cargo |
como nueva vocal nacional de Médicos
de Hospitales, al sustituir al Dr. Javier |
Font, que se encarga actualmente de la
vicepresidencia segunda. |
La Comision Permanente del CGCOM
estaintegrada desde ese momento por
los Dres. Serafin Romero, presidente;
Javier Font, vicepresidente; Juan Ma-
nuel Garrote, secretario general; José
Maria Rodriguez, vicesecretario ge-
neral; y Jeronimo Fernandez Torrente,
tesorero.
Al cierre de esta edicion quedd abierto
el proceso electoral para la eleccion del
vicepresidente primero, cuyas eleccio-
nes se celebraran el proximo 3 de junio.
L - - - - — — 4

la profesion como médico, con una extraor-
dinaria capacidad de trabajo” Finalmente,
aludio al acuerdo suscrito, recientemente, por
los médicos latino-iberoamericanos en rela-
cion a los cuidados paliativos vy de “la triste
propuesta de que los médicos podamos ter-
minar con la vida de la gente” en referencia
a la eutanasia. “Nuestro Unico papel esta en
cuidar de la vida de la gente, jamas en quitar
vida. Si alguna vez la legislacion decide re-
gular la eutanasia, creemos que no es esta
profesion la que debe hacer eso’, concluyo.
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Dr. Romero: “compromiso
social” con el SNS, los
profesionales y los pacientes

El Dr. Serafin Romero, tras su agradecimiento a todos con los que ha compartido su
experiencia colegial, expuso las cinco grandes lineas estratégicas sobre las que centrara
las prioridades de su mandato: el modelo de Sistema Nacional de Salud, el médico, la
Organizacion Médica Colegial, la profesion, y los pacientes, los ciudadanos y sociedad.

recho irrenunciable de todos los es-
panoles como modelo de equidad social y
de solidaridad” Sin embargo, su problema
mas grave, segln apunto, es su sostenibi-
lidad econémica y afirmé que las conse-
cuencias de los recortes econdmicos han
generado “"aumento de listas de espera y
un empeoramiento notable de las condi-
ciones del gjercicio de la profesion médica”
A esta situacion, se suma el “elevado pre-
cio de los medicamentos vy de la tecnolo-
gia diagnostica” y se mostrd partidario de
que Gobiernoy CCAA se replanteen nuevas
férmulas que garanticen el acceso al medi-
camento de alto valor clinico y el manteni-
miento sostenible del SNS, a lo que sumo
la necesidad de un acuerdo politico sobre
la Sanidad al maximo nivel que facilite las
necesarias reformas del SNS.
Propuso, ademas, que el Congreso de los
Diputados designe una Comision de Ex-
pertos para analizar los principales pro-
blemas de organizacion y funcionamiento
del SNS y proponga medidas de mejoras
especificas que sirvan de referencia para
las reformas legislativas y la accion de Go-
bierno que se precisa.

obre el modelo de SNS dijo que es el
“gran patrimonio colectivo vy un de-

PACTO CONTRA LA PRECARIEDAD DE
LOS PROFESIONALES
Sobre la situacién del médico, denuncié la

precariedad en el empleo médico, tanto
pUblico como privado. De ahi que abogase
por un Pacto por los profesionales sani-
tarios contra la precariedad y que se haga
una verdadera apuesta por los recursos
humanos del SNS.

Establecer politicas de igualdad de género
en la profesion médica, junto a un refuer-
zo de las medidas preventivas contra las
agresiones forman parte de los compro-
misos del Dr. Romero al frente de la corpo-
racion medica.

OMC FUERTE Y COHESIONADA

Una Organizacion Médica Colegial fuerte
y cohesionada es en lo que trabajara el
nuevo presidente, consciente de que es
preciso asumir el liderazgo de la profesion,
con las responsabilidades vy riegos que ello
conlleva.

La formacion médica continuada, el desa-
rrollo profesional continuo vy la Validacion
Periddica de la Colegiacién (VPC) son otros
de los compromisos expuestos por el Dr.
Romero en su toma de posesidn como
presidente de la corporacién médica.
Respecto de la organizacion de la corpora-
cion apostd por avanzar hacia esquemas
mas profesionalizados, representativos v
modernos. Asimismo, se mostro a favor de
establecer alianzas con las asociaciones de
pacientes y a compartir espacios con otras
profesiones sanitarias, particularmente, con



8 | NOTICIAS OMC | PROFESION

la enfermeria, a la que denomind "nuestra
profesion hermana”

Sobre la ordenacion profesional, defendio
el rol de la OMC como autoridad compe-
tente y la necesidad de pactar los distintos
ambitos de regulacion. Hablé también de
la presencia de la corporacion en diversas
instituciones europeas para defender los
intereses profesionales de los médicos
espanoles, del arraigo de la OMC en Ibe-
roamérica vy su aportacion en la Asociacion
Médica Mundial.

En referencia a la Atencion Primaria, sefia-
16 que la evolucion entre el "excesivo hos-
pital centrismo v la contratacién econémi-
ca que en la segunda década de este siglo
trajo la austeridad y la crisis, han castigado
doblemente la Atencion Primaria”

Tras aludir a la realidad de una poblacion
mas envejecida, con mas enfermedades
cronicas, afirmé que “"estamos asistien-
do aténitos al auge creciente de nuevas
puertas de entrada al SNS por parte de los
ciudadanos que han encontrado en las ur-
gencias una valvula de escape ante la pér-
dida progresiva de la figura del médico de
familia"

Para el Dr. Romero, otra emergencia es
abordar las tasas de reposicion ante las
maltiples jubilaciones que se van a produ-
cir en el sector sanitario.

Asimismo, defendid un activismo social
para defender a los pacientes, particular-
mente a los mas pobres, fragiles e incapa-
ces de afrontar sus necesidades de salud y
autocuidado”

LA MINISTRA SE COMPROMETE A UNA
“ESCUCHA ACTIVAY PERMANENTE"
CON LOS MEDICOS

La ministra de Sanidad, Dolors Montserrat,
tras destacar del nuevo presidente de la
OMC, Dr. Serafin Romero, su vocacion de
servicio pablico y su dedicacién a los pa-
cientes, resalto la labor de los médicos en
el conjunto del Sistema Nacional de Salud
que aspira a preservar y a favorecer “su
cohesion, calidad, equidad y seguridad’, de
la mano, como remarco, de un Pacto de
Estado por la Sanidad, “construido con las
aportaciones de todos vy donde la profesion
médica juega un papel fundamental’, como
dijo "una de las mas valoradas del mundo”.

Durante su intervencion, aprovechd para
anunciar un encuentro con el Foro de la
Profesion Médica (FPME) para después
de Semana Santa, comprometiéndose a
mantener “una escucha activa permanen-
te” con sus miembros.

Desarrollo y promocion profesional, regis-
tro estatal de profesionales, gestion clinica
y baremo de danos sanitarios son algunos
de los principales temas destacados por la
titular de Sanidad con los que pretende tra-
bajar conjuntamente con los profesionales
sanitarios a lo largo de esta legislatura.

| Ana Pastor: “La profesion médica, |
' clave para el futuro de los ciudadanos” |

| La presidenta del Congreso de los Diputados, Ana Pastor, que presidio |
el acto de toma de posesion del Dr. Serafin Romero como presidente

| del CGCOM, cerro6 el acto con un discurso, que fue un sentido alegato |
en defensa de los sanitarios y de los médicos, profesion “clave —dijo-

| para el futuro de todos los ciudadanos”. |

Tras poner de manifiesto que, aunque
es Presidenta del Congreso, cuando le
preguntan qué es profesionalmente,
qué pone en su DNI, siempre responde:
“soy médico” v dijo que son los médicos
quienes acreditan algo fundamental que
| es que “aman esta profesion” Anadio
que “los espanoles tenemos sobrados
moativos para sentirnos satisfechos de
nuestra Sanidad y de nuestros médicos
que desarrollan su actividad en todas las
especialidades, en todos los ambitos v,
sobretodo, que ejercen a veces con difi-
cultades.
Resalto la trayectoria del Dr. Romero,
“siempre dispuesto a asumir responsa-
bilidades, a defender los intereses de la
profesion’, asi como el “amplio programa
de gobierno” que presentd el nuevo pre-
sidente del CGCOM.
Ana Pastor expreso su confianza en que
los proximos cuatro afos se presenta
“una gran oportunidad para avanzar en
cuestiones relativas a la politica de ges-
| tion, al reconocimiento y a la atencion
de nuestros profesionales” y mostré su
| acuerdo con la ministra de Sanidad en
que es algo que hay que hacer entre to-
| dos, desde "“el dialogo y la bisqueda de
consenso con todas las instituciones y
actores implicados”.
Para Ana Pastor, "un médico que no es-
tudia pierde sus conocimientos, casi mas
| del 80% en un ano’, por lo que considera
clave el desarrollo profesional y la for-
| macion de los profesionales para el fu-
turo del SNS.

L - - - — - —

También resalté la importancia de la |
planificacion y orientacion de las profe-
siones sanitarias; el establecimiento de
mecanismos que garanticen la movilidad
de los profesionales en condiciones de
igualdad; el aumento de la seguridad ju-
ridica de los profesionales y la reduccion
de la litigiosidad y el adecuado reconaci-
miento del ejercicio profesional “alla don-
de estemos y siempre donde estemos".
Ana Pastor tuvo también palabras para
la Fundacion de Proteccion Social de la
Organizacion Médica Colegial (FPSOMC)
que este ano celebra su centenario y |
destaco la "importante aportacion que
hace a huérfanos y familias de médicos" |
Concluy6 su intervencion refiriendose a
la Institucion que preside, al Congreso de
los Diputados vy dijo que “los momentos
actuales son propicios para la reivindica-
cion del parlamentarismo en Espafa, de
su reforzamiento y de su adecuacion a
las exigencias de actuales”. |
Defendié un “Parlamento vivo, pero pen-
diente de las necesidades de la sociedad
de hoy. Para Ana Pastor, la institucion
parlamentaria es la “casa de todos, sin |
exclusiones” y debe de hacerse eco de
todas las contribuciones y voces de la |
sociedad.

Finalmente, puso en valor la labor del
CGCOM para la defensa de la profesion
médica que considerd “fundamental” v
del equipo de profesionales, confiando
en que la sociedad perciba que “la pro-
fesion médica es clave para el futuro de
todos los ciudadanos”.

- - = = = - 41



Grado en Medicina
ABIERTO PROCESO DE ADMISION

En la Universidad Europea creemos gue solo un modelo académico innovador puede
formar a los mejores profesionales.

¥ eso es lo que le ofrecemos a todos nuestros alumnos, ademas de una alta formacion
practica en entornos de simulacidn, interprofesional, con los recursos mas avanzados y

con un elevado porcentaje de estancias clinicas en los principales hospitales de
Espafia.

- El 95 % de nuestros graduados supera la nota de corte MIR.
- El 40 % se sitlia entre los 1.000 primeros puestos.

- 4" mejor universidad en Espafia en los estudios de Medicina (Segln el Ranking U- Multirank)

PRUEBAS DE ACCESO 2016/17:
11 DE MARZO | 1Y 22 DE ABRIL | 27 DE MAYO

MEDICINA | BIOTECNOLOGIA | ODONTOLOGIA | FARMACIA | FISIOTERAPIA | PSICOLOGIA | ENFERMERIA

Inférmate ” Universidad
918343471 . Europea
madrid.universidadeuropea.es H
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° II CONGRESO COOPERACION INTERNACIONAL OMC

La realidad de las “enfermedades olvidadas” y
el drama humanitario de la situacion de los refugiados

Historias de médicos cooperantes y voluntarios que dedican su vida a salvar a otros,
las enfermedades “olvidadas”, los ataques a la asistencia sanitaria, el drama de

los refugiados, el papel del médico en la cooperacidn internacional, su formacidn,

la Sanidad Militar y experiencias de pequenas ONG, centraron el II Congreso de
Cooperacion Internacional de la Organizacién Médica Colegial (OMC), organizado a
través de su Fundacién para la Cooperaciéon Internacional (FCOMCI) y el Colegio

de Médicos de Cantabria, en Santander durante los dias 26 y 27 de enero.

OBJETIVO: “ILUMINAR NUESTROS

CORAZONES Y CONCIENCIAS”
"Habéis conseguido iluminar nuestros
corazones y conciencias” Con estas pa-
labras el anfitrion y presidente del Co-
legio de Médicos de Cantabria, el Dr.
Tomas Cobo, despedia el Il Congreso de
Cooperacion Internacional de la Orga-
nizacion Médica Colegial (OMC) agrade-
ciendo a los profesionales que durante
dos dias compartieron en Santander su
"gran labor -casi siempre desconoci-
da- al lado de los mas fragiles” Profe-
sionales que representan los valores vy
esencia de la Medicina, v cuyo ejemplo
inspirara a futuras generaciones. Como
Fray Florencio, monje, médico e italiano,
que hace 47 afos levantd de la nada un
hospital en Benin; el pediatra Dr. Pascual

Participantes del Il Congreso de Cooperacion Internacional de la OMC

Caballero, con mas de una década volca-
do en la ayuda a los refugiados, o el te-
niente coronel médico Dra. Ana Betegon,
referente en la Sanidad Militar y primera
mujer al mando de una unidad operativa
del Ejército del Aire. "Lo que hacéis, sin
duda, mejorara el mundo y hara crecer
el espiritu de solidaridad y cooperacién
para que otros continGen con vuestro
camino., anadio el Dr. Cobo.

Un camino que pasa por de defender la
dignidad y los derechos de las personas
en cualquier parte del mundo, asi como
en lalucha contra el sufrimiento, el dolor
y la enfermedad, segln sefalé el Dr. Juan
José Rodriguez Sendin, por entonces
presidente de la OMCy FCOMCI.

Para materializar este compromiso los
médicos aprobaron la Declaracion de La

Magdalena, un documento de 19 puntos,
en el que se solicita desarrollar solucio-
nes efectivas y sostenibles que contri-
buyan a mejorar la salud en un mundo
en el que se acrecientan las profundas
desigualdades sociales y hay millones de
personas que mueren por falta de acceso
a alimentos, agua potable, atencion sa-
nitaria y medicamentos.

Los médicos demandan ademas como
"una verdadera prioridad” atajar las ‘en-
fermedades olvidadas, "menosprecia-
das’, un "desafio mundial” que "ha de ser
abordado desde la cooperacion y el vo-
luntariado, pero con inteligencia epide-
mioldgica, financiacion, formacion, inno-
vacion y transferencia» y solicitaron un
cambio de paradigma de la salud puablica
a la salud global”.




“ENFERMEDADES OLVIDADAS",

DESAFIO DE SALUD GLOBAL
Para abordar las "enfermedades olvidadas”
se contd con un gran elenco de expertos
como Fray Florencio, monje, médico e ita-
liano, que dirige desde hace 47 afnos el Hos-
pital de Tanguiéta, pertenenciente a la Or-
den San Juan de Dios y referencia en Benin.
También intervinieron el Dr. Guillermo Vaz-
quez, el Dr. José Munoz, médico del Servicio
de Salud Internacional del Hospital Clinic
de Barcelona e Instituto de Salud Global de
Barcelona; y la Dra. Cecilia Lopez, coordina-
dora médica de Médicos del Mundo.
Estas enfermedades como la dlcera de
Buruli, las helmintiasis o el célera, consti-
tuyen un desafio mundial en salud piblica
y global, y afectan a mas de 1.500 millo-
nes de personas en todo el mundo, sobre
todo en poblaciones vulnerables. Estas
patologias, "desatendidas” por los paises
desarrollados, constituyen una verdadera
prioridad para la cooperacién vy el volun-
tariado que con prevencién, educacion,
sensibilizacion, estrategias de abordaje e
implicacion de la poblacién luchan por su
erradicacion.
Fray Florencio hizo hincapié en la impor-
tancia de sensibilizar la opinién internacio-
nal ante la Glcera de Buruli “que se puede
curar muy bienincluso mejor que la Lepray
Tuberculosis” Es por ello que asegurd que
“esperamos que el mundo entero se mue-
va y todos hagan un esfuerzo para que
esta enfermedad llegue a desaparecer”.

CAMPAMENTOS SAHARAUIS, GRIEGOS

Y DADAAB (KENIA)
Los meédicos en su declaracion también
pusieron de manifiesto "la realidad de los
refugiados, los movimientos migratorios,
asi como la actitud, muchas veces pasiva,
de los Estados vy sus responsabilidades a
la hora de abordar y dar soluciones a este
drama humanitario, pone en cuestion el
cumplimiento de los Tratados adoptados
por los gobiernos y los acuerdos de los Es-
tados en el marco del Derecho humanitario
internacional”
Por ello, los médicos exigen una "accion in-
mediata” para evitar o minimizar los con-
flictos que originan los flujos migratorios
y para responder adecuadamente a corto
plazo a las necesidades de la poblacion
desplazada.
Se ha expuesto en el marco de éste Il Con-
greso de Cooperacion Internacional la rea-
lidad de la asistencia sanitaria de los refu-
giados y desplazados por conflictos y crisis
humanitarias, desde la situacion grave
de la crisis del mediterraneo derivada del
conflicto en Siria, pasando por la situacién
sanitaria de conflictos pasados no resuel-
tos como el caso de la Sanidad de los re-
fugiados de los campamentos Saharahuis
del Sahara Occidental, hasta la situacion

CONGRESO DE COOPERACION
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Dr. Mohamed Lamin Dadddi (Sahara), Fray Florencio (Benin) y Dr. Pascual Caballero (Kenia)

sanitaria extrema en el mayor campo de
refugiados del mundo en Dadaab, en la
frontera entre Kenia y Somalia, en espa-
cios sin infraestructura sanitaria que estan
generando no s6lo una vulneracion de los
DDHH sino problemas de salud puablica
(enfermedades de la pobreza ).
Malnutricion, carencia de servicios esen-
ciales como agua potable y sanitarios que
provocan graves enfermedades, son situa-
ciones comunes a los refugiados en cam-
pamentos como los saharauis de Tinduf, el
mas antiguo (41anos), el de Dadaab (Ke-
nia), el mas grande del mundo con medio
millon de desplazados o los mas recien-
tes de Ritsona y Skaramagas, en Grecia.
La falta de capacidad y/o voluntad de los
gobiernos impide solucionar esta realidad
que implica una vulneracién de los mas
elementales derechos humanos.

Asi se reflejo en la mesa “La salud de los
refugiados y las personas desplazadas’,
moderada por Jorge Gutierrez, director

GRESO OMC §
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general de Juventud y Cooperacion al De-
sarrollo del Gobierno de Cantabria, en la
que participaron como ponentes el Dr.
Mohamed Lamin Dadddi, ministro de Sa-
lud de la RepUblica Arabe Saharaui Demo-
cratica (RASD); Emilio José Romero Rigo,
enfermero de Cruz Roja en los campos de
refugiados de Ritsona y Skaramagas, en
Grecia, y el Dr. Pascual Caballero, médico
cooperante de Médicos Sin Fronteras.

El Dr. Pascual Caballero relat6 las prioridades
en emergencia de su organizacion en estos
campos de refugiados entre las que estan
la vacunacion, en especial, de sarampion,
provision de agua potable y sanitarios/letri-
nas, alimentacion, construccion de refugios,
servicios sanitarios basicos de emergencia,
control de epidemias, formacién de recursos
humanos y coordinacion y gestion de la se-
guridad. Y pidi6 a los Gobiernos “responsabi-
lidad para minimizar los conflictos v atencién
humanitaria basada en derechos humanos
de todas estas migraciones”.

!ERHCI%EI =y

De izda. a dcha.: Dr. José Murioz, (ISGLOBAL Barcelona); Dr. Guillermo Vazquez (CACM); Fray
Florencio (Hospital Tanguieta); y Dra. Cecilia Lopez (Médicos del Mundo)

26Y 27 ENERD 2017
ANDER
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FORMAR A PROFESIONALES TAMBIEN

ES COOPERACION
En el Congreso los profesionales también
pusieron en relieve "que la educacion de
los futuros médicos en los paises en desa-
rrollo debe estar disenada para satisfacer
las necesidades asistenciales locales” vy
que “hacer cooperacion también es formar
a profesionales”.
Asi lo pusieron de manifiesto los expertos
que se dieron cita en la mesa del Congreso
sobre la educacion de los futuros médicos
en los paises en desarrollo.
Para analizar este tema el Congreso conto
con Luis Ansorena, tesorero de Medicus
Mundi Cantabria; Luis Lopez Rivero, Profe-
sor de la Facultad de medicina de la Univer-
sidad de Las Palmas de Gran Canaria; José
Ramaon Berrazueta, Presidente de la Acade-
mia de Medicina de Cantabria, Juan Carlos
Villegas, Decano de la Facultad de Medicina
de la Universidad de Cantabria y Jeancarlo
Fernandes, presidente de Confemel.
Todos los intervinientes coincidieron en la
necesidad actual de aumentar el nimero de
profesionales médicos en el mundo, y que a
su vez éstos cuenten con mas y mejor for-
macion. Ademas, pusieron sobre la mesa la
importancia de formarlos en sus territorios
para darles el conocimiento y los medios que
necesitan y no “los que tenemos nosotros.

COLABORACION LOCAL, CLAVE DE LA

SEGURIDAD EN LA MISION MEDICA
Los médicos también recordaron en su
Declaracion que la practica de la Medici-
na en zonas de conflictos y de guerra, con
implicaciones politicas y militares, tiene
efectos indeseados v “los contextos en los
que operan las agencias humanitarias son
cada vez mas volatiles y violentos"
Garantizar la seguridad de la misién mé-
dica en contextos de violencia donde los
ataques a los profesionales sanitarios,
pacientes, instalaciones sanitarias v trans-
portes se han convertido en un objetivo de
guerra es una tarea ardua para organis-

II CONGRESO DE COOPERACION
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De izda. a dcha.: Diego Guerrero (Cruz Roja Espanola), Mercé Rocaspana (MSF),

Dr. Serafin Romero (FCOMCI), y Dr. Giovanni Trambaiolo (CICR)

mos como Médicos Sin Fronteras, el Co-
mité Internacional de la Cruz Roja (CICR) o
Cruz Roja Espanola con los que colaboran
la Fundacion para la Cooperacion Interna-
cional de la OMC (FCOMCI).

En estos casos, la formacion de los profe-
sionales, la adaptacién y comprension de
los diferentes contextos, la colaboracion
con los actores locales, el desarrollo de
procedimientos y medidas de gestion de
proteccion y denunciar los ataques, pue-
den ser las herramientas mas apropiadas
para lograr unos minimos de seguridad a la
hora de proporcionar asistencia sanitaria y
acabar con la impunidad de quienes vulne-
ran las normas internacionales

Asi se puso de manifiesto durante el Panel
“La mision meédica en contextos de violen-
cia. Atencion Sanitaria en Peligro’, que contd
con la participacion del Dr. Serafin Romero
Agliit, vicepresidente primero de la OMC y
FCOMCl y en el que intervinieron el Dr. Gio-
vanni Trambaiolo, asesor de operaciones
del HCiD Project del Comité Internacional de
la Cruz Roja (CICR); Mercé Rocaspana, coor-
dinadora médica de Médicos sin Fronteras,
en varios paises de Africa y Oriente Proxi-
mo; y Diego Guerrero, voluntario Gestion de
Seguridad Cruz Roja Espariola.

De izda. a dcha: Doctores: Sieiro, Campillo, Cobo, Betegon y Gil

Todos ellos “denunciaron los ataques con-
tra la asistencia sanitaria, profesionales,
pacientes v estructuras’, al tiempo que
exigieron gue “no queden impunes”.

LABOR DE PEQUENAS ONG
Organizaciones humanitarias con pequena
estructura pero que realizan una labor de
excelencia en emergencias y necesidades
de poblaciones vulnerables en paises em-
pobrecidos donde otras organizaciones
mayores no alcanzan como es el caso de
Bomberos Unidos sin Fronteras (BUSF),
Aviacién sin Fronteras (AVF) o el Grupo de
cooperacion del Colegio de Enfermeria de
Cantabria, pusieron en valor que “el volun-
tariado es el “motor de la cooperacion”.
Asi se puso de manifiesto en el Panel de
"Experiencias de pequefas organizacio-
nes’, en el que participaron el Dr. Jerénimo
Fernandez Torrente, entonces vicesecre-
tario de la OMC y de la FCOMCI, Antonio
Rodriguez Nogales, vicepresidente vy res-
ponsable del Area de Catastrofes de Bom-
beros Unidos sin Fronteras (BUSF); Luis
Berasategui, presidente de Aviacion sin
Fronteras, y Maria Garcia Llano, enfermera
y Coordinadora del Grupo de Cooperacion
del Colegio de Enfermeria de Cantabria.
“La excelencia de las organizaciones que
se dedican a cooperacion y voluntariado
al desarrollo en la salud, en emergencias
e intervencién medico — humanitaria, no
se pueden entender sin la excelencia de
los profesionales v las personas que con-
forman éstas organizaciones; el talento,
el compromiso y el profesionalismo al
servicio de los demas, sobre todo de los
mas vulnerables y de los que sufren’, ex-
pusieran los médicos en su Declaracién de
acuerdo a esta mesa.

LA SANIDAD MILITAR, APOYO
SANITARIO A LA POBLACION CIVIL
El papel de la Sanidad Militar en las catas-
trofes naturales y en los conflictos arma-
dos vy la Telemedicina Militar Espafiola en
la Cooperacion Internacional fueron pues-



“La cooperacion
“necesita de
voluntarismo y
voluntarios y de un
apoyo institucional”

tas de manifiesto en la Declaracion como
contribucion significativa a la hora de evi-
tar la pérdida de un gran nimero de vidas
en el mar y en tierra, poniendo asimismo
en valor la capacidad de la ayuda humani-
taria de la Medicina militar en éste tipo de
operaciones. En todas las misiones de las
Fuerzas Armadas existe implicito un com-
ponente de ayuda humanitaria y atencién
sanitaria a la poblacion civil.

La Sanidad Militar, cuya labor es gran des-
conocida para muchas, opera en zonas de
conflicto y en los paises con catastrofes o
situaciones complejas para dar apoyo mé-
dico no solamente a las fuerzas armadas
y al combatiente, sino que mediante la
instalacion de hospitales en zonas sin in-
fraestructuras sanitarias atiende a toda la
poblacion civil de alrededor, y que ha sido
herida en algln conflicto, tiene enferme-
dades importantes o que necesitan inter-
venciones quirdrgicas.

Asi lo puso de manifiesto la Dra. Ana
Betegon, referente en la Sanidad Militar
y primera mujer al mando de una unidad
operativa del Ejército del Aire vy en diri-
gir un hospital en una base de apoyo de
Afganistan y teniente coronel médico de
la Unidad Médica Aérea de Apoyo al Des-
pliegue de Madrid (UMAAD-Madrid) en la
mesa redonda “La sanidad militar opera-
tiva en el contexto humanitario” modera-
da por el Dr. Tomas Cobo, presidente del
Colegio de Médicos de Cantabria y en la
que participaron como ponentes el Dr.
Juan Ramén Campillo, coronel médico
de la Inspeccion General de Sanidad; el
Dr. Juan Manuel Sieiro, teniente coronel
médico del Cuartel General de la Flota; vy
el Dr. Pedro J. Gil Lopez, teniente coronel
meédico v jefe del Servicio de Telemedicina
del Hospital Central de la Defensa Gémez
Ulla de Madrid.

Es una sanidad no solamente para los que
son militares sino para el mantenimiento
de la paz y para ayudar a la poblacion civil
a que reciba parte de la Medicina que ellos
no tienen y que nosotros si le podemos
otorgar’, explico la teniente coronel médico
quien puntualizd que esto se realiza tanto
desde el ejército del aire, de tierra, laarma-
da o de la guardia civil.

De izda. a dcha.: Dr. Carlos Mediano (Medicusmundi); Dr.
Miguel Angel Sénchez Chillon (ICOMEM); Dr. Juan Manuel
Garrote (FCOMCI); y Francisco Raigon (SEMG-Solidaria)

De izda. a dcha.: Luis Berasategui (Aviacion sin Fronteras), Antonio Rodriguez Nogales (Bomberos Unidos sin
Fronteras), Maria Garcia Llano (Colegio de Enfermeria de Cantabria), y Dr. Jeronimo Ferndndez Torrente (FCOMCI)

ATENCION SANITARIA, EDUCACION PARA EL DESARROLLO Y DEFENSA DE LA

SALUD COMO, FUNCIONES CLAVE DEL MEDICO COOPERANTE
Los médicos cooperantes y voluntarios proporcionan asistencia sanitaria a quien
lo necesita en los diferentes contextos de emergencia humanitaria. Pero no solo
eso, el médico tiene ademas un papel fundamental a la hora de denunciar las
situaciones de injusticia social o sanitaria, promover la investigacion, sensibilizar
e informar desde su credibilidad a la ciudadania, inculcar educacion para el desa-
rrollo y hacer incidencia politica para defender la salud como un derecho univer-
sal y no individual v lograr reducir las inequidades en su acceso, la consecucion
de los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) y combatir las desigualdades
sociales y |a pobreza.
Asi se reflejo en el panel "El papel del médico en la cooperacion internacional para
el desarrollo y la intervencion humanitaria, moderado por el Dr. Juan Manuel Ga-
rrote, secretario general de la OMCy FCOMCI, y en el que participaron en calidad de
ponentes el Dr. Miguel Angel Sanchez Chillén, presidente del Colegio de Médicos
de Madrid y cooperante de |a organizacion Médicos del Mundo; Dr. Carlos Mediano,
presidente de la Federacion Medicusmundi Internacional; y Francisco Raigon , téc-
nico de proyectos de la Fundacion SEMG —Solidaria.
Finalmente los médicos reiteraron su compromiso permanente en la defensa de
los derechos humanos y dignidad de las personas en cualquier parte del mundo, asi
como en la lucha contra el sufrimiento, el dolor v la enfermedad.
Concluyeron su Declaracién asegurando que este Il Congreso de Cooperacion In-
ternacional de la OMC, es “un ejemplo claro de compromiso de la profesion médica
y las corporaciones médicas que la representan, con la sociedad en su conjunto y
con los seres humanos que sufren, y se constituye en un marco de referencia con
periodicidad bianual y de integracion de las demas organizaciones profesionales
internacionales, también en el ambito Ibero latino americano”.
En el encuentro estuvo presente, ademas de los intervinientes, el equipo directivo
de la FCOMCI, formado por el vicepresidente segundo, el Dr. Javier Font; el secretario
general, el Dr. Juan Manuel Garrote; el vicesecretario, el Dr. Jeronimo Fernandez To-
rrente; el tesorero, el Dr. José Maria Rodriguez /icente; asi como presidentes y juntas
directivas de Colegios de Médicos de toda Espafa, ponentes y autoridades locales
e internacionales como el ministro de Salud de la Republica Arabe Saharaui Demo-
cratica, el Dr. Mohamed Lamin y numerosos representantes de la fuerzas armadas.
La Dra. Maria Luisa del Real, consejera de Sanidad de Cantabria, fue la encargada
de clausurar el acto, en el que manifestd que la cooperacion “necesita de volunta-
rismo vy voluntarios y de un apoyo institucional” Por ello, asegurd que la mejor ma-
nera de apoyar un pais es ayudandole a desarrollar un sistema sanitario universal.
Como médico expreso su satisfaccion de celebrar Congresos como éste y que la
OMCy FCOMCI sirva de vehiculo para llevar “nuestra solidaridad y nuestra ayuda a
las personas que lo necesitan”.
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°ENCUENTRO CON LOS SINDICATOS

OMC y sindicatos analizan
la situacion de la sanidad espanola

La Organizaciéon Médica Colegial (OMC) celebra dos
encuentros institucionales en las sedes de los sindicatos,
para abordar los graves problemas que afectan a la

sanidad espanola.

| presidente saliente de la OMC, Dr.
EJuan José Rodriguez Sendin, mantu-

vo sendas reuniones con el secreta-
rio general de Comisiones Obreras (CCOO),
lgnacio Fernandez Toxo, y el secretario ge-
neral de UGT, Pepe Alvarez. Los encuentros
pusieron de manifiesto la grave situacion
que vive el Sistema Pdblico de Salud, con la
disminucion del presupuesto ano a afo y el
recorte de recursos materiales y humanos.
En este sentido, la sanidad en Espana ha
pasado de contar con un presupuesto del
6,9% del PIB en 2009 a un 6,1% en 2015,
y seguira descendiendo hasta el 58% en
2018, segln las previsiones trasladadas
por el Gobierno a la Comision Europea, algo
intolerable tanto para UGT y CCOO como
para la OMC. Ademas, la precarizacion del
empleo, la disminucion de la contratacién
del personal, la no sustitucién de las jubi-
laciones ni la renovacion de los contratos,
o los quiréfanos cerrados a determinadas
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horas suponen unarealidad ineludible para
las instituciones de este pais.

Todo ha conllevado un aumento de las
desigualdades en la atencion sanitariay ha
aumentado el tiempo de espera para los
pacientes, ademas de fomentar un pro-
ceso de privatizaciones sin precedentes.
Por ello, las organizaciones compartieron
la necesidad de exigir otras politicas al Go-
bierno que corrijan esta situacion, fomen-
ten un modelo de sanidad publica eficaz,
eficiente y universal y garanticen el acceso,
de manera igualitaria, a los servicios sani-
tarios para todas las personas.

También abordaron el elevado precio de los
medicamentos. Como ejemplo, senalaron el
caso de los medicamentos contra la Hepati-
tis C. En este sentido, ven necesario regular
las patentes de los medicamentos v posicio-
narse ante los tratados de libre comercio por
su repercusion en el sistema sanitario de los
paises y la salud de sus ciudadanos.

Dres. Fuster, Rodriguez Sendin, Bennasar y Romero
| con Patricia Gomez |

| La consejera de Salud |
de Baleares recibe

'alos dirigentes de

| la OMC |

El entonces presidente del Consejo |
General de Colegios de Médicos, Dr.
Juan José Rodriguez Sendin, junto con el |
vicepresidente saliente del CGCOM, Dr.
Serafin Romero, y el presidente del Co- |
legio de Médicos de Baleares (COMIB),
Dr. Antoni Bennasar, se reunieron en |
Palma de Mallorca con la consejera de

|

| Salud de Baleares, Patricia Gomez.
odriguez Sendin transmitio a la
| Rconsejera de Salud balear la im- |
portancia de la Validacion Peri6-

| dica de la Colegiacién (VPC), un proce- |
dimiento, sin coste para el médico, por

| el que los Colegios de Médicos, como |
entes acreditadores, se encargaran
de certificar la buena praxis médica, el
estado psicofisico y la actividad laboral

| profesional. |
Los Dres. Rodriguez Sendin, Romero v

| Bennassar coincidieron con el plantea- |
miento de la Consejeria para lograr la fi-
delizacion de los profesionales, la mejo-

| ra de las condiciones de contratacion y |
una mayor estabilidad laboral, al tiempo
que le transmitieron su inquietud ante
la previsible falta de profesionales mé-

| dicos en Espana dentro de pocos anos,
en lo que esta influyendo, sin duda, el

| hecho de que en los cinco Gltimos anos,
se hayan solicitado mas de 15.000 cer-
tificados de idoneidad para marcharse
fuera del pais a ejercer.

| Por parte de la Consejeria se informé de
que va se han realizado cerca de 1.000 in-

| terinidades de personal eventual sanitario
y No sanitario, y se ha aprobado la Ofer-
ta Pdblica de Empleo de los anos 2015,

| 2016 y 2017, con lo que se convocaran
1.294 plazas de distintas categorias.
Desde el CGCOM vy el COMIB se salicito,
por otra parte, al Servicio de Salud balear
mayor reconocimiento a la cooperacion |

internacional.
|
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Ana Pastor recibe a la Comision Permanente de la OMC

a Presidenta del Congreso de los Di-
I putados, Ana Pastor, recibi6 a la Co-

misién Permanente de la Organiza-
cion Médica Colegial (OMC), en un encuentro
institucional celebrado en la Camara Baja.
Los representantes de la profesién médica
expusieron a la presidenta del Congreso la
propuesta para que sea reconocida la re-
lacion médico-paciente como patrimonio
cultural inmaterial de la humanidad por la
Organizacion de las Naciones Unidas para la
Educacion, la Ciencia y la Cultura (UNESCO).
El presidente saliente de la OMC, Dr. Juan
José Rodriguez Sendin, explicé a Pastor los
trabajos realizados por la OMC v la Socie-
dad Espanola de Cuidados Paliativos sobre
atencion sanitaria al final de la vida.
En Espana, cuentan con regulacion especi-
fica al respecto en Andalucia, Aragon, Na-
varra, Canarias, Baleares, Galicia, Pais Vas-
co, Asturias y proximamente en Madrid.
Otro de los temas abordados fue el rela-
tivo a los trabajos realizados para llevar a
cabo esta iniciativa desde 2016 por el Foro
de la Profesion Médica, 6rgano en el que
estan integradas las organizaciones médi-
cas mas representativas: Consejo General

Los Dres. Garrote, Fernandez Torrente, Font, Rodriguez Sendin, Rodriguez Vicente, y Romero con Ana Pastor

de Colegios Oficiales de Médicos (CGCOM),
Federacion de Asociaciones Cientifico-Mé-
dicas Espafiolas (FACME), Confederacion
Estatal de Sindicatos Médicos (CESM),
Consejo Nacional de Especialidades en
Ciencias de la Salud (CNECS), Conferencia
Nacional de Decanos de Facultades de
Medicina (CNDFM) vy Consejo Estatal de
Estudiantes de Medicina (CEEM).

Los representantes de la profesion mé-

dica expusieron detalladamente a la
presidenta del Congreso el programa
DNA-PROKIDS, un sistema pionero es-
panol de Identificacion Genética que lucha
contra los menores desaparecidos y con-
tra el trafico de seres humanos, implan-
tado desde hace mas de 10 afos en 16
paises, que ha logrado identificar a mas
de 1.000 ninos y ha conseguido evitar
255 adopciones ilegales.

Oferta wilida hasta of 31 de diciembre de 2017, No acumulable a otras ofertas
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° EL PAPEL DEL PROFESIONAL SANITARIO EN LA TRATA DE PERSONAS

La labor del médico, clave en la detecciony
prevencion del trafico de menores

La Jornada “El papel del profesional sanitario en la trata de personas”, organizada por la
OMC, a través de su Fundacidén para la Cooperacién Internacional (FCOMCI) y el Consejo
Federal de Medicina de Brasil (CFM), concluy¢ con la “Declaracién de Madrid” que condena
la trata de seres humanos, considerada como “una profunda violacién de los derechos
humanos, de la dignidad y de la libertad de la persona”.

a trata de seres humanos es la
I esclavitud de nuestro tiempo v,

lamentablemente, una lacra real
de caracter global y emergente, en todos
los continentes. Supone una profunda
violacion de los derechos humanos, de
la dignidad vy de la libertad de la persona
y constituye una forma de delincuencia
extrema, que implica a organizaciones
delictivas y mafias de ambito nacional e
internacional a las que proporciona im-
portantes beneficios basados en la utili-
zacion de las personas con distintos fines
de explotacion.

ACCION DECIDIDA PARA ACABAR

CON EL TRAFICO DE ORGANOS
El entonces vicepresidente primero de la
OMC, Dr. Serafin Romero, aseguré que el
problema del trafico de 6rganos pone de
manifiesto la ineficiencia de modelos de
trasplantes implantados en ciertos pai-

ses, ademas, de un comportamiento sin
escripulo de individuos que intentan lu-
crarse con este tipo de practicas”

De ahi que, ademas de una buena orga-
nizacién, "es preciso la implantacion de
medidas politicas de calado. Se trata, sin
duda, de un problema de decision politica
y de Gobierno, importante”, segin indicé.
En ese sentido, celebro la buena marcha
del modelo espanol desarrollado a través
de la Organizacion Nacional de Trasplan-
tes, liderada por el Dr. Rafael Matesanz, y
en el que se han fijado ya un importante
nimero de paises. “Si hay algo de lo que
nos podemos sentir orgullosos -anadio-
es de nuestros sanitarios, de nuestro sis-
tema de formacion, y esencialmente de la
marca ONT-Espana”

En el mundo se realizan anualmente del
orden de los 120.000 trasplantes, cuando

la demanda de ellos alcanza los 2 millo-
nes, ello significa que el trasplante solo
llega a uno de cada 20 demandantes. La
desproporcion oferta-demanda esta bas-
tante clara, como remarc6 el Dr. Mate-
sanz quien advirtid de un crecimiento de
la demanda.

A'lahora de abordar el tema del trafico de
organos existe una serie de factores criti-
cos que contribuyen a su existencia. En-
tre ellos destaco la escasez de donantes,
tanto vivos como fallecidos para atender
la actual demanda, asi como el factor eco-
nomico, teniendo en cuenta que el 20 por
ciento de la poblacion mundial maneja el
80 por ciento de los recursos y viceversa.
El Dr. Donizetti Dimer Giamberardino Filho
profundizé sobre las redes internaciona-
les que se dedican a este tipo de delitos,
partiendo dela definicion sobre “trafico de
organos” establecida en la "Declaracion



de Estambul” de 2008: "Reclutamiento,
transporte, transferencia, refugio v re-
cepcién de personas vivas o muertas o
de los respectivos érganos por medio de
amenaza o utilizacion de la fuerza u otra
forma de coaccion (..) para fines de explo-
tacion a través de la remocién de érganos
para trasplante”

La Dra. Estébanez abordo el papel del pro-
fesional médico ante el trafico de érganos,
no sin antes alertas del grave problema
que representa por su magnitud y por sus
graves consecuencias, de ahi, “la necesidad
de su abordaje multidisciplinar” y la involu-
cracion del profesional sanitario como uno
de los peones fundamentales para poner
fin a esta lacra, ya que, como subrayé “"se
encuentran en una posicién (nica para pre-
venir vy detectar este tipo de delitos, espe-
cialmente en lo relativo a las donaciones de
vivo, enlo que respecta a la deteccion, tanto
antes del trasplante como después del mis-
mo, en el caso de que se lleve a cabo”

» LA IMPUNIDAD FAVORECE LA GLOBA-

LIZACION DE LA TRATA DE PERSONAS
El trafico de personas es un delito que
se caracteriza por la coercion, el engano
y el fraude. Ademas, deja a la victima en
situacion de vulnerabilidad o explotacion
(sexual o laboral). Las crecientes diferen-
cias econdémicas entre los paises ricos y
pobres o la sensacion de impunidad del
tratante son algunos de sus rasgos mas
caracteristicos, que se abordaron en la
mesa dedicada a la trata con fines de ex-
plotacién sexual.

Si existe transporte, explotacién y sus-
pension de derechos, el delito puede ser
clasificado como trafico de personas vy
esta transferencia puede ser realizada
dentro del pais o por fronteras interna-
cionales. Segln manifestd José Fernando
Maia Vinagre, miembro del Consejo Fede-
ral de Medicina de Brasil, "esta practica es
la tercera mayor fuente de ingreso ilegal
del mundo, después del contrabando de
armas y drogas y es uno de los tipos de
trafico que mas crece en el mundo (mo-
viliza cerca de 31.600 millones de délares
al ano)" En este contexto Brasil es una
ruta reconocida de trafico para personas
camino de Asia, Europa v Estados Unidos.

La Investigacion Nacional sobre Trafico de
Mujeres, Nifios y Adolescentes (PESTRAF),
de 2002, senaldé que habia 110 rutas de
trafico interno (78 interestatales y 32 in-
termunicipales) y 131 de trafico interna-
cional. Dicho informe recogi6 que el 75% de
las victimas de trafico son mujeres y ninas,
la mayoria son adolescentes, afrodes-
cendientes vy de baja escolaridad, que son
capturadas en el interior, trasladadas hacia
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“ Esta prdctica es la tercera mayor fuente
de ingreso ilegal del mundo, después del
contrabando de armas y drogas y esa uno de
los tipos de trdfico que mds crece en el mundo

ciudades mas grandes, con alta densidad
de poblacién masculina y las de mayor
edad son dirigidas hacia el exterior.

» IMPORTANCIA DEL FACULTATIVO EN
LAS ADOPCIONES ILEGALES

Los médicos juegan un papel fundamen-
tal en la deteccion y prevencion del trafico
de menores y las adopciones ilegales, por
su cercania con los pacientes para cons-
tatar posibles indicios de estos delitos.
Los profesionales, junto a la sociedad vy
los medios de comunicacién son esencia-
les para sensibilizar a los politicos a que
hagan medidas eficaces que prevengan vy
frenen esta lacra.

Actualmente hay 25 millones de ninos v
jovenes desaparecidos en el mundo, se-
gln expuso en su ponencia el Dr. Sidnei
Ferreira, segundo secretario del Consejo
Federal de Medicina de Brasil. En su palis,
tal y como conté, hay 250.000 desapari-
ciones de personas. Concretamente, en el
Estado de Sao Paulo, entre 2009 y 2014,
se registraron cerca de 130.000 personas
desaparecidas lo que significa que 61 per-
sonas desaparecieron por dia. De las cua-
les, cerca de 9.000 eran ninos y 46.000
adolescentes.

Las adopciones ilegales en Brasil, 0 como
ellos califican "adopcion a la brasilefa’,

son frecuentes en esa region y provo-
ca que muchas familias pobres se vean
forzadas a dar sus hijos en adopcion,
el trafico de bebés, y el reconocimiento
voluntario de la maternidad/paterni-
dad, huyendo de los requisitos legales.
“La pareja simplemente registra el nino
como hijo, esto da pie a injusticias en las
familias mas pobres, no tiene en cuen-
ta los intereses del nifo y puede ocultar
venta o trafico de nifos’, aseguro el Dr.
Ferreira. Esta practica "criminal” en Bra-
sil esta reconocida dentro del codigo pe-
nal "pero con una pena de prision de dos
a seis anos” algo que a juicio del repre-
sentante del CFM, deberia estar penado
con mas anos de carcel.

En octubre de 2016 hubo un cambio de
legislacion en Brasil y se aprob6 una en-
mienda que disponia sobre prevencion v
represion trafico interno e internacional
de personas v sobre medidas de atencién
a las victimas. "Este nuevo marco legis-
lativo considera la adopcion ilegal como
trafico de personas que lleva aparejados
otros fines de explotacion sexual, trafico
de dérganos o esclavitud", puntualizé.
Desde el Consejo Federal de Medicina de
Brasil se trabaja para denunciar y con-
cienciar sobre el trafico de menores vy
promover medidas para lograr la deten-
cion de casos.
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° JORNADA DE HUMANIZACION CAM-FFOMC

La humanizacion, garantia de una atencion
de calidad y centrada en la persona

La humanizacién en los profesionales es necesaria para garantizar una atencién sanitaria de
calidad, integral y centrada en la persona, en la que no solo se tenga en cuenta la enfermedad sino
la situacidn, el contexto social y el trato con el paciente, que es entendido como un todo. Requiere
de formacidn especifica y valores como la compasidn, cercania, empatia, confianza o respeto con el
objetivo de dignificar la condicién humana cuando la vida es mas fragil y dependiente.

| consejero de Sanidad de la Co-
Emunidad de Madrid, Jesls Sanchez

Martos, celebré que en el Servicio
Madrilefio de Salud “se pueda hablar de la
cultura de la humanizacion’, gracias a una
serie de pasos dados en los centros sani-
tarios madrilefos, entre los que destaco la
mejora del trato al paciente, suacompana-
miento en urgencias v en el duelo, asicomo
el incremento de puntos de informacion y
potenciar la comunicacion, entre otros.
El responsable sanitario de la CAM puso
en valor la promocién de la capacitacion de
las personas en el autocuidado de su salud.
"Todo ello con el fin de consolidar una cultu-
ra propia e identificadora del sistema sani-
tario madrilefio’, segtn destaco.
Expuso alguna de las acciones para pre-
servar la intimidad vy privacidad de la per-
sona hospitalizada, como el disefo de las
“nuevas batas para la dignidad’, con el
fin de preservar la intimidad del paciente
cuando va a ser explorado o sometido a
alguna prueba médica para la cual ha de
desvestirse, como explicd. Asimismo, in-
formé de la proxima apertura de la escue-
la madrilena de salud que servira de nexo
entre profesionales sanitarios y pacientes.
El presidente saliente de la OMC, Dr. Juan
José Rodriguez Sendin, por su parte, de-
fendid la Medicina basada en el Huma-
nismo que, a su juicio, es la esencia del
ejercicio profesional del médico "porque
lleva un bagaje extraordinario de condicio-
nes, esfuerzos y compromisos, aunque no
siempre faciles de realizar’, ademas de es-
tar asociada al profesionalismo, entendido
como el "cdmulo de valores y compromi-
sos que adquiere la profesion médica junto
al resto de profesiones sanitarias".
Alahorade hacer buena Medicina conside-
ra que hay que integrar en este humanis-
mo, conceptos clave como lo asistencial, lo
preventivo y lo social. "Es la mejor forma
de entender integralmente lo que afecta a
la persona’; senald durante su intervencion
en la inauguracion de esta Jornada.
Para el Dr. Rodriguez Sendin, términos
como la compasion son imprescindibles en
el marco de la humanizacion de la asisten-

]

Manuel Moling, Dr. Juan José Rodriguez Sendin, Jests
Sdnchez Martos y Dr. Serafin Romero

cia, "porque constituyen el alma de la Me-
dicina" "Padecer con...,, ponernos en lugar
del paciente, sentir cuando sufren', porque,
asujuicio, "no es buen médico aquel que ni
siente ni padece con el sufrimiento del en-
fermo aunque dicho profesional sea un ex-
perto a la hora de aplicar el conocimiento”.
Ademas se refirio a la singularidad de cada
paciente, por lo que no vale “respuestas
pret a porter’, sino que tiene que estas han
de ser lo mas personalizadas posible. “No
podemos defraudarles, segln subrayo.
"Es en la intimidad de la consulta 'y en los
demas microsistemas asistenciales don-
de los profesionales de la Medicina esta-
blecemos el vinculo personalizado con los
pacientes v la poblacion, siendo por tanto
este ambito donde nuestro servicio ad-
quiere su proceso de legitimacion social
y se determinan o expresan valores de
idoneidad, afabilidad, aprecio, confianza
y respeto, tan imprescindibles en el buen
quehacer médico vy en la eficiencia y sos-
tenibilidad de los servicios de salud", dijo.

El Dr. Serafin Romero, entonces vicepresi-
dente primero de la OMC, tras reconacer el
valor humanistico de todos los ponentes
en su ambito profesional y de actuacion,
introdujo el tema de la mesa aludiendo a
que desde las profesiones sanitarias y sus

DR. OTEO: “LOS PROFESIONALES
SANITARIOS SON LA CARA DE LA HU- |

. MANIZACION DEL SNS”

El Dr. Oteo puso en relieve que la actitud

que identifica a los médicos como pro-
fesionales de la salud entronca existen-

| cialmente con el significado mas tras-
cendente de la dignidad de la persona en
un modelo de humanizacion de los ser- |
vicios asistenciales caracterizado por el
respeto y proteccion de la salud vy la vida. |
El humanismo es dignificar la condicion

| humana, para el Dr. Oteo, algo que, a su
juicio, debe estar impregnado en el mo-
delo asistencial “siendo los profesionales
sanitarios la cara de la humanizacion del
SNS". Como consultor de la Orden Hos-

| pitalaria de San Juan de Dios (OHSJD) ex- |
plicd que en su mision la humanizacion
es un principio clave. “Sin humanizacién |
no hay hospitalidad’, apunta.

L - - - - - — 4

organizaciones se han puesto en marcha
mecanismos para seguir las directrices
marcadas por el gran médico humanista
del siglo XXI, el Dr. Albert Jovell de reco-
nocer la “virtud” de los profesionales que
ponen en valor a la persona que sufre.
Recordd que es preciso complementar la
Medicina basada en la evidencia con la ba-
sada en la efectividad y puso en relieve que
"se debe de pasar de una metodologia de
abordaje de enfermedades a impregnarse
de atencion al enfermo"”. Ademas, puntua-
lizd que cualquier plan de humanizacién
debe contemplar el cuidado del cuidador.



LAMBERTS paraTodos

LAMBERTS

FHl PROFEEHIGMAL RARGT

Ao

Fabricacion GMP

Formulaciones avaladas
por estudios cientificos

Elaborados en el Reino
Unido

Etiquetado informativo y
exacto

S EEEE et ST s Mas de 170 productos
—=—ao = : = para la Optima Nutricion

Formulas exclusivas

Sin pedido minimo

Calidad y Seguridad

Asesoria técnica gratuita

LAMBERTS ESPANOLA
R ILAMBERTS |
A TU SALVD | HE PROFESSIONAL RANGE |

Lamberts Espafola SL, Corazén de Maria 3, Madrid 28002 - Teléfono: 91 4150497  [RULAE e l=lgisl=i o= Talol ER=1




20 | NOTICIAS OMC | PROFESION

° 42 OLEADA DEL ESTUDIO SOBRE LA SITUACION LABORAL

Los médicos denuncian el acoso y
la precariedad laboral en sus puestos de trabajo

La cuarta oleada del Estudio “Situacién laboral de los médicos en Espana” ha servido para
conocer, por primera vez, el clima de las relaciones laborales en el ambito sanitario. De

la misma se desprende que un 43,5% de los médicos asegura haber sufrido algun tipo de

acoso, discriminacion y maltrato en su centro de trabajo durante el ultimo ano. Mientras, la
precariedad laboral, el paro sumergido y los contratos temporales se mantienen al mismo nivel
que el registrado en anos anteriores.

_ .
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on este estudio, los integrantes del
‘ Foro de la Profesion Médica han

pretendido alertar de la precaria si-
tuacién que viven los médicos en Espana, al
tiempo que denunciaron un ambiente laboral
en el que el acoso, la discriminacion y el mal-
trato laboral estan a la orden del dia, como lo
demuestra que mas del 43% de los médicos
se han sentido agraviados en el Gltimo afo,
segln datos de la encuesta.
El tipo de agravios que se describen engloban:
perjuicio relativo a carga laboral; y/o en cuanto
a horario de trabajo; veto para poder prosperar
en la trayectoria profesional; privacion de una
parte de la actividad profesional; ridiculizacion
0 minusvaloracion ante otros miembros del
servicio 0 ante pacientes; insultos graves o
vejaciones; exclusion inmativada y prolongada
de todas las actividades del servicio; comen-
tarios despectivos- discriminatorios sobre
origen racial o étnico; y solicitud de favores de
naturaleza sexual, entre otros.

Hasta ahora se desconocia esta realidad
cotidiana en los centros sanitarios, y gra-
cias a este Estudio se ha podido averiguar
“que casi uno de cada dos profesionales
médicos que actualmente estan en activo
ha sufrido algln tipo de acoso en el Gltimo
ano’, como destaco su coordinador el Dr.
Oscar Gorria. El perfil mas sensible a esta
situacion es el de mujer, médico joven, y
de nacionalidad extranjera. No obstante,
se observan casos en todos los rangos de
edad y sexos, ya que el 40,5% de los pro-
fesionales médicos encuestados afirma
haber sufrido algin tipo de acoso, discri-
minacion y maltrato laboral por superiores
jerarquicos en su centro de trabajo en el
dltimo afio, mientras que los procedentes
de companeros son de un 13,4%.

Los datos expuestos preocupan a la profe-
sion médica “y nos ponen en un estado de
alerta maxima’, segin indico el Dr. Gorria.
El Parlamento Europeo es consciente de

“El perfil mds sensible
al acoso, discriminacion y
maltrato laboral es el de
mujer, médico joven, y de
nacionalidad extranjera

ello y ha solicitado un cambio a los Estados
miembros para mejorar la situacion laboral
del colectivo médico. De ahi la insistencia de
la profesion médica en hacer un llamamien-
to a las autoridades sanitarias por las tasas
de acoso, discriminacion y maltrato laboral
registradas y que consideran “inaceptables”.

SE MANTIENE LA SITUACION DE
IRREGULARIDAD Y DE INESTABILIDAD
En lo que respecta a la situacion laboral de
la profesién médica, uno de los datos mas



relevante de precariedad y de irregulari-
dad que se desprende de este estudio es
que el 55,3% de encuestados que trabaja
sin plaza en propiedad y con una situacion
de irregularidad, con contratos inestables,
de corta duracion, de temporalidad, etc.
La situacién se complica para el colectivo
médico de sexo femenino, que muestra un
63,3% de desempleo respecto al porcenta-
je total de desempleados.

En el sistema sanitario piblico, se observa
gue se mantiene la situacion de irregulari-
dad y de inestabilidad, como lo demuestra
que el 58,3% de los médicos encuestados
no disponen de una plaza en propiedad, de
los cuales el 72% trabaja en lo publico, se-
gln los datos expuestos.

Ademas, el 38,8% de los médicos encues-
tados que se encuentran en ejercicio en el
Sistema Puablico, y no disponen de una pla-
za en propiedad, lo hacen con un contrato
de duracion igual o inferior a seis meses
0 en jornada a tiempo parcial, es decir, en
situacion de precariedad laboral. En este
sentido, la media de contratos firmados en
ese mismo periodo por médicos que ejer-
cen en la actualidad en el Sistema publico
sin plaza en propiedad fue de 4,4, en el 4l-
timo afo y en el caso de médicos en des-
empleo la cifra asciende a 9,31, dos puntos
por encima del afio pasado. "Actualmente,
aquel que esta en desempleo firma mas
contratos de menor duracion. Ademas, el
43,3% se encuentra en situacion irregular
desde hace mas de 10 anos” destaco el
coordinador del curso.

> PARO SUMERGIDO

Y DE LARGA DURACION
Ante los resultados obtenidos de un
muestreo con 13.335 encuestas, el Dr. Go-
rria lamento los mensajes erréneos que se
lanzan sobre la recuperacion econémica.
“Nosotros argumentamos con datos vy ci-
fras que eso no es asi en el ambito sanitario”
Una prueba de ello son los porcentajes de
paro sumergido, entendido éste como aquel
caso de desempleado que no tiene trabajo
pero tampoco esta apuntado al paro, y que
alcanza el 34,2% de profesionales.
Asimismo, el paro de larga duracién se ha
instaurado en la profesion médica, de tal
forma que el 36,8 % de los desemplea-
dos lleva mas de seis meses sin encontrar
un trabajo v el 21,4%, mas de un afo. Los
menores de 40 anos son los principales
afectados, con un 47,2%. Este tipo de paro
tiene una relacion directa con la calidad de
la atencién que se ofrece. "Los profesionales
médicos -advierte el Dr. Gorria- no pueden
estar cambiando sus pacientes cada cierto
tiempo. No es buena praxis que un paciente
sea visto por un médico diferente segin el
dia al que acuda al centro sanitario” “Eso nos
hace perder, de forma alarmante, la calidad
de la asistencia en el sistema’; sefald.
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En lo que respecta a la situacion laboral de
la mujer médico, se destacé que el 63,3%
de los encuestados en situacién de des-
empleo son mujeres, sobre todo en el tra-
mo de edades que va de los 51 a 60 anos,
y que asciende a un 17,7% del total de en-
cuestados en paro, seguido de cerca por el
desempleo registrado entre mujeres entre
31y 35 anos, de un 13,3%.

En cuanto a la media de contratos firma-
dos en el Gltimo ano por médicos de sexo
femenino que se encuentran en ejercicio y
no disponen de plaza en propiedad fue de
4,82, algo superior al del sexo masculino
que se sitda en una media de 3,51.

SISTEMA PRIVADO
Muchos médicos optan por pasarse al sis-
tema privado. De hecho en los (ltimos cin-
co anos, se han incorporado un 32,4% de
los profesionales que trabajan actualmen-
te en el ambito privado por cuenta propia, y
casi un 36% a puestos de trabajo por cuen-
ta ajena. Sin embargo, como se expuso,
este trasvase de profesionales tampoco
contribuye a la mejora en el ambito priva-
do, que registra cifras también alarmantes.
En el ambito de la Sanidad privada, mas del
45% de los profesionales encuestados que
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se encuentran trabajando por cuenta aje-
na, v no disponen de plaza en propiedad,
lo hacen con un contrato en situacion de
precariedad laboral. Todo ello, concluyo el
coordinador de este estudio, "repercute
en la calidad de la asistencia sanitaria que
queremos ofrecer a nuestros pacientes”.

Para esta 42 oleada se han manejado 13.335
encuestas, recogidas entre los meses de

noviembre vy enero, por todo el territorio es-
panol, cifra que supera en mas de 3.000 a las
del estudio correspondiente a 2015, y que lo
sitéa en el de mayor participacion de la se-
rie desde su inicio en 2014. En esta ocasion,
Madrid volvio a destacar como la provincia
de mayor participacién con 2.393 encuestas,
seguido de Valencia, (765), Zaragoza (671) y
Navarra (638).

-

| Ambiente poco propicio para hablar de un SNS de excelencia |

| Tras tildar de precarias las con-
diciones en las que se ejerce la
| Medicina en Espana, el entonces
presidente de la OMC, Dr. Rodriguez
Sendin, critico que haya médicos que
| ni siquiera alcanzan a tener proteccion
social cuando estan trabajando “lo que
| genera un ambiente poco propicio para
hablar de un Sistema Nacional de Salud
| de excelencia” Puso el acento en la in-
capacidad de las responsabilidades ad-
| ministrativas de Ministerios y CC AA, y
se mostrd convencido de que “mienten
| al dar cifras que no se corresponden con
la realidad y mezclar unas con otras"”.
| Reprobo las situaciones de acoso, dis-
criminacion y maltrato laboral que se
| dan en los profesionales sanitarios.
Todo ello lo resumi6 en: “inutilidad, in-
capacidad e irresponsabilidad”.
| Por otra parte, advirtié de la necesidad
de médicos ante el volumen de jubila-
| ciones que se esperan en los proximos
siete afos. “Si no se palia la situacion,
| tendremos un importante déficit de
médicos’, vaticino.
| Ante los hechos, lo Gnico que nos que-
da, insistio el presidente de la OMC, es
| “denunciar esta situacion ante los Cole-
gios de Médicos que, en funcion de cada
| caso, podran abrir un expediente al mé-
dico responsable”.

ALTA TEMPORALIDAD Y PRECARIEDAD

La situacion reflejada sobre la profesion
médica en esta 42 Oleada “esta domina-
da por la alta temporalidad y precarie-
dad, lo cual preocupa, especialmente, en
nuestra organizacion’, como apunto, por
su parte, el secretario general de CESM,
Dr. Miralles.
Record6, la amenaza que existe de san-
cion a Espana, por parte de la UE, ante el
alto indice de temporalidad, tras la sen-
tencia del Tribunal de Justicia Europeo
(TJUE) que obliga a reconducir esta situa-
cion, y, sin embargo, se mostro conven-
cido de que, hasta el momento, no se ha
hecho "absolutamente nada”

“El paro de larga
duracion se ha instaurado
en la profesion médica,

de tal forma que el 36,8%
de los desempleados lleva
mds de seis meses sin
encontrar un trabajo y

el 21,4%, mds de un aiio

SITUACION BAJO MINIMOS |
El presidente de la Federacion Espanola
de Asaciaciones Médico-Cientificas (FAC-
ME), Dr. Fernando Carballo, mostro, por su
parte, su satisfaccion por la coordinacion
mostrada por los colectivos médicos, a |
la hora de la elaboracién de este trabajo,
bajo el objetivo de lograr que la actividad
profesional sea de la mayor calidad po-
sible. Sin embargo, considerd imposible |
alcanzar la excelencia “con la situacion ac-
tual bajo minimas, que es la mision princi- |
pal de los médicos, y lo achaco, en parte, a
problemas organizativos" |

JOVENES, LOS MAS AFECTADOS |
La representante nacional de médicos en
formacion de la OMC, Dra. Ménica Teran, |
lamentd que sean los jovenes médicos
uno de los colectivos mas diezmados por
el panorama reflejado en este Estudio.
Por ello “cada vez miran mas afuera y
deciden marcharse fuera a ejercer, sien- |
do después muy dificil volver a recupe-
rarlos’, dijo en tono de alerta. |
Finalmente, el responsable de Estudios
de la CEMS y colaborador en esta encues- |
ta, Dr. Miguel Angel Garcia, resumi6 que”el
Estudio da la voz de alarma respecto a la |
situacion estructural que vive el colectivo
médico, con “precariedad en el acceso” y |
“precariedad en el mantenimiento.

_l
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° ASAMBLEA GENERAL EN BILBAO

La OMC plantea politicas
en defensa de la igualdad de género

Conciliacién y presencia de las mujeres en puestos de responsabilidad fueron abordados
por la Organizacién Médica Colegial en la Asamblea General que se celebrd en Bilbao,
con el objetivo de analizar la situacién de la profesiéon médica respecto a estos temas,
endefensa de laigualdad de género.

n la Asamblea de Bilbao se plan-
Etearon una serie de propuestas
para consideracion de las Juntas
Directivas de los Colegios de Médico,
conscientes de la brecha en la igualdad

de género en el colectivo médico respec-
to de estos y otros aspectos,

Partiendo de lo que establece la Cons-
titucién espanola, que es clara en lo re-
ferente a la igualdad entre hombres vy
mujeres como valor, como principio de
igualdad de oportunidades entre hom-
bres y mujeres, y como derecho a la
igualdad de trato y a la no discrimina-
cion, se planted que tanto la OMC como
el Consejo General de Colegios Oficia-
les de Médicos (CGCOM) y los Colegios,
como corporaciones de derecho piblico,
deben comprometerse firmemente con
ese principio de igualdad que recoge la
Constitucion vy trabajar para romper con
estereotipos y roles de género.

En el colectivo médico, el porcentaje de
hombres colegiados es del 51%, supe-
rior al de las mujeres colegiadas que es
del 49%. Sin embargo, en Andalucia, por
ejemplo, el 73% de los colegiados son
mujeres, una tendencia que esta en con-
sonancia con la presencia de las mujeres
en las facultades de Medicina que supera
el 70% y que coincide con el mismo por-
centaje de mujeres que cogen plaza MIR.

La OMC también planted el acceso de las
mujeres a los puestos de responsabili-
dad, siguiendo las pautas del Plan Estra-
tégico de Igualdad de Oportunidades del
Gobierno para mejorar la participacion de
las mujeres en el terreno politico, econ6-
mico y social, algo que en muchos ambi-
tos institucionales representa un proble-
ma de desigualdad evidente.

El mapa de representacion de género
de los drganos de gobierno de la OMC,

muestra que del total de los 319 cargos
directivos en los 52 colegios de Médicos
de toda Espana, el 76,49 por ciento los
ocupan hombres (244) y el 23,51% muje-
res (75) y respecto a presidentes, de los
52, solo hay 4 mujeres (7,69). En cuanto
a la Asamblea General, maximo 6rgano
en la toma de decisiones de la corpora-
cion, de 68 personas que la conforman,
63 son hombres (92,65%) y solo 5 son
mujeres (7,35%).

En cuanto al empleo y la precariedad
laboral, las diferentes oleadas de la En-
cuesta de la Situacion Laboral de los
Médicos en Espana han reflejado que la
precariedad y la temporalidad son mayo-
res entre las mujeres que ejercen la me-
dicina que entre los hombres. Segin los
datos, trabajan sin plaza en propiedad
el 68% de las mujeres mientras que el
porcentaje de hombres en esta situacion
es de 53%. Y si hablamos de duracion de



“ Del total de

los 319 cargos
directivos en los
Colegios de Médicos
de toda Espaiia sodlo
el 23,51% son
mujeres

contratos de menos de 6 meses, el por-
centaje de mujeres es del 18,5% frente al
9,2% de hombres, por poner un ejemplo.

El entonces presidente de la OMC, Dr.
Rodriguez Sendin, defendi6 ante los pre-
sidentes de los Colegios de Médicos la
necesidad de adoptar soluciones practi-
cas y establecer politicas que recojan el
espiritu de equidad en todos los ambitos.
Asimismo, propuso a los presidentes de
los Colegios de Médicos, aparte de tras-
ladar y consultar a las diferentes Juntas
Directivas, realizar una encuesta entre
los colegiados —mas de 244.450- para
pulsar su opinién sobre estos temas.

Entre las propuestas expuestas, esta el
impulsar politicas de igualdad junto con
las Administraciones sanitarias, dibu-
jar un mapa de la representacion de la
mujer en cargos directivos de Adminis-
traciones sanitarias, tanto instituciones
como hospitales; promover la presencia
de mujeres en puestos de toma de deci-
siones; establecer politicas de apoyo a la
conciliacién; y formacion a los profesio-
nales, especialmente, a los estudiantes,
en politicas de igualdad y evitar el len-
guaje sexista.

Asamblea de la OMC celebrada en Bilbao
I
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Condecoracion del Colegio de Médicos
de Alava al Dr. Rodriguez Sendin

| Colegio de Médicos de Alava
E(ICOI\/IA) otorgd la la Meda-

lla de Oro de la corporacién
al presidente saliente de la OMC, Dr.
Juan José Rodriguez Sendin. Con esta
distincién se quiso hacer un reconoci-
miento a su trabajo en defensa de la
profesion, del profesional y del profe-
sionalismo médico.

Durante el acto, celebrado en en el
Palacio Europa de Vitoria-Gasteiz, el
presidente del ICOMA, Dr. Kepa Uri-
goitia, relatd la extensa trayectoria
del Dr. Rodriguez Sendin, de quien
destacd su infatigable labor, ya que
lleva toda una vida trabajando por los
profesionales y por los pacientes. El
Dr. Urigoitia insistio en que el home-
najeado “no conoce la palabra inacti-
vidad”, por lo que no dudé de que “se-
guira traduciendo sus inquietudes en
proyectos en beneficio de la sanidad y
los pacientes”.

El Dr. Juan José Rodriguez Sendin agra-
decio al ICOMA este reconocimiento y |
destaco en su discurso el valor de las
juntas directivas, porque “en estos |
anos he aprendido mucho de la orga-
nizacion y también de los pacientes” |

En este sentido, incidio en el esfuerzo |
que desde las corporaciones médicas
se ha venido realizando para hacer
entender su servicio a las necesida- |
des de los ciudadanos. Explicd que se
constituyen como un espacio ético, |
democratico, de responsabilidades
profesionales y directivas al servicio de |
la sociedad, en su conjunto, ademas de
para hacer cumplir la norma deontolo- |
gica a los profesionales.

Este acto homenaje fue uno de los l-
timos actos en los que particip6 el Dr. |
Rodriguez Sendin como presidente de
la OMC tras ocho anos de mandato al
frente de la institucion. |

- - = = = = - 41
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El presidente de la Ciudad Autonoma de Ceuta, Juan Jesus Vivas, acompanado por las autoridades.

° PLENO DEL CGCOM EN CEUTA

Juan Jesis Vivas: “Las virtudes que identifican
al buen méedico no han cambiado”

El presidente de la Ciudad Auténoma de Ceuta, Juan Jesus Vivas, recibié a los miembros del Pleno
del Consejo General de Colegios Oficiales de Médicos (CGCOM), con el presidente saliente de la
corporacién médica al frente, Dr. Juan José Rodriguez Sendin, y con el presidente del Colegio de
Médicos de Ceuta, el Dr. Enrique Roviralta. Vivas subrayo que “las virtudes que identifican al buen

médico no han cambiado”.

a dedicacion, la vocacion vy el trato
Lhumano siguen presentes. Dedica-

cion para estar al dia de los avances
que llegan, vocacién para no cambiar por
nada el interés y la salud del paciente y para
mantener una postura reivindicativa y calor
humano para atender al que tiene miedo, in-
certidumbre y muchas dudas’; expuso.
Juan JesUs Vidas coment6 que “es una sa-
tisfaccion para la ciudad la visita de la ci-
pula de los médicos de Espana por lo que
simbolizay por lo que trasciende. Y esto ha
sido posible gracias al presidente del CG-
COM vy a la perseverancia del presidente
del Colegio de Médicos de Ceuta, ejemplo
de solvencia, ecuanimidad, discrecién y pru-
dencia. Es un orgullo tener al Dr. Roviralta
como presidente de una institucion tan rele-

vante” El presidente de la Ciudad Auténoma
puso en valor a la profesién médica por “la
importancia que tiene para la sociedad en
defensa de la salud y de la vida"

El presidente de la Ciudad Auténoma de
Ceuta quiso dar las gracias a la expedicion
“por demostrar que la distancia no es el olvi-
doy por luchar para que todos seamos igua-
les con independencia de cual sea el lugar de
residencia de cada uno y de una manera muy
destacada en el ambito de la sanidad. Tene-
mos el orgullo compartido de ser espanoles”.

DR. RODRIGUEZ SENDIN:
“Los médicos de Ceuta merecen un
tratamiento ajustado a la realidad”
Por su parte, el entonces presidente de la
OMC, Dr. Juan José Rodriguez Sendin, ma-

nifesto su gratitud por la acogida de Ceuta
y destacd que "la ‘potestas’ la otorga la
cantidad de colegiados o el nimero de
ciudadanos, pero la ‘auctoritas’ recae en la
razén’, por lo que resalto la relevancia del
Colegio de Médicos de Ceuta, "porque to-
dos los colegios, grandes y pequenos, son
importantes”.

Asegurd que la Medicina cobra una espe-
cial relevancia en las ciudades de Ceuta y
Melilla, porque a las caracteristicas geoes-
tratégicas de ambas ciudades y su relacion
con el vecino Marruecos, que hace nece-
sario un tratamiento especial, se afade la
necesidad de una estrategia para animar a
los médicos a que vengan a ejercer la pro-
fesion a ambas Ciudades Autonomas.

Por eso, ahondé en la idea de que "deben



ser tratados de forma especial los que son
especiales, porgue es la Gnica manera de
hacerlos iguales” En este sentido, destact
gue es necesaria “una estrategia que per-
mita que puedan venir a ejercer profesio-
nales con las mejores condiciones a Ceuta”.
Por otro lado, el Dr. Rodriguez Sendin su-
brayé que espera tener pronto la respues-
ta que iguale a los profesionales de Ceuta
y Melilla en relacion a la acreditacion de la
formacién médica continuada que realizan,
“para que cuenten con el mismo reconaoci-
miento y derechos que tienen los demas
profesionales” “La burocracia no debe in-
terrumpir tanto tiempo el ejercicio de la
justicia’, aseverd.

HOMENAJE AL DR. SANCHEZ-PRADO
La Ciudad Auténoma de Ceuta, con su
presidente a la cabeza, y acompanado
del Dr. Juan José Rodriguez Sendin vy del
Dr. Enrique Roviralta, entre otras auto-
ridades, rindid un homenaje al que fuera
su alcalde, el médico Dr. Antonio Lopez
Sanchez-Prado.

El Dr. Sanchez-Prado, sevillano de naci-
miento, pero afincado en Ceuta, realizd
una gran labor asistencial v también po-
|itica durante la Segunda Republica y di-
putado en las Cortes Generales Constitu-
yentes en Espafa. Estuvo al frente de la
Clinica de Partos y Ginecologia del Hospital

Tributo al Dr. Sanchez-Prado junto a su estatua.

lina. Incluso en la UCI los familiares dejan
estampitas en la cabecera de los pacien-
tes y hay dos que nunca faltan: la de Fray
Leopoldo y la del Dr. Sanchez-Prado”.

En este punto, el presidente saliente de la
OMC ensalzo la figura de Sanchez-Prado
que "supo combinar adecuadamente las
labores asistenciales con las sociales, por-
que ambas son inseparables” Asimismo,
resaltd que para llevar a cabo las iniciativas
necesarias hay que tener en cuenta la di-
mension econémica de los proyectos, algo
que Sanchez-Prado tenfa claro, “por eso
cuando sus pacientes no podian pagar sus
Medicinas, les dejaba una moneda debajo
de la almohada”

de Cruz Rojay trabajo como Tocblogo en la
beneficencia municipal. Muy querido por la
mayoria de ceuties, fue distinguido por su
labor con los mas necesitados.

Fue fusilado en 1936, durante las prime-
ras horas de la Guerra Civil, tras una gran
labor con los enfermos mas vulnerables a
los que, seglin relatan personas mayores,
no s6lo no les cobraba la visita, sino que les
compraba las medicinas o les dejada dine-
ro de bajo de la almohada para ayudarles
en sus necesidades mas elementales.

El Dr. Roviralta destaco que “sigue siendo
venerado por muchos ceuties, le dejan flo-
res continuamente en su estatua y en su
mausoleo del cementerio de Santa Cata-

vida del paciente.

HIPERTENSION

¥ Hipertension arterial,
considerada uno de los # 4
problemas mas importantes I Ul I
de salud publica.
El diagnostico precoz de hiperaldosteronismo

primario es necesario para iniciar el tratamiento
apropiado y mejorar el pronostico y calidad de
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La disponibilidad de nuevos métodos automatizados
de aldosterona y renina podria facilitar el
manejo de pacientes hipertensos.

1 de cada 3 adultos tiene un alto riesgo de hipertension
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°ANTE LOS CAMBIOS INTRODUCIDOS EN LA TRONCALIDAD

El Foro de Médicos de A.P. plantea
la salida de Medicina de Familia

del tronco medico

El Foro de Medicos de Atencién Primaria expreso su
malestar por la evolucién que estd teniendo la incorporacion
de la troncalidad a la formacidn especializada en Medicina,
hasta tal punto que planted la salida de la Medicina de
Familia del tronco médico comun.

| Foro de Medicos de Atencion Pri-
Emaria manifestd su malestar por

la evolucion que esta teniendo la
incorporacion de la troncalidad a la for-
macion especializada en medicina. De tal
forma que ve como Gnica opcion para su
supervivencia la salida de la medicina de
familia del tronco médico comdn, situa-
cién que, por otra parte, considera "nada
deseable desde cualquier ptica”
Se contempla con preocupacion que esta
deriva afecte al necesario incremento de
las rotaciones de los pediatras en forma-
cion por Atencion Primaria y al deseable
continuum formativo entre grado y espe-
cializacion planteado por los estudiantes
de Medicina.
Este posicionamiento del Foro comple-
menta al ya manifestado anteriormente,
através del que se expresaba que el Pro-
grama Formativo de Tronco Médico (PTM),
en su redaccion actual, parece haberse
inclinado hacia un documento poco expli-
cito, que no disguste a nadie y que dé cabi-
da a toda la heterogeneidad de opiniones,
y es por ello que tiene un formato vy un
contenido que tampoco permite alcanzar
los objetivos establecidos en el Decreto
639/2014, en la Estrategia de Abordaje

de la Cronicidad del MSSSI y que también
incumpla la resolucién de la Direccién Ge-
neral de RRHH de 15 de Junio de 2016 de
incorporar la rotacion por AP.

Asi, subrayaron que aplicar este PTM
es perder en formacion para la MF y no
seguir la filosofia de la troncalidad, re-
presenta una clara pérdida de oportu-
nidad de mejora de un buen sistema de
formacion con el claro riesgo de empeo-
rar en todas las especialidades vy prin-
cipalmente en la MF, por lo que a pesar
de representar los residentes de MFyC
el 50% de dicho tronco, de mantenerse
esta propuesta, el Foro de Médicos de
AP solicitara se excluya del Tronco Mé-
dico a la MFyC.

Desde su punto de vista, la Medicina de
Familia y Comunitaria (MFyC) ha sido
probablemente una de las especialida-
des que mas se ha identificado con el
proceso de la troncalidad y en el animo
de este Foro estaria seguir prestandole
todo el apoyo al desarrollo de ese nue-
vo marco formativo, pero ello es impo-
sible con “este proyecto de Troncalidad”
dado que, a su juicio, supone una rup-
tura de los principios basicos vy de los
compromisos adquiridos.

© ACUERDOS VPC

LAS SOCIEDADES DE
MEDICINA INTERNA

Y DE RADIOLOGIA
MEDICA SE SUMAN A LA
RECERTIFICACION DE
PROFESIONALES

En el marco de los Acuerdos
de Validacion Periodica de la
Colegiacion, el Consejo General
de Colegios de Médicos (CGCOM)
firmo convenios con las Sociedades
Espaiolas de Medicina Interna
(SEMI) y con la de Radiologia Médica
(SERAM) en materia de validacion
y recertificacion profesional de la
competencia y aptitud de médicos.

SeRam  esw

it rdad DigaSela de Madslaga Hidia

ediante el convenio, cada una
de estas Sociedades asumen
el programa del CGCOM, de-

nominado Validacion Periddica de la
Colegiacion (VPC), puesto en marcha
en 2015 para registrar la buena praxis
médica, las aptitudes psicofisicas de
los profesionales, asi como su actividad
laboral, el Desarrollo Profesional Conti-
nuo (DPC) y la Formacién Médica Conti-
nuada (FMC). Estos acuerdos, con una
vigencia de tres afos, garantizaran que
los médicos que dispongan de la Valida-
cion Perigdica de la Colegiacion rednsn
los estandares para ejercer.

Las partes se comprometieron a de-
sarrollar conjuntamente el programa
denominado "VPC-R" destinado a re-
certificar, mediante una sola credencial,
la VPC de los médicos en cada una de
estas especialidades. EI CGCOM se en-
cargara de la buena praxis médica, el
estado psicofisico y la actividad laboral
profesional, mientras que la SEMI y la
SERAM asumiran cada una de ellas la
definicion y desarrollo de los estanda-
res de las competencias especificas de
estos especialistas, como de la evalua-
cion de las mismas a solicitud de los
propios médicos.

Los acuerdos con SEMIy SERAM se su-
man a los llevados a cabo con la Socie-
dad Espanola de Neumologia y Cirugia
Toracica (SEPAR), con las tres Socie-
dades de Atencion Primaria —Sociedad
Espanola de Medicina de Familia y Co-
munitaria (semFYC), la Sociedad Espa-
nola de Médicos de Atencién Primaria
(SEMERGEN) y la Sociedad Espanola de
Médicos Generales y de Familia (SEMG).
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OMC vy SECPAL senalan que la ley del final
de la vida no admite mas demoras

El Grupo de Atencidn Médica al final de la vida de la Organizacién Médica Colegial (OMC)
mostrd su satisfaccién por la iniciativa de los Grupos Parlamentarios que han presentado los
proyectos para legislar en torno a la atencién al final de la vida, cuestién que ya desde hace
muchos afnos se viene reivindicando por parte de la Sociedad Espafiola de Cuidados Paliativos
(SECPAL) y apoyada por la OMC. Ambas organizaciones sefialan con claridad que esta Ley no

admite mas demoras.

El presidente saliente de la Organizacion
Médica Colegial (OMC), Dr. Juan José Rodri-
guez Sendin, subrayd que “el compromiso
que tenemos es que esos cuidados espe-
ciales cuando son necesarios se repartan
por igual entre todos aquellos que los ne-
cesiten, se trata de falta de justicia y equi-
dad que hoy tenemos que lamentar, que es
algo que tiene que solucionar la futura ley
en ciernes’, apunto.

En palabras del entonces presidente de la
OMC, “para alcanzar las metas no bastan
los objetivos materiales, estar preparado
o la existencia de una normativa adecua-
da, es preciso una disposicion basada en
valores que deben tener aquellos que se
dedican a este ambito"

DR. GOMEZ SANCHO:
“La futura ley podria beneficiar
a un millon de personas”
El Dr. Marcos Gomez Sancho, coordinador
del Grupo de Atencion Médica al Final de
la Vida de la OMC, detalld que “la seda-
cién paliativa es un tratamiento médico y
como tal tiene sus indicaciones” En este
punto, reconocié que “nos parece bien que
la sedacion paliativa figure en la futura ley
como un derecho, siempre que esté medi-
camente indicada”
En Espana hay entre 50.000 y 60.000 en-
fermos que cada ano sufren de manerain-
tensay precisan los cuidados de un equipo
de cuidados paliativos interdisciplinar y al-
tamente especializado, de los cuales alre-
dedor de 20.000 pacientes del total men-
cionado precisara una sedacion paliativa.
Segln ‘The Economist; Espana figura en la
232 posicion por paises en cuanto a aten-
cion de cuidados paliativos se refiere a ni-
vel global y en Europa ocupa el 142 lugar,
solamente por delante de Grecia, Portugal,
Polonia vy Lituania.
El coordinador del Grupo de Atencion Mé-
dica al Final de la Vida de la OMC hizo hin-
capié en que la futura ley no debe suprimir
la lex artis que figuraba en el articulo 11
de la Ley 41/2002, basica reguladora de

Los doctores Rocafort, Rodriguez Sendin, Gandara y Gémez Sancho.

“ Para alcanzar las metas no bastan los objetivos
materiales, estar preparado o la existencia de una normativa
adecuada, es preciso una disposicion basada en valores

que deben tener aquellos que se dedican a este dmbito

la autonomia del paciente y de derechos v
obligaciones en materia de informacion y
documentacion clinica, “porque se trata de
la auténtica garantia de la buena practica
médica” Asi, comentd que "el médico nun-
ca podra hacer, por mucho que figure en el
documento de instrucciones previas, algo
que vaya en contra de la lex artis"

DR. GANDARA: “Es imprescindible que
la futura ley vaya acompanada
de dotacion presupuestaria”
Por su parte, el Dr. Alvaro Gandara, expre-
sidente de la Sociedad Espanola de Cui-
dados Paliativos (SECPAL), puntualizé que
van a exigir “la acreditacion de los sanita-
rios de los cuidados paliativos porque en
Espana todos los que trabajamos en este
ambito no somos nadie dentro de las cate-
gorias profesionales”.
El Dr. Gandara comenté también que otra
de las demandas que formulan es que el
futuro texto incluya algunas otras medi-

das como que se contemple la tramitacion
urgente de la Ley de Dependencia, enfo-
cada para garantizar las ayudas sociales
en favor de los mas desprotegidos, cuyos
plazos de reconocimiento llevan muchos
meses, pero que en el caso de los pacien-
tes que necesitan paliativos no deberia
ser asi, especialmente porque “nuestros
pacientes en muchos casos solo tienen
pocas semanas o dias de vida"

También asegurd que seria necesario
“que se permitan bajas laborales in-
centivadas y permisos para cuidar a los
pacientes, lo que generaria un ahorro al
Sistema Nacional de Salud (SNS), porque
los enfermos que no pueden ser aten-
didos por sus familiares tienen que ser
derivados a un hospital, donde esta peor
atendido que en su domicilio y encima
cuesta mucho mas dinero” Por (ltimo,
senald que es imprescindible que la fu-
tura ley vaya acompanada de dotacion
presupuestaria.
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Constitucion oficial de la Vocalia de Médicos Tutores de la Organizacion Médica Colegial

© V0OCALIAS NACIONALES

Marco estatutario propio, formacion y mas reconocimiento,
principales demandas en la Asamblea de Tutores

La creacidon de un marco estatutario propio, el disefio de programas formativos adecuados y
un mayor reconocimiento a la labor que desempenan son algunas de las principales demandas
que los médicos tutores pusieron sobre la mesa en su primera Asamblea, celebrada tras la
constitucién oficial de la Vocalia de Médicos Tutores de la Organizacién Médica Colegial.

| representante nacional de la sec-
Ecién, el Dr. Francecs Feliu, expuso

a los tutores asistentes en repre-
sentacion de los Colegios de Médicos
sus principales lineas de actuacién como
punto de partida de esta Vocalia creada
a partir de la promulgacion de los nuevos
estatutos de la OMC, aprobados en julio

“No hay nada
disefiado ni se sabe que
curriculum formativo debe
reunir un profesional

que decida dedicarse a

la labor formativa de los
residentes

de 2016 y tras las elecciones del pasado
mes de octubre para la designacion del
actual representante nacional. El Dr. Fe-
liu describi6, en primer lugar, el escenario
actual en el que se mueve el colectivo de
médicos tutores, caracterizado, principal-
mente, por “la disgregacion, la desunion,
y la descoordinacion” de estos profesio-
nales. A lo que se suman otros problemas
como la falta de reconocimiento, el esca-
so tiempo para la docencia en los centros
sanitarios, y el volumen de burocratiza-
cion a la hora de realizar sus tareas for-
mativas, entre otras.

LLAMAMIENTO A LA UNIDAD
De ahi, su llamamiento a la unidad vy a la
necesaria recuperacion de la autoridad
que corresponde a este colectivo, todo
enfocado a un objetivo comin como es el
de fortalecerlo y situarlo en el lugar que
le corresponde dentro de la organiza-

cion sanitaria. En este sentido, reconocio
la labor que algunas asociaciones como
Sefse-Areda han realizado en beneficio
de los médicos tutores, "sin embargo,
actualmente seguimos sin la cohesion
que se precisa’; lamento. A su juicio, para
alcanzar tal fin se requiere una serie de
requisitos que pasan, en primer lugar, por
un marco estatutario propio, al igual que lo
poseen los médicos residentes. Como ex-
plicd, el marco normativo actual del tutor
esta sujeto al R.D. 183/2008 de formacion
sanitaria especializada, que sélo se ha de-
sarrollado en 6 de las 17 CC.AA., un claro
ejemplo, segln senald, de la descoordina-
cion y disgregacion que existe en nuestro
pais en torno a la figura del tutor. "De ahi
nuestra demanda de dotar de transver-
salidad al marco normativo, lo cual quiere
decir que un tutor de Granada ha de regirse
por el mismo instrumento normativo que
otro de Oviedo o de Tenerife"



El programa formativo de tutor es otro de
los grandes caballos de batalla para este
colectivo, al considerar que no existe nin-
guna coordinacion al respecto ni ninguna
oferta formativa atractiva en este terre-
no. "No hay nada disefado ni sabemos
que curriculum formativo debe reunir un
profesional que decida dedicarse a la la-
bor formativa de los residentes”, critico el
Dr. Feliu.

REGISTRO DE TUTORES

Otro punto necesario es el de la creacion
de un registro de tutores, ya que, segln
senald, solo se sabe estimativamente
que en Espana existen del orden de los
12.000 profesionales dedicados a esta
labor, ni tampoco se conoce el nimero de
ellos por CC AA.

A ello se suma la demanda de mejores in-
fraestructuras fisicas para poder desem-
penar las labores propias de su docencia,
acceso a nuevas tecnologias vy también
una remuneracion economica acorde a su
funcion. Junto a ello, la investigacion tam-
bién es una pieza basica.

El nuevo representante nacional tiene
intencion de reconducir todas estas de-
mandas en distintas direcciones. Por un
lado, hacia las Comisiones de Docencia;
las direcciones y gerencias para que “re-
conozcan nuestra autoridad como tutor
y que tengan en cuenta nuestras deci-
siones”,

Los Colegios de Médicos son otro de sus
objetivos, defendiendo que la figura del
tutor tiene que estar en cada una de las
Juntas directivas de las corporaciones
médicas, a través de la seccion corres-
pondiente como es el caso de otros co-
lectivos médicos, con voz y voto en todas
las decisiones que atanen al colectivo.

Finalmente, el contacto con los 6rganos
de gobierno sanitario de cada comunidad
autonoma es fundamental “con los que
hay que reunirse y presentar nuestros
objetivos e inquietudes”.

“ El escenario actual
en el que se mueve

el colectivo de médicos
tutores estd caracterizado,
principalmente, por la
disgregacion, la desunion,
y la descoordinacion

de estos profesionales

 La Vocalia de Médicos de

VOCALIAS

 Administraciones Publicas,
. frente a la precaria situacion
. de los medicos forenses

4

La Vocalia Nacional de Médicos de Administraciones Piblicas

| abord®, en su dltima Asamblea

en la OMC, la precaria situacion

en la que se encuentran los médicos forenses, “a los que se les
| esta pagando 1,40 euros la hora de guardia”, segiin alerto el
| representante nacional Dr. Fernandez Pro.

| o0s sectores que agrupa esta Vo-
I calia, entre los que se encuen-
tran médicos forenses, milita-
res, de prisiones, etc. aportan un valor
anadido al Consejo General de Médicos
| desde el punto de vista de la diversi-
dad, indico el representante nacional

| de esta seccion.

| Al respecto hay dos temas fundamen-
tales como son la sanidad penitenciaria

| y la carrera profesional. En cuanto a la
sanidad penitenciaria, la Dra. Carmen
Hoyos, representante en la OMC, re-

| cordod los Gltimos pasos dados desde
esta Vocalia orientados a concienciar a

| todos los grupos politicos sobre la im-
portancia de transferir las competen-

| cias en la materia a las CC AA, dadas
las irregularidades que se estan produ-

| ciendo en cuanto a la asistencia en los
centros penitenciarios.

| Otro de los retos para esta Vocalia es
la de conseguir la carrera profesional
| para los funcionarios dependientes de
la Administracion General del Estado
| (AGE), entre los que se encuentran ins-
pectores médicos, sanidad penitencia-
L —

‘ ‘ Un reto principal
es consequir la carrera

profesional para los
funcionarios dependientes
de la Administracion
General del Estado

ria y médicos forenses, representados
en esta seccion de la OMC. Para avan-
zar al respecto se ha establecido con-
tacto con todos los sindicatos de AGE
que han demostrado su sensibilidad y
con los que se celebraran reuniones en
proximas fechas. Desde esta Vocalia se
tiene esperanza en que se cumpla lo
establecido en la LOPS, segin la cual,
todos los médicos han de tener reco-
nocida la carrera profesional.

Otro de los puntos del orden del dia fue
la preparacion de unas proximas jor-
nadas sobre Hepatitis que se abordara
desde un punto de vista integral y asis-
tencial. Su celebracion esta prevista
para el segundo trimestre de este ano.
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VValidacion Periodica Colegiacion:
Balance de dos anos de actividad

OMC

)

DAL

Participantes:

= Dr. Juan Manuel Garrote, secretario gral. del CGCOM

= Carlos Moreno, director gral. de Ordenacion Profesional del MSSSI

= Dr. Tomas Toranzo, presidente de la CESM
= Dr. Fernando Carballo, presidente de FACME

= Dr. Alejandro Brafia, presidente del Colegio de Médicos de Asturias

Moderadora:

= Susana Perales, Departamento de Comunicacion del CGCOM

Han transcurrido dos aios desde que la Organizacion Médica Colegial apro-
bara la universalidad de la Validacion Periddica de la Colegiacion (VPC), dan-
do luz verde a un proceso refrendado por los Colegios de Médicos, enmarca-
do en un compromiso social y en el ideario del profesionalismo.

a VPC se trata de un proceso regis-
I trado por la Organizacion Médica

Colegial (OMC), vinculado a los Co-
legios Oficiales de Médicos esparioles vy al
CGCOM. No depende de las Administra-
ciones publicas espanolas, ni de las Socie-
dades Cientificas, ni de las organizaciones
sindicales ni de ningln organismo euro-
peo. Sin embargo, en aras de la transpa-
rencia y fluidez de la informacion, tanto el
director general de Recursos Humanos del
MSSSI, como el presidente de FACME, son
miembros de la Comision de Coordinacion
del programa.

La Validacion Periodica de la Colegiacion

aporta una credencial que reporta al pa-
ciente, al indicarle que el profesional que
le atiende sigue la tutela de las organiza-
ciones profesionales; que beneficia al mé-
dico, al poder demostrar con ella que su
trayectoria profesional es comprometida
y transparente; vy que facilita a la Adminis-
tracion sanitaria y al legislativo la informa-
cion para poder garantizar a la ciudadania
la cualidad de los médicos colegiados que
gjercen en el sistema nacional de salud.

Desde la Organizacion Médica Colegial se
considera que la VPC deberia ser universal
u obligatoria para garantizar al ciudada-
no que el médico que le presta asistencia

UNSEN) GTREILL
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sanitaria ha renovado su credencial para
poder ejercer, que conoce el cadigo de
deontologia y que lo asume, y que presen-
ta unas condiciones de salud psico-fisicas
adecuadas para el ejercicio médico.

En este periodo, vy pese a la labor y esfuer-
zos de los Colegios de Médicos por clarificar
la VPC, han emergido dudas, en ocasiones
interesadas, que requiere realizar un es-
fuerzo de clarificacion. Asi, a pesar de que
las cifras de médicos validados hace cada
vez mas evidente el interés y aceptacion
del programa (a fecha de marzo de 2017,
10.500 médicos poseen ya su certificacion
de Validacion Periddica de la Colegiacion
(VPC), han surgido dudas sobre su utilidad,
o0 sobre definiciones terminolégicas como
validacion, obligatoriedad, voluntariedad,
recertificacion, desarrollo profesional, cua-
lificaciones profesionales, etc.

De ahi, el motivo de este debate de la Re-
vista OMC con el que se pretende clarificar
los conceptos basicos, analizar en qué fase
se encuentra el proceso, su nexo con la
Directiva de Cualificaciones Profesionales
2013/55/UE, asi como sus retos y el papel
de cada uno de los actores que interviene
en dicho procedimiento.

¢En qué fase se encuentra la VPC en es-
tos momentos?; ¢qué papel compete a la
OMCYy a los Colegios de Médicos? ;Cuan-



DL, JUAN MANUEL CARROT

Dr. Juan Manuel Garrote:
El coste de la VPC ‘es
cero, es decir, gratuito
para el colegiado'’.

Lo unico que tiene que
hacer el profesional es
pasarse por el Colegio

y solicitarla bien
presencialmente o

por via telemdtica

[E—

do participan las Sociedades Cientificas?;
¢qué parte del proceso es obligatorio vy
cual voluntario? ¢qué diferencia existe con
el Desarrollo Profesional y el Desarrollo
Profesional continuo? fueron algunas de
las cuestiones que se abordaron con la co-
laboracién de los portavoces de todos los
agentes implicados en este procedimiento:
Dr. Juan Manuel Garrote, secretario gene-
ral del Consejo General de Colegios (CG-
COM); Carlos Moreno, director de Ordena-
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cion Profesional del Ministerio de Sanidad,
Servicios Sociales e Igualdad (MSSSI); Dr.
Tomas Toranzo, presidente de la Confe-
deracion Estatal de Sindicatos Médicos
(CESM); Dr. Fernando Carballo, presidente
de la Federacién de Asociaciones Cien-
tifico-Médicas Espanolas (FACME); y Dr.
Alejandro Brana, presidente del Colegio de
Médicos de Asturias.

Como explico el secretario general de la
OMC, la Validacion Periddica de la Cole-
giacion (VPC) es un proceso amable. “Lo
dnico que tiene que hacer el profesional
para renovar su credencial es justificar que
se gjerce en aquello que se dice. A ello se
suma el conocimiento del Cédigo de Deon-
tologia Médica y tener una salud adecuada
para poder atender al paciente”

Es fundamental indic6 el Dr. Garrote, sa-
ber que el coste de este procedimiento “es
cero, es decir, gratuito para el colegiado”.
Por tanto, lo Gnico que tiene que hacer el
profesional es salicitarlo en su Colegio bien
de forma fisica, o, si lo prefiere, de forma
telematica.

Todo ello convierte a la VPC en un proceso
“sencillo, coherente, accesible, en beneficio
del paciente pero también del propio médi-
o, que queda avalado y respaldado por su
corporacion. Su principal utilidad pasa por
situar en primera linea el compromiso que
tiene la profesion médica con la sociedad,
basado en garantizar, a través de una cre-
dencial, que el profesional que va a atender
a un paciente es médico, especialista, se
encuentra en buen estado fisico y psiquico,
es conocedor del Cadigo de Deontologia
Médica, y no se encuentra inhabilitado ni
pendiente de algln tipo de condena.

Son los Colegios de Médicos, como enti-
dades de derecho publico v que agrupan
a todo el colectivo médico, recordo el pre-
sidente de la Federacion de Asociaciones

Cientifico Médicas Espafiolas (FACME), “los
encargados de introducir unos estandares
definidos que no pueden ser mas que de
minimos".

Para el presidente de la Confederacion
Estatal de Sindicatos Médicos (CESM), Dr.
Tomas Toranzo, la funcién primordial de
los Colegios de Médicos es el control de
la profesion, "que ha de ser ejercido con-
tinuamente”. “La LOPS vya recoge que para
ejercer, ademas de todos los requisitos for-
males, es necesario mantener una aptitud

psico-fisica adecuada’, recordo.

Dr. Alejandro Brana:

Con la VPC se produce
un feedback entre colegio
y colegiados, ademds

de permitir comprobar
‘hasta qué punto
llegamos al médico con
nuestras propuestas’

[ ———

Conceptos Clave

» VPC: Proceso de “re-colegiacion” de
los médicos que ejercen actividades
de caracter asistencial y cuyo fin Glti-
mo es la seguridad tanto del paciente
como del propio médico. Acotado en
su duracion a un periodo de tiempo
determinado vy dirigido al colectivo de
médicos que desempefan actividad
asistencial (6 anos).

Recertificacion: Proceso en el que
entran en juego las sociedades cien-
tificas que son las que tienen que
establecer el escenario para que un
médico pueda tener constancia de

que actualiza sus competencias, no
siendo obligatorio.

= DesarrolloProfesional Continuo(DPC):
Suma de los procesos de formacion,
reglados y no reglados, que realiza un
profesional durante toda su vida. Es
un proceso personal, individual, al que
todo médico esta éticamente obligado.

= Desarrollo Profesional (DP): Es la
evaluacion del DPC, seglin unos estan-
dares, periodo de tiempo y normativa
definidos previamente por una institu-
cion. La Administracion sanitaria puede

ser una de las instituciones que defi-
na las caracteristicas y contenidos del
DPC individual que se deben evaluar.
En este caso, la Administracion pue-
de hacerlo individualmente, delegarlo
(parcial o totalmente) en otras insti-
tuciones, o realizarlo mancomunada-
mente con otras instituciones.

= Cualificaciones profesionales: Reco-
nocimiento para los médicos cuando
se mueven por la UE, proceso volun-
tario pero el que no la acredite tendra
dificultades para ejercer en otros pai-
Ses europeos.
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En esta misma linea, el director general
de Ordenacion Profesional del Ministerio
de Sanidad, Carlos Moreno, avanzé que
el futuro Real Decreto de Desarrollo Pro-
fesional establece un procedimiento de
reconocimiento basado en la acreditacion
de la aptitud fisico-psiquica y en el minimo
que exija el CGCOM como representante
de la profesiaon, para el mantenimiento de
la aptitud para el gjercicio, y las competen-
cias que tenga que reunir el profesional
para ejercer en su especialidad y para el
mantenimiento de ese ejercicio: actividad
clinico-asistencial; DPC o formacion conti-
nuada y otros méritos vinculados a la do-
cencia, investigacion, etc.

Desde el punto de vista del presidente del
Colegio de Médicos de Asturias, Dr. Alejan-
dro Brana, la VPC es un proceso "que no es
discutible” Con él se produce un feedback
entre colegio y colegiados, ademas de per-
mitir comprobar "hasta qué punto llegamos
al colegiado con nuestras propuestas” De
hecho, como asegurd “en Asturias, en el dl-
timo pleno hemos aprobado otras casi 250
acreditaciones, que hacen un total hasta el
momento de 2.650 VPC', lo que significa
que el 20% de todas las VPC realizadas co-
rresponden a la entidad colegial asturiana”

¢OBLIGATORIO O VOLUNTARIO?
La Validacion Periodica de la Colegiacion
hay que entenderla, por tanto, como una

:'JH. l:ll.'\'-lh'l?l.l CARBALLO

Dr. Fernando Carballo:
Todo esto hay que
explicarlo pero desde
una perspectiva honesta,
y representando,
verdaderamente,

el pensamiento y valores
de los profesionales

responsabilidad de los Colegios, funcion
esencial de garantia y obligatoria para to-
dos los médicos, ante la necesidad de que
todos los profesionales renueven su cre-
dencial.

La obligatoriedad o no de la VPC es uno de
los aspectos que mas confusion ha gene-
rado entre la opinién pdblica con respec-
to al procedimiento, v que puede llegar a
generar desconfianza en el profesional al
no saber exactamente “qué es lo que se le
requiere”.

El director de Ordenacién Profesional opind
que la distorsion en todo este proceso pro-
cede de no haberse explicado suficiente-
mente bien la obligatoriedad del proceso de
V/PC, puesto que el modelo cuando esté re-
gulado, y en base a uno de los principios de
los acuerdos, debera tener caracter de obli-
gatoriedad en el futuro, aunque, considerd
que, “a dia de hoy, el proceso es voluntario”

“Es probable -anadio al respecto el Dr. Ga-
rrote- que desde esta Organizacion de-
biéramos haber dado desde el principio el
mensaje de exigible y universal mas que el
de obligatoriedad, pues es mas importante
poner el acento en la excelencia del proceso
que en el imperativo de realizarlo”.

Conviene dejar claro, por tanto, que no esta
establecida ninguna pena por el hecho de
no validarse, mas alla de las que confiere
a los colegios en el aspecto de proteger
al ciudadano si un médico no esta en las
condiciones 6ptimas para ejercer, aunque
también es cierto que ya hay empresas en
el sector privado que salicitan a los médi-
cos que contratan que estén validados.

A juicio del Dr. Toranzo, lo primero que se
deberia hacer es, precisamente, generar
confianza con respecto a estos procedi-
mientos para que esto funcione y evitar
la complejidad en el debate. “Términos
como competencias, desarrollo profesio-
nal, acreditacion, carrera profesional, etc.,
se entremezclan conceptualmente y crean
la correspondiente confusion entre el mé-
dico de a pie y lo que se consigue es que se
ponga en guardia frente a este torrente de
conceptos”

Para el Dr. Brana, se esta hablando "de un
proceso que se encuentra en sus inicios, y
esta claro que tiene que ser definido” En
este sentido, aclaré que los Colegios de
Médicos, independientemente de su ta-
mano, “somos incapaces de poder hacer
un seguimiento de cada uno de los colegia-
dos no solo en lo que respecta a su estado
psico-fisico sino en el resto de sus accio-
nes, ni siquiera debemos estar en ello” “La
validacion al fin y al cabo —anadio- es una

(14 ora

Dr. Tomas Toranzo:

Las organizaciones

que representan a

los profesionales son las
que tienen que consequir
ilusionar al médico para
que se genere confianza

en procesos como

el de la VPC |

[

especie de refrendo estacional en base a
un minimo de exigencia y de estado fisico
y de capacidad, en definitiva, para poder
ejercer la profesion”.

El Dr. Carballo, por su parte, se mostrd de
acuerdo en que es fundamental que los
propios profesionales “entiendan el mode-
lo para lo cual es muy necesario profundi-
zar en su difusion”.

CULTURA DE LA VPC

El secretario gral. de la OMC recalcé que la
VPC "no es un examen”. “A la inmensa ma-
yoria de los profesionales les puede llegar a
angustiar pensar en un examen. Si pregun-
tamos a un médico de 30 afios su opinion
sobre la recertificacion, lo tiene claro: siy
obligatoria; de manera similar pensarian
los de 40 anos; los de 50 se lo plantean; y
a los de mas edad les llega hasta asustar”.
Para crear la cultura de VPC, anade, desde
los Colegios “sélo se solicita un reconoci-
miento del estado de salud adecuado, lo
deseable es un certificado de aptitud. De
hecho ya estamos en contacto con las So-
ciedades de Salud Laboral y Medicina del
Trabajo para ver como lo podemos imple-
mentar”.

La creacion de dicha cultura pasa, ajuicio del
Dr. Carballo, en primer lugar, por el estable-
cimiento de cauces de participacion; segun-
do, eliminar el "gjercicio lobistico” dentro de



Carlos Moreno:

Es el mejor momento
para la reactivacion

de una serie de procesos
con respecto a

la profesion médica,
entre el CGCOM vy

las Sociedades

nuestras organizaciones en la medida que
sea posible; y tercero, todo esto hay que
explicarlo pero desde una perspectiva ho-
nesta, y verdaderamente representando el
pensamiento y valores de los profesionales.
“La transparencia es otro de los elementos
clave para crear cultura”

El problema que se presenta, en opinion del
Dr. Toranzo, es cémo crear cultura "en unos
profesionales desmotivados, quemados,
que no se les escucha, que no se les reco-
noce el esfuerzo, por eso es muy dificil crear
cultura cuando no quieren oirte”

Precisamente, uno de los objetivos del
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sistema, anade, “es recuperar la ilusiéon de
los profesionales, con cosas que parecen
obvias, en relacién al ambiente de trabajo,
el reconocimiento de los profesionales y la
situacion laboral que tienen”.

El director de Ordenacién Profesional re-
cuerda que los Acuerdos firmados entre el
MSSSI y el Foro de la Profesion Médica, en
julio de 2013, recogen un capitulo integro
al DP. "En esa materia, desde el Ministe-
rio, estamos muy satisfechos de la dina-
mica de los acuerdos establecidos”, por lo
que desde su punto de vista, es el mejor
momento para la reactivacion de una se-
rie de procesos con respecto a la profesion
médica, entre el Consejo de Médicos v las
Sociedades Cientificas.

Para el Dr. Brafa se crea cultura de la VPC
en primer lugar poniendo en valor la conve-
niencia del resultado y, por otro lado, permi-
tiendo que se facilite el acceso a determina-
dos tipos de situaciones profesionales.

“La profesion médica esta intimamente li-
gada al progreso, a la formacion continua-
da, a la mejora. Poner en valor todo ello
es lo que permite crear cultura de la VPC',
anadio6.

SIGUIENTE PASO: RECERTIFICACION
De cualquier forma tiene que quedar muy
claro como remarcé el secretario gral. de
la OMC, que la recertificacion es la segun-
da parte del proceso, no es competencia
de los Colegios de Médicos, sino que es a
partir de ahi donde entran en juego las So-
ciedades Cientificas. "Son estas entidades
las que tienen que establecer el siguiente
escenario para que un médico pueda de-
mostrar, de manera voluntaria, que actua-
liza sus competencias”

En el caso de la recertificacion, como no
puede ser de otra manera, sostuvo el pre-
sidente de FACME, "es evidentemente, vo-
luntaria”.

"Estamos al lado de todo lo que sea aso-
ciarnos a corporaciones como la Organi-
zacion Médica Colegial y la Administracion
para recorrer el camino necesario para
que las competencias de los profesionales
también puedan ser garantizadas al me-
nos a partir de unos minimos’, aseguro al
respecto, el Dr. Carballo.

En su opinion, “de lo que se trata ahora es
de que FACME trabaje en conjunto con la
Administracion y con la OMC en definir un
modelo estandar de minimos de compe-
tencias, con un refrendo organizativo a se-
guir para certificar a los profesionales”. El
modelo por el cual los Colegios Profesio-
nales van a establecer sus acuerdos de re-
certificacion con las Sociedades Cientificas.
“No es cuestion tanto de interferir en el
proceso de adherencias de las Sociedades
Cientificas al VPC-R (recertificacion), que
es mision de cada Sociedad Cientifica, sino
que FACME acuerde un papel de coheren-
cia, de blsqueda de minimos vy de bus-
queda de modelo, anadio. Pero, si atomi-
zamos los acuerdos de recertificacion con
estructuras profesionales locales puede
diseminarse y crear mas confusion de la ya
existente”, a su juicio.

Tampoco, desde el punto de vista del pre-
sidente de CESM, conviene sobrerregular
en exceso “porque podriamos acabar di-
ficultando la movilidad de los profesiona-
les, teniendo en cuenta un Estado como el
nuestro con 17 servicios de salud” "Si cada
uno de los 52 Colegios de Médicos va a
establecer acuerdos puntuales de recerti-
ficacion, no creo que el proceso llegue a ser
viable’, senalo.

El Colegio de Médicos, a su criterio, “tiene
que servir de armonizador para que los
mecanismos de garantias sociales tengan
unos criterios comunes en un momento
en el que, ademas, las especialidades se
quedan cortas para abordar toda la capaci-
dad de sus profesionales”. Tal vez, expuso,
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El secretario gral. de la OMC considera que el interés por la VPC se esta incrementado notablemente como lo demuestra que ya hay

| mas de 10.000 médicos que han obtenido su credencial, es decir, que tras haber realizado el interesado el tramite administrativo |
establecido, el Colegio de Médicos correspondiente ha valorado su solicitud como positiva, v la Junta Directiva de la corporacion ha

| emitido la correspondiente resolucion, que se traduce en una credencial que certifica dicha Validacion por un periodo de 6 anos. Por |
otra parte, remarca el caracter de exigible y universal de la VPC.

| El presidente de CESM abogo por generar confianza entre los profesionales sobre estos procedimientos y evitar la complejidad en

el debate.

Mientras el presidente de la FACME remarcé la necesidad de que la Federacion que representa trabaje en conjunto con la Adminis-

| tracion y con la OMC en definir un modelo estandar de minimos de competencias con un refrendo organizativo a seguir para certificar |
a los profesionales, y que ese modelo no sea excluyente entre las CC.AA.

| Como recordé el director general de Ordenacion Profesional, la VPC no depende de la Administracion sanitaria, “pero si la arquitec- |
tura del reconocimiento profesional y el control de la aptitud para el ejercicio de la profesién”.

| Al Dr. Brafa le preocupa que se olvide que el destinatario final es la sociedad vy los pacientes, en definitiva, entendiendo la validacion |
como un refrendo estacional en base a un minimo de exigencia, de estado fisico y de capacidad para poder ejercer la profesion.
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"habria que tender a la especificacion que
combine con los diplomas de acreditacion
y de acreditacion avanzada”

Por otra parte, el Dr. Toranzo es de la opinion
de que la Admén. también tiene que estimu-
lar porque aparte de la ética y la deontologia
no hay que olvidar que hay una obligacion
legal a mantener las competencias.

El Dr. Brafia apunt6, al respeto, que “hay
un tripode, fuera de toda duda, que es el
conformado por Colegios, Administracion
y Sociedades Cientificas, presentes en el
curso de este proceso, pero sin olvidar que
el destinatario final es el ciudadano-pa-
ciente”.

NEXO CON DESARROLLO

PROFESIONAL

Efectivamente, en un futuro préximo la
concurrencia de los Colegios profesiona-
les, las Sociedades Cientificas v las Admi-
nistraciones sanitarias permitira deter-
minar las responsabilidades de los tres
principales agentes en los que debe des-
cansar el Desarrollo Profesional (DP) de
los médicos. Los tres agentes: Colegios,
Sociedades y Administraciones sanita-
rias entenderan que, sin la concurrencia
de una de ellas, solo se podran estable-
cer programas de Desarrollo Profesional
incompletos.

El director general de Ordenacion Profe-
sional incidi6 en la importancia de dejar
bien claros los conceptos, en este caso el
de DP, que gira en torno al control o dina-
mica de la actualizacion permanente del
profesional desde que se gradia vy se for-
ma como especialista a lo largo de toda su
vida, junto al posterior reconocimiento al
control de ese proceso. Por otra parte, esta
el Desarrollo Profesional Continuo (DPC),
entendido como proceso y obligacion ética
del profesional a mantenerse continua-
mente actualizado en conocimientos mé-
dicos dentro de la actividad que ejerza.

Moreno recordd, al respecto, que el borra-
dor de R.D. sobre D.P, pendiente todavia,
reconoce como competencia administra-
tiva el control v evolucién del DP, es decir,
competencia de las Administraciones Pa-
blicas, que podra compartir con aquellos
agentes legitimados.

En este sentido, cabe remarcar que la Ad-
ministracion sanitaria no impone la VPC
dado que ésta es una estructura ajena a la
misma. Sin embargo, ésta como deposita-
ria de la autoridad legal (la potestas) sobre
la certificacién vy registro de los profesio-
nales sanitarios, puede, si lo considera
oportuno, delegar tramites o ejecuciones
de dichos procesos a instituciones que
tengan la autoridad moral y reconocido

prestigio en su trayectoria (la authoritas),
como pueden ser Colegios de Médicos y
Sociedades Cientificas.

De lo que se trata, basicamente, para el Dr.
Toranzo, es de determinar aquellas nece-
sidades formativas y competenciales que
tienen los profesionales ante los retos del
ejercicio profesional que, ademas, es cam-

| “ El principal reto
| de la VPC pasa por

“mostrar. s colegiados ‘ :
| - .. L |
que es necesaria e -

| imprescindible y que
| aporta ventajas para

todos, para los propios

| médicos, para los
| pacientes e incluso

. sanitaria

:u

e —

para la Administracion

biante, desde el punto de vista tecnoldgico,
cientifico, conceptual, etc.

El DP, a su juicio, es un mecanismo para
mejorar las competencias pero, “tal vez,
no sirva para detectar carencias’, de ahi,
su planteamiento de que "hasta qué pun-
to debemos santificarlo tanto como Gnico
mecanismo”

e
.

e

| Retos de futuro para la VPC |

| Para el Dr. Garrote, el principal reto de la
V/PC pasa por “mostrar a los colegiados
que la VPC es necesaria e imprescindi-
ble y que aporta ventajas para todos,
para los propios médicos, para los pa-
cientes e incluso para la administracion
sanitaria” Por otra parte, aquel que en
un momento determinado no cumpla
los requisitos de la VPC por algin moti-
vo, se estudiara de forma personificada,
y se evaluara un posible programa ad
hoc para facilitar la obtencion de la VPC.

Para el Dr. Brana, el gran reto es que la
V/PC "debe ser concretada en los térmi-
nos en los que se tiene que desarrollar,
al igual que el DPC. Su definicion tiene
que ser realizada por los actores corres-
pondientes”.

El Dr. Toranzo puso el acento en el papel
que han de jugar las organizaciones que
representan a los profesionales que, a
Su juicio, son las que tienen que conse-

L - - - - — - _—

guir ilusionar al médico para que se ge-
nere confianza en procesos como el de
la VPC. "De lo contrario, intentaremos
poner cosas en marcha pero la gente
seguira sin entender su utilidad”. |

Asimismo, para el Dr. Carballo hay que
lograr un mensaje coherente, “sin ses-
go, logicamente tendremos authoritas
que no potestas para que el mensaje
sea adoptado en cada parte del pais. Se
necesita, por tanto, un mensaje claro y
definitivo”

El director general de Ordenacion Profe-
sional del MSSS, Carlos Moreno, avanzo |
que habra un Real Decreto que regulara
el Desarrollo Profesional no solo de los
médicos sino de todas las profesiones
sanitarias. “Como la competencia es
administrativa, si no hay actores a los
que encomendar el proceso, sera la Ad-
ministracion la que se encargue directa-
mente”.
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AYUDAS AUDITIVAS COFPTI¢A

DE LA RADIOFRECUENCIA AL SMARTPHONE RC) e

Una nueva generacién de ayudas auditivas ha llegade para safisfacer a un piblico cada vez més joven y diverso. la
conectividad de los audifonos ha evolucionado en muy pocos anos del sistema de radiofrecuencia a la conexién directa
con smarfphones y ofros dispositives y el uso de aplicaciones méviles. Soluciones modernas y avanzadas pensadas para
mejorar la calidad de vida de los usuarios.

Las ayudas auditivas han side, tradicionalmente, aquellos accesorios destinados
al cvidade del audifonc o la mejora de la audicién en situaciones concretas.
Sin embargo, en OPTICA ROMA nos gusta ir a la cabeza de la innovacién y
trabajar con los fabricantes mds ambiciosos; como BELTONE, picnero en la
transmision directa de dalos, el use compartido de audifonos y teléfonos méviles
y el lanzamiento de una aplicacién desde la que controlar la prétesis auditiva.

la conexién inalambrica con aparatos adicionales [television, teléfono,
reproductor de mp3...) permite al usuario escuchar el sonido de un equipo
externo sin cables y ecualizado segin las necesidades de cada persona. Pero,
BELITOMNE va mds alld con su sistema de radiofrecuencia a 2.4 GHz, que
prescinde del “streamer” y aporta mejoras como la alta y répida transmisién
de datos, la estabilidad de la frecuencia, la posibilidad de frasmitir en mone,
estéreo o con un sistema dolby digital, la conexién con més de un dispositive e
incluso que la sefial puedan recibirla varias personas.

ULTIMA TECNOLOGIA

OPTICA ROMA cfianza su liderazgo en conectividad con la apuesta del uso
compartido de oudifonos y teléfonos méviles. "Si hoy los smartphones ofrecen
una ayuda inestimable a cualquier persana, también pueden ser de gran utilidad
para las personas con pérdida de audicion”, explica Juan Carlos Mora, director
comercial.

En 2014 BELTONE introdujo el primer audifono inaldmbrico con antena de
Bluetooth 4.0, que ademds combina una doble fransmisidn inalambrica directa
y simulténea y radicfrecvencia 2.4 GHz. El teléfono (Apple o Android) se
convierte asi en el control remoio desde el que ajustar las funcicnes de audifone.

El salte mas importante ha sido el desarrollo de aplicaciones para "teléfonos
inteligentes”, también en el campo de la audiclogia, donde se presenta come
una 3& las principales ayudas auditivas y en el que &)FTlCA ROMA cuenta con
la dnica disefiada para conectar y controlar los audifonos.

“Las aplicaciones méviles pueden ser
de gran utilidad para la pérdida de
audicién”

Plaza de Bravo Murillo, 166 Alberto Aguilera, 62 Alcala, 388 Plaza de Legazpi, 1 Monforte de Lemos, 101 O'Donnell, 11
Manuel Becerra, 18 {Estrachal Largiieles) (Pusbla Mugva) {Logazpil {B* del Pilar) (Principe da Vergara)
91309 68 58 915720207 91550 2190 940615 25 7521077 17313217 N43216 49

l'i H opticaroma.com
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La cooperacion multinacional, clave
para avanzar en los conocimientos medicos

La cooperacion multinacional se hace imprescindible en la actualidad para avanzar

en los conocimientos médicos y mejorar asi la atencion del paciente. Ese es un
objetivo comun de cardiélogos, profesionales de la Medicina Nuclear, fisicosy
técnicos radiologos, entre otros, congregados en torno a la “Reunion sobre diagnostico
y estratificacién del riesgo de enfermedad coronaria con técnicas de cardiologia
nuclear”, celebrada recientemente en la sede del CGCOM.

na treintena de alumnos, entre
Uellos, cardi6logos, especialistas en

Medicina Nuclear, fisicos vy técnicos
radi6logos, pertenecientes a 18 paises, la
mayoria de América Latina y Caribe, par-
ticiparon en esta actividad formativa pro-
movida por la Agencia Internacional de
Energia Atémica (OIEA) y el Consejo Gene-
ral de Colegios de Médicos a través de su
Fundacién para la Formacion (FFOMC), vy
se enmarca dentro del acuerdo estableci-
do en 2015 entre la OIEA y el CGCOM, bajo
los auspicios del Ministerio de Asuntos Ex-
teriores y de Cooperacion, para el ambito
de las aplicaciones nucleares en Medicina
Radiologica, Nuclear y Radioterapica.
Este curso representd una muestra mas
del compromiso adquirido por la corpora-
cién médica con la OIEA para impulsar la
formacion relacionada con la Medicina nu-
clear, contemplada ésta desde una 6ptica
de beneficio para la salud, vy dirigida espe-
cialmente a América Latina y Caribe.
En octubre de 2015 la OIEA, a través de
su Division de Salud Humana, firmé un
acuerdo practico con el Consejo General de
Colegios de Médicos (CGCOM) con el fin de
fortalecer la practica de la medicina de ra-
diacion con énfasis principal en los paises
de América Latina y del Caribe.
Lo que se persigui6 basicamente a través
de esta Ultima actividad fue mejorar el co-
nocimiento de los médicos especialistas
en medicina nuclear en aspectos meto-
dolégicos v aplicaciones clinicas; fomen-
tar los beneficios de la tecnologia nuclear,
estimulando el progreso y el desarrollo de
la misma en areas de la salud. Ademas de
difundir a la opinion pablica la labor de la
OIEA vy los beneficios de la tecnologia nu-
clear con el objetivo de despertar el interés
de las nuevas generaciones.
El Organismo Internacional de Energia
Atémica (OIEA) es una organizacion inde-
pendiente, intergubernamental, cientifica
y tecnolégica, que pertenece al Sistema de
Naciones Unidas y que sirve como punto
focal para la cooperacién nuclear en todo
el mundo. Su principal mision es “acelerar

y ampliar la contribucion de la energia ato-
mica para la paz, la salud y la prosperidad’,
guiados por los intereses y necesidades de
los estados miembros.

Desde la OIEA se presta apoyo a toda una
serie de profesionales, desde radiotera-
peutas oncoélogos, médicos nucleares, ra-
didlogos, hasta tecnélogos médicos, ade-
mas de personal de enfermeria dedicado a
esta area de cooperacion.

La cardiologia es para la OIEA un area muy
importante debido a al alto indice de morbili-
dad y mortalidad derivado de las enfermeda-
des cardiovasculares, sobre todo en los pai-
ses de medianos y bajos ingresos, en los que
la prevalencia de estas enfermedades sigue
en aumento, lo que pudiera estar asociado a

la alta incidencia de otras patologias como la
diabetes, ademas de la aplicacion de pobres
mecanismos de control y prevencion.

Una de las prioridades en este Organis-
mo es ayudar a los Estados miembros a
hacer frente al incremento de estas pato-
logias por medio de las técnicas de medi-
cina nuclear y radiologia. El apoyo presta-
do va desde el entrenamiento de grupos
multidisciplinares de profesionales hasta
asesorias sobre como utilizar de manera
optima los recursos disponibles. Adicio-
nalmente, se colabora en la adquisicion de
tecnologia médica, incluyendo estudios de
factibilidad v del impacto que la introduc-
cion de nuevas tecnologias pueden tener
en los sistemas de salud.

En octubre de 2015 la OIEA, a través de
su Division de Salud Humana, firmo un
acuerdo practico con la Organizacion Mé-
dica Colegial (OMC) con el fin de fortalecer
la practica de la medicina de radiacién con
énfasis principal en los paises de América
Latinay del Caribe.

La cooperacion de la OIEA con las principales
organizaciones profesionales, como la OMC,
es fundamental para aumentar el apoyo a
los Estados miembros en el campo de la
medicina de la radiacion.

‘ ‘ La cardiologia es para la OIEA un drea muy importante
debido a al alto indice de morbilidad y mortalidad derivado
de las enfermedades cardiovasculares

Técnicos y especialistas de 18 paises participaron en la reunion celebrada en la OMC
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° CENTENARIO FPSOMC: UN SIGLO DE VIDAS, CONTIGO

La Fundacion para la Proteccion Social de la OMC,
100 anos de solidaridad entre los médicos y sus familias

La Fundacién para la Proteccién Social de la Organizaciéon Médica Colegial (FPSOMC) ha iniciado
los actos conmemorativos de su Centenario, para recorrer, bajo el lema “Un siglo de vidas, contigo”,
sus 100 afios de historia y de solidaridad entre los médicos y sus familias, proporcionando asistencia y

ayuda a cerca de 3.000 personas en situaciones de especial necesidad.

Presentacion de los actos del Centenario de la Fundacion para la Proteccion Social de la Organizacion Médica Colegial

Para celebrar su primer siglo de andadura y poner en valor los 100 aios de
trabajo al lado del médico y su familia, la Fundacion ha escogido el lema “Un siglo
de vidas, contigo” que hace referencia a todas aquellas personas que han sido y son
beneficiarias de esta Fundacion y que componen su razon de ser. También destaca el
acompaiamiento a todos aquellos que han necesitado la ayuda de la FPSOMC durante
estos 100 afos, asi como a los médicos socio protectores y a los Colegios de Médicos
que lo han hecho posible y lo siguen haciendo, a través de su aportacion solidaria,
siendo pieza clave para el sostenimiento de la Fundacion en los proximos afos.

sta institucion destina mas de 14
Emillones de euros anuales a pres-

taciones asistenciales, educaciona-
les, para la conciliacion de la vida personal,
familiar y profesional, para la promocion,
proteccion y prevencion de la salud y un
servicio de atencion social, asi como un
servicio de promocion de empleo médico.
La labor de la Fundacién es acompanar a
todos esos médicos y su entorno familiar
en el momento que lo necesitan. De ahi
que ‘Un siglo de vidas, contigo' condense
lo que la Fundacion es, pero especialmente
el camino que queda por recorrer.
“Conservamos, 100 anos después, el mis-
mo espiritu y la misma misién con los que
nacio la Fundacion’, aseguré el Dr. Juan José
Rodriguez Sendin, el entonces presidente
de la OMC y FPSOMC durante la presen-
tacion del Centenario, quien explicd que,

tras ese tiempo, en el que "la solidaridad
ha funcionado excelentemente, tenemos
que celebrar que no existe 'ningln agujero
negro’ que lamentar en la gestion de los
recursos que se han repartido entre todos
los que lo han necesitado” De ahi la reco-
mendacion del Dr. Rodriguez Sendin de
preservar y cuidar el buen funcionamiento
de la FPSOMC, “con la que demostramos
que nuestra Corporacion, la OMC, ademas
de para ordenar la profesion, también sirve
para prevenir lo imprevisible en la vida del
médico”.

Por su parte el Dr. Serafin Romero, actual
presidente de la OMC y FPSOMC, senalo
que “"la Fundaciéon es un ejemplo de soli-
daridad que se ha adaptado a los tiempos,
segln evolucionaban las necesidades so-
ciales” El estado del bienestar ha modi-
ficado la razén por la que naci6, que fue

atender a los huérfanos de médicos, que
se acentud en 1918 con la gripe espafiola,
y en la actualidad "ha derivado en grandes
areas de prestaciones asistenciales, edu-
cacionales, de conciliacion, destinadas a la
promocion, proteccion y prevencion de la
salud del facultativo, el fomento del em-
pleoy la atencién social’, explico.

Celebrar un centenario de este nivel su-
pone un reto, para Nina Mielgo, directora
técnica de la FPSOMC, porgue se trata,
segln manifestd, "de una Fundacién dnica
en Espana que la ha creado y la mantiene
un colectivo profesional como es el de los
médicos” Asimismo, desde que se consti-
tuyé como Patronato hasta el dia de hoy
“vive exclusivamente con las aportaciones
solidarias de los socio protectores” v “no
obedece a ninguna directriz que no sea la
de seguir fielmente su mision: ayudar al
que lo necesita. “Ninguna Fundacion en el
ambito de la proteccion social ha llegado a
cumplir 100 afos’, subrayo Mielgo.

(Ver noticia completa en:
http:/www.fphomc.es/

noticias/2017/01/17 _01_20_presentacion_
centenario_beneficiarios_fpsomc)
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CARLOS, JESUS, JOSE MANUEL
| Y M2 CRUZ, EJEMPLOS DE 100
ANOS DE HISTORIA AYUDANDO

| AL QUE MAS LO NECESITA

| ara acercar la solidaridad de esta
Pprofesién e ilustrar su lado mas
humano los actos conmemo-
rativos cuentan con testimonios de
beneficiarios que dan a conocer sus
historias en las que la Fundacion fue
pieza clave en los momentos que mas
lo necesitaban.
Ejemplo de ello es el periodista Car-
los Herrera, beneficiario que se que-
do6 huérfano con 11 afos v que pudo
continuar sus estudios gracias a las
ayudas de la FPSOMC. También, el Dr.
Rafael Peinado, un médico de Atencion
Primaria de Alicante, que sufrié un ac-
cidente quedandose parapléjico y que
gracias a las ayudas de la Fundacion
sus dos hijos siguen estudiando.
El Dr. JesUs Lozano, médico y ex direc-
tor la Fundacion para la Formacion de
la OMC (FFOMC), cuando tenia 13 afios
murié su padre, médico, dejando a su
madre con cuatro hijos en edad de es-
tudiar, las ayudas de la Fundacion les
permitieron a todos labrarse un buen
futuro educativo. “La Fundacién nos
daba las mejores ayudas que se po-
dian dar en ese momento’; aseguro el
Dr. Lozano durante la presentacion del
centenario.
José Manuel Lozano, periodista de
“Acta Sanitaria’, beneficiario también
de la Fundacién por ser huérfano de
médico, recibi6 junto a su hermana las
ayudas de la Fundacion que les permi-
tieron tras la muerte de su padre estu-
diar la carrera. Estas ayudas le permi-
tieron ayudar a su madre que se quedd
viuda con tan solo 27 anos. “El apoyo
emocional que presta la Fundacién es
muy importante’, manifesto el perio-
dista en la presentacion.
Al fallecer su marido, médico del Co-
legio de Médicos de Caceres, M? Cruz
Crespo tuvo que hacerse cargo de dos
hijas, ambas estudiantes, y una nieta,
teniendo una situacion econémica que
no le permitia la continuidad de los
estudios de ambas. A través del Co-
legio de Médicos de Caceres se puso
en contacto con la Fundacion que le
ofreci6 una prestacion educacional
a cada hija, mas una extraordinaria a
la pequena por el bebé. Una de ellas
ha estudiado Psicologia v la otra esta
estudiando Derecho. “Tenemos la
tranquilidad de que si nos pasa algo la
Fundacion estara ahi para ayudarnos’,
senalé M2 Cruz Crespo.

L - - - — - —
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M? Cruz Crespo y su hija y Alma Barranquer, ambas beneficiarias de la Fundacion
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LOS COLEGIOS DE MEDICOS DE CANTABRIA Y CEUTA,
PRIMEROS EN ACOGER LA CELEBRACION DEL CENTENARIO

Numerosas actividades giran en torno a la celebracion del Centenario para recorrer el
pasado y los logros mas importantes desde su constitucion.

Una de ellas es la gira de eventos por los Colegios de Médicos provinciales con el objetivo
de promover una celebracién compartida, contar la historia de la institucion y rendir ho-
menaje a los médicos socios protectores, por su aportacion solidaria y a los Colegios de
Médicos, que han hecho posible y siguen haciendo la existencia de la Fundacion por ser la
clave del futuro de esta fundacién y de todo el camino que queda recorrer.

De izda. a dcha: : Ana toca, Dr.Tomds Cobo, Maria Luisa del Real, Dr. Juan José Rodriguez
Sendin, Dr. Fernando de la Torre y Dr. Marcelo Mateo

HUERFANOS DE MEDICOS, DISCAPACITADOS Y MENORES QUE
NO PUEDEN ESTUDIAR, BENEFICIARIOS DE LA FUNDACION EN CANTABRIA

El primero en acoger el Centenario fue el
Colegio de Médicos de Cantabria. Entre
médicos colegiados, beneficiarios, y per-
sonal responsable de la FPSOMC en el
Colegio de Médicos recorrieron la historia
de la Fundacion vy el papel del Colegio de
Médicos a lo largo de estos 100 anos.

El acto contd con la participacion del en-
tonces presidente de la OMC y FPSOMC,
Dr. Juan José Rodriguez Sendin; el presi-
dente del Colegio de Médicos de Cantabria,
Dr. Tomas Cobo Castro; el vocal de médicos
jubilados Dr. Fernando de la Torre; la res-
ponsable de las prestaciones de la Fun-
dacién en la corporacion médica, Ana Toca
Santamatilde; el Dr. Marcelo Mateo Ameza-
rri, médico beneficiario de la Fundacion v ac-
tual Alcalde de Villafufre. Al mismo se sumo
la consejera de Sanidad, Maria Luisa del
Real, médica también que clausuro el acto.

Huérfanos de médicos, médicos discapaci-
tados, menores que no pueden estudiar sin
recursos son ejemplos a los que el Colegio
de Médicos ayuda, segln relatd Ana Toca,
responsable de gestionar las prestacio-
nes de la Fundacion desde la corporacion
médica. "Este ano hemos atendido a 26
beneficiarios desde el Colegio de Médicos
destinando mas de 180.000 euros al total
de prestacion” y recordé la importancia de
aunar el aspecto humano a la hora de aten-
der a los beneficiarios. “Son viudos o viudas,
y huérfanos que pasan por situaciones de
mucho dolor y nuestro trabajo es ayudar a
hacer su situacién menos complicada’; dijo.

o (Acceder a la noticia completa en:
http:/www.fphomc.es/noticias/2017/01/17 _01_
26_com_cantabria_presentacion_centenario )
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PROXIMOS ACTOS

CENTENARIO

= 19 de abril. Presentacion Centenario
en el Colegio de Médicos de Malaga

» 25 de abril. Presentacion Centenario
en el Colegio de Médicos de Zaragoza

= 8 de mayo. Presentacion Centenario
en el Colegio de Médicos de Lleida

= 10 de mayo. Presentacion Centenario
en el Colegio de Médicos de Islas
Baleares

= 7 de junio. Presentacion Centenario

Mohamed Jebbour, Dr. Rodriguez Sendin, Adela Nieto, Dr. Roviralta y Nieves Garcia enel COIegiO d Médicos de Valladolid
[ |

| LA FUNDACION CUENTA CON 11 | LA PUESTA EN MARCHA DE LA WEB “UN SIGLO DE VIDAS, CONTIGO”
BENEFICIARIOS EN CEUTA ENTRE LAS ACTIVIDADES DEL CENTENARIO

| a Fundacién presentd también | La Fundacién ha puesto en marcha sitio
I los actos conmemorativos de web especial conmemorativo desarrollado
I su centenario en la Ciudad Au- para celebrar su centenario: "Un siglo de
ténoma de Ceuta. Esta cita conto6 con vidas, contigo” [http:/www.unsiglodevi-
la participacion el presidente saliente das.com/] donde se incluye toda la infor-
de la OMCy la FPSOMC, el Dr. Rodri- macion de la Fundacion y hace un recorrido
guez Sendin, de Adela Nieto, conse- por sus 100 anos de historia cambiando la
jera de Sanidad, Servicios Sociales, vida de las personas a las que ayuda.
Menores e Igualdad de Ceuta; del Dr. En este espacio estan presentes las his-
Enrique Roviralta, presidente del Co- torias de los beneficiarios, un retrato do-
legio de Médicos de Ceuta vy de Nie- cumental del siglo, los principales hitos de
ves Garcia Fuentes, responsable de sus cien anos de vida y toda la actualidad  blicara también “El libro de la Fundacién
la gestion de las prestaciones de la relacionada con la institucion. para la Proteccion Social” que recogera
Fundacion en el Colegio de Médicos Ademas, con motivo de este lanzamien- los principales hitos de estos 100 anos
de Ceuta. to se presentan dos acciones especiales.  de vida.
La proteccion social del médico militar ‘Los que lo hacen posible’ recoge en for-  La conmemoracion del centenario culmi-

estaba cubierta con una pension es- mato audiovisual el testimonio de algu-  nara con la celebracion de un acto central
| tatal, pero el médico civil, que traba- | nas de las personas que colaboran conla que tendra lugar en junio de este afo
jaban en la Beneficencia, tenian pen- Fundacién en su labor de ayudar al médi-  coincidiendo con el aniversario oficial de
| siones graciables del Ayuntamiento y | coy su entorno. la Fundacion. En él se hara un repaso por

si sufrian algln tipo de desgracia su En la seccion ‘Cuéntanos tu historia; los  los 100 afos de existencia y contara con
familia quedaba en una situacion de- visitantes podran dejar un mensaje de la presencia de autoridades, represen-

licada. La Fundacion en Ceuta empe- agradecimiento a ese profesional de la tantes de organizaciones del ambito de
| z0 a dar las primeras prestaciones en | Medicina que le fue importante en alglin  la proteccion social, la profesién médica,
2004 y en el @ltimo ano cuenta con momento de su vida. los Colegios de Médicos y la sociedad en

11 beneficiarios y tiene en marcha el Con motivo de este Centenario, se pu- general, entre otros.
Programa de Atencion Integral al Mé-
dico Enfermo (PAIME). |
En el acto del centenario también

intervino Mohamed Jebbour, benefi-
ciario de la Fundacion en Ceuta, que
aporto su testimonio sobre las ayu-
das que ha recibido como viudo de la
ginecéloga Soraya Mohamed Chaib
y la que reciben sus dos hijos desde
hace 12 anos, cuando fallecio su es-
posa. En el acto agradeci6 a las ayu-
das de la Fundacién que le han servi-
do para “salir adelante”. |

UN SIGLO DE ANDADURA

Hace cerca de 100 anos, concretamente,  de Huérfanos de Médicos para atender de
el 15 de mayo de 1917, se cre6, bajo el manera solidaria las necesidades no solo
nombre de Patronato de Huérfanos de de los huérfanos de médicos sino de to-
Médicos Principe de Asturias, lo que es  dos los companeros en situacion de dis-
hoy la Fundacion de Proteccion Social de  capacidad y que careciesen de recursos
la OMC. economicos.

Una decision que surgio para “socorrer”a  Cien anos después, el espiritu y los ob-
los mas necesitados de la profesién mé-  jetivos con los que naci6 esta fundacion,
dica: los huérfanos, viudas de médicosya  siguen siendo los mismoas: la solidaridad
las personas con discapacidad en un mo-  de los médicos para ayudar a los compa-
mento agravado por la epidemia de gripe  feros necesitados.

que sufrid Espana y, anos mas tarde por  Su constitucion dio origen a la creacion,

| (Acceder a la noticia completa en: | . . .
o R e —— la (’3uerr'a’ Civil. - poste.rlormgn'te, del Copsgo General de
| noticias/2017/02/17_02_06_centenario_ | Asi naci6 este proyecto, auspiciado por Colegios Oficiales de Médicos (CGCOM) vy
fpsomc_ceuta) los doctores Carlos Maria Cortezo y José  mas delante de la Organizacion Médica

L . _ __ __ __ __ _ Pandoy Valle quienes crearon el Colegio Colegial (OMC).
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Abierto el proceso de inscripcion del VIl Congreso Nacional
del PAIME vy | Encuentro Latinoamericano del PAIME

La Fundacién para la Proteccién Social de la Organizacién Médica Colegial (FPSOMC), junto al Colegio de
Médicos de las Islas Baleares, organizan el VII Congreso Nacional del Programa de Atencién Integral al
Médico Enfermo (PAIME) y I Encuentro Latinoamericano del PAIME bajo el lema “Cuidando de ti, cuidando
de todos". A través de su pagina web (hipervinculo: http://www.fphomc.es/VII congreso paime) se puede
acceder al formulario de inscripciones del Congreso que tendra lugar en la ciudad de Palma de Mallorca los
dias 11y 12 de mayo de 2017, asi como al resto de la informacién relacionada con el Congreso.

| objetivo principal es congregar
Ea las juntas directivas de los Co-

legios de Médicos, responsables
colegiales del PAIME, Coordinadores,
Clinicos de la Red PAIME y demas inte-
resados, para reflexionar sobre este Pro-
grama. Un Programa que se sustenta y
justifica sobre el principio deontolégico
de garantizar a la sociedad la buena pra-
xis médica.
La actividad programa por el Comité Cien-
tifico del Congreso que se desarrollaraalo
largo de los dos dias, tanto en mesas re-
dondas como en talleres, girara en torno
a temas clave hoy dia en el PAIME como
la deontologia médica, la incorporacion de
la perspectiva de género, la atencion inte-
gral, los nuevos horizontes, la divulgacion
eficaz o las herramientas y habilidades
colegiales para una consolidacion colegial
del Programa, entre otros.
Por primera vez, el escenario del VIl Con-
greso PAIME dara cabida al encuentro
con invitados colegiales de paises lati-
noamericanos como Costa Rica o Uru-
guay interesados en contrastar conoci-
mientos, experiencias y estrategias que
faciliten la implantacién del PAIME en
sus respectivos ambitos colegiales.
Tanto esta Fundacion como el Colegio de
Medicos de las Islas Baleares consideran
la celebracion de este VIl Congreso Na-
cional PAIME vy | Encuentro Latinoame-
ricano del PAIME como una oportunidad
para trabajar y avanzar hacia el horizon-
te que describe su lema.
Asimismo, el Informe de Datos PAIME
que se presenta cada dos anos coinci-
diendo con el Congreso, se dara a cono-
cer el dia 10 de mayo en rueda de prensa
en Madrid y el 11 de mayo por la manana
en el Colegio de Médicos de Islas Balea-
res. Este informe se elabora con todos
los datos que aportan los responsables
colegiales del Programa vy los clinicos y
es una herramienta importante para co-
nocer la realidad del PAIME asi como las
tendencias de evolucién hacia las que
apunta.

S —
| MAS DE 3.100 MEDICOS HAN SIDO
ATENDIDOS POR EL PAIME

El Programa de Atencion al Médico
| Enfermo es un programa sustentado

en la confidencialidad, en la confianza,

y en su disefo especifico para

| los profesionales médicos que se
instrumenta desde los Colegios,

| ademas de su funcion como un
elemento de cohesion profesional, por

| cuanto ayuda al médico con problemas,

posibilita su rehabilitacion, y ofrece
| garantias de la capacidad del afectado
para volver a ejercer.

| PAIME se financia a traves de
| Elos Colegios de Médicos, la Fun-
dacion para la Proteccion So-
| cial de la OMC vy las Administraciones
sanitarias. A lo largo de los mas de 15
anos que lleva implantado el Programa
| de Atencion Integral al Médico Enfermo
(PAIME), mas de 3.100 médicos han
| sido atendidos vy de ellos un porcentaje
cercano al 90% se han recuperado in-
| corporandose al gjercicio de la medicina.
Balance que demuestra que una inter-
| vencion a tiempo puede facilitar que el
médico afectado por estas patologias
| pueda recuperarse y reintegrarse en su
vida laboral con todas las garantias.
| El PAIME es un programa pionero en
Europa que fue creado en 1998 por el
Colegio de Médicos de Barcelona para
| atender a los médicos con problemas
psiquicos y/o conductas adictivas.
| En la actualidad, la mayoria de los cole-
gios de médicos de Espana han implan-
| tado este programa con la ayuda de la
Fundacion para la Proteccion Social
| de la OMC (FPSOMC) y la colaboracién
de la mayoria de las Administraciones
| sanitarias publicas con el objetivo de
velar por la salud de los profesionales
| y garantizar la calidad asistencial a la
ciudadania.

L —

n .1-12
@ a.!m.: de Mallorca ED'T?

La mision de la Fundacion consiste en
atender y dar respuesta, complemen- |
tariamente al sistema publico, a las ne-
cesidades mas inmediatas y basicas de
naturaleza social, sanitaria y educativa |
de los miembros de la profesion médica

y sus familias, a través de prestaciones, |
programas y servicios que les permitan
afrontar de manera integral los posibles |
riesgos en materia social.

Es en el Programa de Proteccion Social, |
a través del eje de Promocion, Protec-
cion y Prevencion de la salud del Médico, |
donde se materializa el compromiso de
la Fundacion con la salud de los médicos, |
y por tanto con la poblacién que atien-
den, a través de las acciones, prestacio- |
nes y ayudas dirigidas a ésta finalidad.

“El PAIME es un
programa pionero en Europa |
que fue creado en 1998 |
para atender a los médicos

con problemas psiquicos y/o |
conductas adictivas |

Mas informacion en:
http:/www.fphomc.es/VII_congreso_paime

— 4
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Prestaciones y Servicios de la FPSOMC 2017

O SERVICIOS
SERVICIO DE ATENCION SOCIAL.

PRESTACIONES ASISTENCIALES
» Huérfano Discapacitado
» Huérfano Mayor de 60 ano
» Médico Discapacitado
» Médico Jubilado
» Viudedad
» Tratamientos especiales
de 0 a 16 anos

PRESTACIONES EDUCACIONALES.
= Prestacion Educacional Mensual para menores de 21
anos
= Prorroga de Estudios al cumplir 21 afios
» Beca para Estudios Oficiales
» Expedicion de Titulos Oficiales

PRESTACIONES PARA LA CONCILIACION DE LA

VIDA PERSONAL, FAMILIAR Y PROFESIONAL

= Servicio de Teleasistencia Domiciliaria

= Servicios de Atencion en el Domicilio.

» Servicios de Respiro

» Ayuda mensual Residencia de Mayores.

» Ayuda mensual para ingresos de Urgencia Residencia
Siglo XXI

PRESTACIONES PARA LA PREVENCION,
PROMOCION Y PROTECCION DE LA SALUD DEL
MEDICO

» Programa para el Tratamiento y Rehabilitacion de las
Adicciones.

MEDICO (OPEM). -

-

» Programa de Atencion Integral al Médico Enfermo (PAIME)

SERVICIO DE ASESORAMIENTO PARA EL EMPLEO

O NOVEDADES

Subida de las cuantias econémicas:
» 7% todas las prestaciones, menos
las becas.
= 15% las prestaciones dirigidas a situaciones de discapacidad.

Cambio de la denominacion de la ayuda a la Atencién Tempra-
na de 0-16 anos por la de ayuda a Tratamientos Especiales de
0 a 16 anos.

Incorporacion del concepto de Unidad Familiar* para el com-

puto de ingresos:

* Unidad Familiar: socio protector, conyuge o pareja de hecho
y descendientes. Estos Gltimos siempre que dependan
econdmicamente del socio protector y convivan en el mismo
domicilio.

Incorporacion de factores de correccion para determinar el
total de ingresos de la Unidad Familiar:
FACTORES DE CORRECCION

» FAMILIA NUMEROSA: - (5 %)

» DOS O MAS MIEMBROS CON DISCAPACIDAD: - (5 %)

» FAMILIA MONOPARENTAL: - (5 %)

Criterios especificos para el calculo de horas de ayuda a do-
micilio en funcion de la existencia o no de apoyo familiar.




© CURS0S QUE YA HAN COMENZADO

AL

-
-

s

_—

Curso de Cuidados Paliativos

na nueva edicion del Curso de Cui-
U dados Paliativos ha iniciado, con-

tinuando asi el compromiso de la
FFOMC de formar a profesionales sanita-
rios para tratar a enfermos en situacion
terminal.
Se prevé que en los proximos afos au-
mente el ndmero de pacientes con en-
fermedades cronicas y degenerativas, asi
como el nimero de pacientes geriatricos.
lgualmente, los avances cientificos hacen
posible prolongar la vida de las personas
enfermas, por lo que el ndmero de pacien-
tes en situacion terminal va a crecer.
Es por ello de suma importancia continuar
con la formacion continuada en esta ma-
teria. El presente curso prepara para tratar

las necesidades especificas de estos pa-
cientes, tales como la correcta valoracion
y tratamiento de su sintomatologia, el
abordaje de los problemas emocionales, la
adecuada comunicacion con el enfermo v,
también, el soporte e informacion adecua-
da ala familia.

La mejora de la atencion a los enfermos en
situacion terminal es un elemento cualita-
tivo esencial del sistema de salud, debién-
dose garantizar su adecuado desarrollo en
cualquier lugar, circunstancia o situacion.

Mas informacion en
http:/www.ffomc.org/paliativos5

i

Curso de Formacion Docente

para Tutores MIR

e ha puesto en marcha una nueva
S edicion del Curso de Formacion Do-

cente para Tutores MIR, incidiendo
asien un colectivo que desarrolla una labor
imprescindible para el mejor aprovecha-
miento de la formacion médica especiali-
zada.
En la formacion basica y en la especializa-
da de los profesionales de la salud no se
contempla la adquisicién o desarrollo de
competencias docentes. Sin embargo, en
los centros acreditados, son muchos los

profesionales asistenciales que ademas
gjercen funciones docentes con los médi-
cos especialistas en formacion, bien como
tutor de la especialidad o como facultativo
responsable en un periodo de rotacién. Por
este motivo, el presente curso esta dirigi-
do a tutores de especialistas en formacion
que quieran adquirir o desarrollar compe-
tencias docentes, asi como para médicos
residentes o facultativos especialistas de
area que algln dia puedan ejercer dicha
funcion.
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°ABORDAJE INTEGRAL

Curso online
de Oncologia
en Atencion
Primaria

a Fundacién para la Formacion
I de la OMC (FFOMC) va a convo-

car una nueva edicion del Curso
de Oncologia en Atencién Primaria con
el objetivo de seguir proporcionando a
estos profesionales sanitarios conoci-
mientos sobre oncologia que les permi-
tan abordar de forma integral el cancer
desde los Centros de Salud.
Los médicos de familia estan fuerte-
mente implicados en el devenir oncol6-
gico de los pacientes, desde la preven-
cion y el diagnéstico precoz, pasando
por la asistencia a los sintomas deri-
vados del tumor y de |a toxicidad de los
tratamientos, hasta la asistencia hospi-
talaria de las etapas finales o el segui-
miento de los largos supervivientes y
sus problemas especificos de salud.
Por ello, la FFOMC busca con este curso
que los médicos de AP puedan reali-
zar y promover medidas de prevencion
del cancer; sospechar precozmente su
presencia a través de una serie de sin-
tomas vy signos; derivar correctamente
al paciente para una confirmacion diag-
nostica; mantener las visitas durante
el tratamiento, para manejar tanto los
sintomas propiamente tumorales como
los derivados de la toxicidad del trata-
miento; y, terminado éste, asistir a las
etapas finales de la vida, ya sea de for-
ma ambulatoria o mediante cuidados
paliativos domiciliarios; o, por el con-
trario, en los pacientes curados o cro-
nificados, atender a la sintomatologia
y/o discapacidades que puedan resultar
tras el tratamiento.

Mas informacion en
http:/www.ffomc.org/oncologia
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° FUNDACION PARA LA COOPERACION INTERNACIONAL DE LA OMC

La Fundacion consolida su Registro
de Profesionales Meédicos
Cooperantes y Voluntarios

a Fundacion para la Cooperacion
I Internacional de la Organizacion

Médica Colegial (FCOMCI) ha intro-
ducido mejoras en el Registro de Profesio-
nales Médicos Cooperantes y Voluntarios,
vigente desde 2011, informatizado distin-
tas secciones con el fin de dar respuesta
a las necesidades detectadas en el sector,
mejorar la plataforma y favorecer el en-
cuentro entre organizaciones de desarrollo
que necesitan profesionales médicos es-
pecializados para sus programas en paises
empobrecidos v los profesionales médicos
que desean acceder a oportunidades pro-
fesionales y de voluntariado en el ambito
humanitario y de la salud global.
Las mejoras introducidas en la plataforma
buscan dotar al Colectivo Médico y a la So-
ciedad General, de una herramienta (til, que
ponga a disposicion de las organizaciones
no gubernamentales, organismos interna-
cionales y demas instituciones del ambito
humanitario, una bolsa de profesionales

médicos preparados, formados vy dispues-
tos a incorporarse a programas internacio-
nacionales, segln sus areas de especiali-
zacion. En estos momentos la Fundacion
cuenta con mas de 800 médicos inscritos.
Recientemente, el Registro ha sido infor-
matizado y actualizado con el objetivo intro-
ducir mejoras como, por ejemplo, posibilitar
al profesional médico acceder a su perfil en
cualquier momento para modificar, actua-
lizar, mejorar y adaptar la informacion del
mismo en relacion a sus competencias pro-
fesionales y académicas.

Asimismo se ha desarrollado de forma pa-
ralela un Registro de organizaciones, a tra-
vés del cual las orga-
nizaciones del sector
humanitario podran
darse de alta, publicar
sus vacantes profe-
sionales y contactar
con profesionales
para sus programas.

° CONGRESO COOPERACION INTERNACIONAL VALLADOLID

El Dr. Serafin Romero se estrena como presidente
de la OMC en un acto con los estudiantes de Medicina

El Dr. Serafin Romero realizé su primer acto ptblico como presidente de la Organizacién Médica

Colegial (OMC) con estudiantes de Medicina, en la inauguracién del I Congreso formativo de Cooperacién
Internacional de la Universidad de Valladolid organizado por OAN Internacional, una ONG formada por
estudiantes de Medicina y otras disciplinas de distintas universidades espafiolas que promueven una nueva

forma de hacer cooperacion.

Dr. Font, Dr. Garrote, Sdez Aguado, Dr. Romero, Rafaela Romero, Gonzdlez, y Dr. Cobo

utoridades sanitarias y educati-
vas, universitarios y profesiona-

les del ambito de la cooperacion

estuvieron presentes en la inauguracion
del I Congreso Formativo de Cooperacion
Internacional, en el que el Dr. Romero in-
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| °MESA REDONDA UAM

La FCOMCI informa |
a los estudiantes de
| Medicina de la UAM |
| sobre salidas laborales |
en Cooperacion |

Internacional

| La Fundacion para la Cooperacion In- |

| ternacional de la OMC (FCOMCI) parti- |
cipd en una mesa redonda organizada

| por la Facultad de Medicina de la Uni- |
versidad Auténoma de Madrid (UAM)

| dirigida a estudiantes de dltimo curso |
del Grado de Medicing, en la que se les
ha informado de las oportunidades pro-

| fesionales que como médicos tienen en |
el ambito de la Cooperacion Internacio-

| nal para el Desarrollo, la asistencia en |
emergencias humanitarias v la salud
global en organismos internacionales, |
ONG, e instituciones. La mesa, titulada
“Salidas profesionales del grado de Me-
dicina’; conté con numerosos expertos

| médicos que compartieron su experien- |
cia profesional.

L - - - - — — 4

tervino como presidente de la Fundacion
para la Cooperacion Internacional de la
OMC (FCOMCI).

En en el encuentro expres6 la necesidad
de formar y concienciar a los estudiantes
de Medicina de que el profesionalismo es
la esencia de "nuestra actividad médica
que tiene como principio el no dejar nun-
ca atras a los que mas sufren y lo nece-
sitan” Y, dirigiéndose a los estudiantes,
dijo que “"con uno solo de vosotros que
salga hoy impregnado de este espirity,
crearemos un océano de cooperacion y
solidaridad”

Se puede acceder a la informacion completa
en el siguiente enlace: http:/www.fcomcicom/
noticias/2017/03/17_03_ 10_congreso
_cooperacion_estudiantes )
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Existen momentos vitales en que necesitas una atencion y servicio rapidos y sequros

‘Necesitas estar en buenas manos’

W Seguros Prevision Mallorquina pone a tu disposicion sus
Sequros de Baja Laboral

Lideres en Salud (enfermedad-subsidios)
Especializacion desde 1969 .
Sequra de Baja Laboral

Colectivos Médico-Sanitarios por ILT a causa de
enfermedad
o accidente

Contacta con tu mediador de seguros
o contictanos directamente en el 900 103 057
m.info@previsionmallorquina.com enfer
p. _ oep g medades
qQraves

'La confianza Sepre & By Laborl
del especialista enfemedad grave
" gm o accider
al especialista’

guardias

madicas’ E

Sequro de Baja Laboral
por pérdida de turmo de
guardia médica por ILT

Selll::rns Prevision Mal i
Aribau, 168-170 Entresuel
08036 Barcelona
www.previsionmallorquina.com

mallorquina
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MEDICA COLEGIAL | DE COLEGIOS OFICIALES

y por todos tus companeros

Euribor
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sus suenos realidad.

Condiciones:

Euribor +1,25 %, con
bonificacion del 1%.
TAE Variable: 1,89%'.

Sin comision de apertura ni
gastos de estudio.

+ Plazo maximo hasta 30 anos.

Informese en su sucursal habitual
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