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Por un pacto frente a la
precariedad laboral del
medico

a precariedad laboral es el problema mas acuciante al

que se enfrenta el colectivo médico en estos momen-

tos. Asi lo venimos advirtiendo los Colegios de Médicos

de forma reiterada en los Ultimos anos, conscientes
de los multiples problemas a los que nuestros colegiados se
enfrentan cada dia: contratos temporales, muchos al 75 o al
50%, nominas claramente insuficientes y disminuidas en los
Ultimos meses, etc. etc.

Dr. Juan Antonio Repetto Lopez
Presidente del Excmo. Colegio Oficial
de Médicos de Cadiz

En Madrid, los Colegios de Médicos acabamos de reunirnos
en la IV Convencion de la Profesion Médica y en ella hemos
vuelto a instar al Ministerio de Sanidad a dar un paso mas
decidido para combatir la inestabilidad laboral de los médicos
y que sea en el Consejo Interterritorial donde se fije una pos-
tura comdn sobre este problema.

El argumento de los Colegios de Médicos para hacernos
oir no puede ser mas contundente. En visperas de esta IV
Convencion, la Organizacion Médica Colegial presentaba los
resultados del estudio sobre la situacion laboral de los médi-
cos en Espana, elaborado a partir de los datos estadisticos
facilitados por casi diez mil colegiados. Este estudio ponia
en evidencia, entre otras conclusiones, que la mitad de los
médicos con empleo no tiene plaza en propiedad. Ante esta
desalentadora realidad profesional, Sanidad ha expresado
ante los responsables colegiales su compromiso para promo-
ver “politicas realistas que garanticen una mayor estabilidad
laboral”.

Una actuacion mas decidida por parte del Consejo
Interterritorial seria el siguiente paso, en la linea que recla-
man los profesionales, para que la politica sanitaria recoja y
catapulte un pacto en forma de consenso y que de una vez
por todas la sanidad, como la educacion, adquiera el estatuto
diferenciador que merece y que la aleje de leyes aprobadas ‘
por mayoria para alcanzar un grado de unanimidad por con- \
vencimiento que haga coincidir a agentes sociales, grupos
politicos y representantes profesionales. Y que el médico asi
lo vea.
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El TSJA acaba de dictar sentencia con-
firmando los argumentos de la Asesoria
Juridica del Colegio Médico contra las
instrucciones del SAS sobre la aplica-
cion de las 37,5 horas. Nuestra por-
tada también informa del servicio de
Informacion Personalizada de Empleo
Médico (IPEMCOMCADIZ), recientemente
creado por el Colegio.




“Oesde la OPEM se ofrece apoyo logistico
al medico en busca de empleo’

Falta de continuidad y una acusada tendencia a
la reespecializacion sirven para definir €l actual
perfil laboral del médico. Desde los Colegios

se ha auspiciado una encuesta nacional para
conocer con precision cual es el estado real del
empleo médico en nuestro pais. Nuestra Vocal de
Meédicos en Promocion de Empleo, Maria Alonso
Pino, destaca esta iniciativa junto a la puesta en
marcha y el desarrollo de la OPEM a disposicion
de todos los colegiados de una forma sencilla e
intuitiva a través de la web del Colegio

e ;Cual seria en estos momentos la situacion labo-
ral tipo de un médico que acaba de terminar su
residencia?

Los Médicos Internos Residentes acaban su forma-
cion en mayo coincidiendo una buena época para poder
acceder al mercado laboral gracias a las sustituciones
de verano. Esta ha sido la dindmica habitual y contintia
siéndola, con la salvedad de que dichos contratos cada
vez son mas a tiempo parcial (desde el 33%, el 50% o
en el mejor de los casos el 75%), realizando en realidad
jornadas laborales de hasta en ocasiones mas del 125%.

En cualquier caso en esta campafia de verano ha
habido una mayor oferta y con una mayor dispersion
por la provincia. El problema de estos contratos, ade-
mas de lo comentado anteriormente, es que no ofrecen
continuidad la mayoria de las veces, ya que suelen ser
para cubrir vacaciones o para dar asistencia a poblacion
desplazada. Por tanto con el cierre de la campafa del
verano, habitualmente hasta el 15 de septiembre, llega
también la finalizacion de los contratos y los profesio-
nales en la calle.

e ;Cabe negar que las nuevas promociones de
profesionales excelentemente formados estan
emigrando cuando no reespecializandose?

Hasta que hace unos meses la Oficina de Promocion
de Empleo Médico (OPEM) lanzo la encuesta Nacional
“Situacion laboral de los médicos en Espana”, dirigida
a los profesionales médicos, no teniamos un perfil con-
creto de cudl era la situacion laboral real de los médicos
de nuestro pais, ya que pensamos que las cifras que
nos aporta la Administracion no estan en relacion con
la realidad.

Este primer muestreo de la encuesta, realizada por
9.763 médicos colegiados de 49 provincias diferentes,

a. A onso Pino,
'. le Médicos
Promocion
de Empleo

arroja que el 90,4 por ciento de los encuestados tra-
bajan en la actualidad, mientras un 9,3 por ciento no
tienen trabajo.

ContinGian solicitandose certificados de idoneidad
para poder trabajar en el extranjero, aunque esto no
siempre conlleve que los profesionales vayan a despla-
zarse; sobre esto no tenemos aun datos concretos de la
encuesta realizada por la OPEM, que vendran dados en
el segundo muestreo, ahora iniciado.

Probablemente lo que si se esté viendo en estos
Ultimos anos sea la reespecializacion de muchos profe-
sionales que tras realizar una primera residencia deci-
den volver a repetir el MIR porque, a pesar de los malos
tiempos que también estan sufriendo los residentes,
ven en esta salida una opcion laboral estable para los
proximos anos.

e Los Colegios han adoptado medidas ante el pro-
blema de la falta de empleo y la elevada precarie-
dad laboral entre los médicos con la creaciéon de
la OPEM. ;Como valoras esta iniciativa?

Desde la Oficina de Promocion de Empleo, empuja-
da por las Vocalias de Médicos en Formacion y Vocalias
de Médicos en Promocion de Empleo, se esta intentando
apoyar desde el punto de vista logistico a los colegiados
ofreciéndoles portales de bisqueda de empleo a nivel
internacional y ofertas nacionales, impartiendo cursos
de idiomas y de elaboracién de CV, entre otras.

Pero las medidas no solamente han ido dirigidas
a favorecer la busqueda de empleo en el extranjero.
Desde los Colegios de Médicos y en concreto desde
el nuestro se han mantenido diferentes encuentros y
reuniones con los nuevos responsables del SAS, con el
nuevo Director Gerente y con la Delegada Territorial de
Cadiz. En ellas se ha expuesto el malestar generalizado
entre nuestros colegiados y se les ha pedido que en
adelante se favorezca el dialogo con los trabajadores y
se valore el estado real de la situacion laboral médica,
pidiéndoles medidas, de nuevo reales y aplicables con
la mayor brevedad posible.



Si buscas empleo,
IPEMCOMCADIZ te interesa

L servicio de Informacion Personalizada de

Empleo Médico (IPEMCOMCADIZ) ha comen-

zado a enviar las primeras ofertas laborales

a los colegiados que se encuentran en situa-
cion de desempleo, precariedad laboral o estan
interesados por afinidad profesional en los puestos
que actualmente demanda el mercado de trabajo.
Si quieres recibir informacion desde este nuevo ser-
vicio del Colegio puedes dirigir un correo a buzon@
comcadiz.es indicando tus preferencias en cuanto a
especialidad, destino profesional...

IPEMCOMCADIZ esta conectado con la Oficina de
Promocion de Empleo Médico (OPEM) del Consejo
General de Colegios de Médicos (OMC) y todas aque-
llas ofertas que llegan al Colegio son remitidas a
esta oficina para su verificacion y que cuenten asi
con el aval, la orientacion y los medios de la OPEM.
Desde esta Oficina se lleva a cabo una validacion de
las empresas que luego se daran a conocer desde

la web y se autoimpone un seguimiento cercano en
cada caso.

www.opem.fphomc.es

El variado contenido de esta plataforma pre-
tende también dar respuesta a las multiples cues-
tiones que los médicos se plantean a la hora de
buscar trabajo, y mas cuando éste se realiza en
otros paises: ;Dénde hay ofertas para mi especia-
lidad? ;Qué papeles debo rellenar? ;Es fiable esta
empresa de reclutamiento? Otras cuestiones a las
que responde son: He decidido irme al extranje-
ro, ;por donde debo empezar a buscar? Acabo de
terminar el MIR y me han rechazado una solicitud,
;a qué puede ser debido? ;Qué nivel de idioma
necesito para buscar trabajo? Soy médico con titu-
los extracomunitarios, ;puedo salir a otros paises
europeos a trabajar?
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Gracias a ti

crece nuestra
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comunidad virtual

esde que a mediados de mayo iniciaramos

nuestra andadura en las redes sociales ya

podemos decir que la irrupcion ha sido un

completo éxito gracias a la notable respuesta
de los colegiados. Comenzamos con Facebook (face-
book.com/comcadiz) y a dia de hoy, en algo mas de seis
meses, contamos ya con 350 seguidores. En este tiempo
hemos generado una cantidad ingente de publicaciones,
con una media de dos al dia y cifras idénticas en Twitter
(twitter.com/ecomcadiz). La difusion de cada una de
estas publicaciones se ha ampliado significativamente
al ser compartidas por nuestros seguidores.

La comunidad virtual de colegiados ha seguido
creciendo también a través de medicinagaditana.
es, el periodico digital que, con mas de 600 visitas
diarias, se mantiene permanentemente al dia con la
actualidad colegial y profesional, y desde nuestro
boletin informativo semanal, que recibes puntual-
mente cada viernes en tu correo electronico.

Las noticias que despiertan un mayor interés
entre los colegiados son las relacionadas con empleo
médico, formacion y asesoramiento juridico pero
también aquellas que informan sobre actividades de
ocio -entre las que destacan las convocatorias que
propone el Grupo de Viajes del Colegio- y coopera-
cion, que se incorpora con fuerza.

Hemos ahadido a nuestros medios informativos
un canal de television (http://vimeo.com/comca-
diz), desde el cual el Colegio se ha sumado a la
difusion de distintas efemérides relacionadas con la
salud a través del espacio “Consejos del médico”,
de creacion propia. A través de este canal puedes
seguir también algunos de los actos que el Colegio
celebra con regularidad.

No olvides que tu participacion es importante
para que podamos responder a tus preferencias,
atender tus dudas y en definitiva mejorar el servicio
que te prestamos desde el Colegio.




Formacion y empleo medico ganan
presencia en la web del Colegio

L sitio web del Colegio ha sido renovado para

dar una mayor presencia a los apartados de

Formacién y Empleo Médico e incorporar las

redes sociales (Twitter y Facebook), entre
otras novedades. Desde ahora, al acceder a www.
comcadiz.es encontrards en la pagina de inicio
las principales noticias relacionadas con la oferta
docente del Colegio que vienen a complementar el
calendario formativo que ya figura en la pestana de
FORMACION.

El empleo médico tiene también un lugar mas
destacado en la nueva distribucion de contenidos
de nuestra web. En la barra lateral izquierda
hemos incorporado un banner con conexion direc-
ta a la Oficina de Promocion de Empleo Médico
(OPEM) de la Organizacion Médica Colegial, que

junto con la Bolsa de Trabajo que aparece en la
misma columna, pretende facilitar el acceso de
los colegiados a una oferta laboral con visado de
calidad.

La comunicacion gana mayor protagonismo en
la web a partir de ahora. En la banda derecha de
la pagina principal puedes consultar la informacion
al instante que circula en nuestras redes sociales,
acceder a nuestro canal de television en vimeo y
conectar desde un banner propio con el periodico
medicinagaditana.es, que se actualiza de forma per-
manente con noticias del Colegio y de la profesion
médica.

www.comcadiz.es se renueva para adaptarse a
los nuevos entornos de comunicacion y ofrecer asi
un mejor servicio a los colegiados.

Médicos de Cadiz
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Descargate ya la APP del Colegio

El Colegio ha puesto en marcha una nueva
aplicacién (APP) que ya puedes descargarte en tus
dispositivos mdviles.

El objetivo de esta APP es facilitar cada vez mas
la comunicacion entre el Colegio y el colegiado.
En ella podras tener al alcance de tu mano todos
los enlaces e informaciones necesarias para estar
conectado con tu Colegio, desde las direcciones de
las sedes, teléfonos, e-mail, hasta cualquiera de
nuestros medios de comunicacion, tales como redes

sociales (Facebook, Twitter, Vimeo o Flickr), pagina
web, o nuestro periddico digital “medicinagaditana.
es”.

Ya esta disponible para aquellos que utilicéis
el sistema Android en vuestra tienda “Play Store”.
Solo tenéis que entrar y poner en el buscador “com-
cadiz”.

Esperamos tenerlo disponible también para los
usuarios de Iphone y Ipad. Os mantendremos infor-

mados.
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URGENTE

Comunicanos tu especialidad
antes del 1 de enero

1 Colegio, de forma coordinada con el Consejo Andaluz de Colegios de Médicos
(CACM) y la Organizacién Médica Colegial (OMC), viene participando en la elaboracién
del Registro de Profesionales que, a nivel nacional, nos permitird disponer de un mapa
fiable y ajustado a la realidad de la profesion en nuestro pais. Este Registro es relevante
porque, entre otras ventajas, nos aportard informacion estadistica rigurosa para hacer un
diagnéstico fiel y proponer soluciones a las carencias que se detecten.

Para confeccionar adecuadamente este Registro, te pedimos que si atin no nos has
informado de tu especialidad o especialidades o no has actualizado este dato, procedas
con urgencia a comunicarnos y acreditar dicha informacion, ya que a partir del 1 de
enero si en tu apartado de especialidad consta “Medicina General”, esta serd reempla-
zada por el epigrafe genérico de “Sin especialidad”.

Desde la Asesoria Juridica del Colegio se recuerda la importancia afiadida de que el cole-
giado comunique la especialidad o especialidades que ejerzan a efectos de las coberturas
que le brinda su péliza de Responsabilidad Civil.




ORTADA

El TSJA acaba de dictar sentencia a favor de los arqumentos de la Asesoria
Juridica del Colegio Médico y contra las instrucciones del Servicio Andaluz de
Salud sobre la aplicacion de las 37,5 horas. El maximo ¢rgano judicial andaluz
confirma asi las primeras sentencias emitidas en la provincia de Cadiz por el
Contencioso-Administrativo que ya declaraban contraria a derecho la aplicacion
por parte del SAS de la ampliacion de la jornada laboral estimando de esta
forma los recursos presentados en su dia por el Colegio.

El Superior de Justicia de Andalucia
confirma la anulacion de las instrucciones
del SAS en las 37,5 horas

| pasado mes de junio comenzaron a dic-
tarse las primeras sentencias en los distin-
tos Juzgados Contencioso-Administrativos
de Cadiz sobre la aplicacion de las 37,5
horas en el ambito sanitario, estimando asi los
recursos presentados por la Letrada del Colegio
Médico de Cadiz, Beatriz Lago Rial, y, en base a
los mismos, anulando las instrucciones dadas por la
Administracion Sanitaria para aplicar las 37,5 horas
semanales. Dichas sentencias fueron todas ellas

recurridas por los Servicios Juridicos del SAS. Ahora
la Seccion Primera de la Sala de lo Contencioso-
Administrativo del Tribunal Superior de Justicia
de Andalucia ha confirmado la sentencia dictada
por el Juzgado Contencioso Administrativo n°® 1
de Cadiz en la que se anulaba las instrucciones
dadas por la Administracion Sanitaria para la apli-
cacion de las 37,5 horas, con imposicion de costas
al Servicio Andaluz de Salud. Ello significa que la
Administracion Sanitaria no podra seguir llevando a



cabo la aplicacién de las 37,5 horas del modo en que
lo esta haciendo.

ELl SAS se amparaba en que la aplicacion de las
medidas que estaba llevando a cabo en relacion a
las 37,5 horas se debia a una mera organizacién
de servicios sanitarios, cuando lo cierto es que
dichas instrucciones afectan de forma directa a las
condiciones de trabajo y, por tanto, es obligatoria
la negociacion colectiva. Al no haberse alcanzado

LOS ANTECEDENTES

DICIEMBRE 2014

La Administracion sanitaria
andaluza no podra sequir
aplicando las 37,5 horas
del modo en que lo viene
haciendo

acuerdo, el organo competente para establecer
las condiciones de trabajo del personal estatuta-
rio es el Consejo de Gobierno de la Comunidad
Auténoma.

A raiz de esta sentencia del Tribunal Superior
andaluz, el Colegio de Cadiz solicitara su ejecucion
evitando con ello la aplicacion de la jornada de 37,5
horas de la manera que hasta el momento se esta
efectuando.

Primeras sentencias dictadas en
Cadiz declaran contraria a derecho
la aplicacion de la jornada de 37,5
horas al personal sanitario

La aplicacion de la ampliacion de la jornada
laboral de 37,5 horas semanales establecida por el
Servicio Andaluz de Salud en centros de salud y hos-
pitales de la red sanitaria pUblica andaluza ya fue
declarada en junio contraria al ordenamiento juri-
dico en sendas sentencias dictadas por el Juzgado
de lo Contencioso-Administrativo nimero 1 de Cadiz
por considerar que la Administracion no es compe-
tente para modificar las condiciones de trabajo.

Este tribunal estimaba asi los recursos pre-
sentados por parte del Colegio de Médicos de
Cadiz y defendidos por su asesora juridica Beatriz
Lago al entender que dichas condiciones laborales
deben fijarse obligatoriamente mediante negocia-
cion colectiva y, de no alcanzarse acuerdo en dicha
negociacion, el Unico 6rgano competente para esta-
blecer las condiciones de trabajo del personal esta-
tutario es el Consejo de Gobierno de la Comunidad
Auténoma.

La fundamentacion de este tribunal era idéntica
a la que recogia la sentencia del Tribunal Superior

de Justicia de Andalucia de 3 de junio en la que se
desestimaba la apelacion interpuesta por el SAS con-
tra un fallo anterior al entender que las instruccio-
nes impartidas a los profesionales sanitarios sobre la
aplicacion de la nueva jornada de 37,5 horas suponia
una modificacién y un cambio sustancial de estas
condiciones.

Esta sentencia del TSJA y las emitidas en junio
por el Contencioso-Administrativo de Cadiz n°1
anulaban la resolucion adoptada por la Gerencia
del SAS al estimar que dicha resolucion afecta a las
condiciones de trabajo del personal sanitario y no
se limita, como argumentaba el SAS, al estableci-
miento de turnos y horarios dentro de su facultad
de autoorganizacion.

En las citadas sentencias se recalcaba que “dicha
forma de determinar la jornada laboral ordinaria,
y el tiempo de trabajo y su distribucion, afecta de
forma directa a las condiciones de trabajo, siendo
obligatoria la negociacion colectiva. Al no haberse
alcanzado acuerdo en dicha negociacion, el orga-
no competente para establecer las condiciones de
trabajo del personal estatutario es el Consejo de
Gobierno de la Comunidad Auténoma”.

En este sentido, la ampliacion de la jornada ordi-
naria a 37,5 horas no se trataria de una organizacion
de servicios sanitarios sino que vendria a modificar
las condiciones de la jornada de trabajo, competen-
cia que la Administracion no tiene atribuida.

o]l e
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El Colegio de Médicos de la provincia de Cadiz organiza una campana de recogida solidaria de juguetes.
Hasta el 30 de Diciembre.

HORARIO
Lunes a Viernes, dias laborables, de 9.00 a 14.00 h.

ALGECIRAS_ Plaza Alta, 7, Planta Iz, 11201
CADIZ_ C/ Cervantes, 12, Planta 12, 11003
JEREZ_ (/ Paraiso, 4, Edificio Jerez 74, Escalera 3, Planta 28, 11405

eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee

Med cos de Cad
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El Colegio cambia de sede en Jerez
para dinamizar su actividad en la zona

os colegiados del area de referencia Jerez-

Sierra disponen ya de una nueva sede terri-

torial, con direccion en la calle Paraiso, 4.

Edificio Jerez 74, Escalera 3, Planta 2*. Con

la sede ahora inaugurada se pretende un mejor y

mas agil acceso a los servicios colegiales debido a su

localizacion neuralgica en la ciudad. Las nuevas ins-

talaciones permitiran entre otras ventajas dinamizar

la actividad formativa entre los colegiados de la zona
gracias a un aula perfectamente acondicionada.

Al mismo tiempo la sede quiere ser punto de

referencia para promover acciones conjuntas de

salud con las administraciones y los demas agentes

sociales dirigidas a la poblacion, que tengan en
la prevencion y los habitos saludables su principal
funcion divulgativa. Este fue uno de los puntos que
coincidieron en poner de relieve durante el acto de
inauguracion tanto el Presidente del Colegio, Juan
Antonio Repetto, como la Alcaldesa de Jerez, Maria
José Garcia-Pelayo, y el Obispo de Asidonia-Jerez,
José Mazuelos.

La Delegada Territorial del area Jerez-Sierra
del Colegio es Maria Jesus Mojon Zapata. A efectos
de comunicaciones y consultas no presenciales, el
numero de teléfono de contacto sigue siendo el 956
33 98 50. El niumero de fax es el 956 04 66 04.

e ]]e
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MELERO ENRIQUEZ
ASESOR JURIDICO

014 o

MIGUEL FERNANDEZ-

ASESORIA JURIDICA
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Vulnerar la exclusividad
Tengan cuidado
ahi fuera

eemos en Diario de Sevilla que el SAS ha

expedientado a mas de 100 médicos por

vulnerar su contrato de exclusividad. En

la misma noticia aparece que en Malaga
también se ha producido esta situacion, donde las
inspecciones de la Delegacion Provincial de Salud
han detectado que cincuenta médicos vulneraban su
contrato de exclusividad.

Ya hemos hablado de este tema en distintas
ocasiones, pero dada la importancia del asunto,
conviene refrescar la memoria.

El Estatuto Marco del Personal Estatutario
de los Servicios de Salud, aprobado por la Ley
55/2003, de 16 de diciembre, establece como
falta grave en su articulo 72.3 h) el incumplimien-
to de los plazos u otras disposiciones de procedi-
miento en materia de incompatibilidades, cuando
no suponga el mantenimiento de una situacion de
incompatibilidad.

Pero cuando el incumplimiento de las normas
sobre incompatibilidad suponga el mantenimiento
de una situacion de incompatibilidad, el hecho
tendra la consideracion de falta muy grave, porque

asi lo dispone el apartado 2 |) del mismo Estatuto
Marco.

Asi pues, si la inspeccion de la Delegacion
Provincial descubre cruzando datos del personal del
SAS con los listados de médicos de centros privados
que un médico esta cobrando la exclusiva y ademas
ejerce privadamente, puede incoarle un expediente
disciplinario que puede suponer suspension de funcio-
nes. Esta suspension de funciones no podra superar
los seis afos ni sera inferior a los dos afos, ademas de
obligar a devolver lo indebidamente cobrado.

Lo hemos dicho ya muchas veces y lo repetire-
mos cuantas otras haga falta. Tengan cuidado ahi
fuera con los inspectores, que son pocos pero muy
astutos y disponen de poderosos medios de investi-
gacion.

Puedes encontrar este y otros articulos
de la Asesoria Juridica en:

www.medicinagaditana.es/ASESORIA JURIDI-
CA/Tertulia conmigo solo.
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Algo personal
contra los que

agreden
a NUestros medicos

esulta que el dia en que me tertulieo con-

migo solo era el dia internacional contra

la violencia de género. Por casualidad me

enteré de eso cuando se me sugiri6 que
usara el color naranja para complementar con mi
corbata el uniforme de abogado que corresponde al
dia laborable y se me explicé que el naranja es el
color que simboliza la lucha contra esa aberrante
practica.

Desde el afno 2004 esta publicada en el Boletin
Oficial del Estado la Ley Organica 1/2004, de 28
de diciembre, de medidas de proteccion integral
contra la violencia de género, en la que con mas de
setenta articulos se regula todo lo que concierne a
este tema. De hecho, se trata de una cuestion muy
importante sobre la que he oido a algun politico de
renombre poner de manifiesto que la lucha contra
la violencia de género ocupa una posicion nuclear
entre las prioridades de nuestra sociedad.

A mi todo eso me parece muy bien y creo que
todos los mecanismos legales y sociales disponibles

han de ponerse conjuntamente al servicio de las
victimas de maltrato para que este problema pueda
abordarse con eficacia.

Otro tipo de violencia, que me preocupa igual-
mente porque es por igual infamante, es aquella que
se ejerce contra nuestros médicos.

No hace falta que sea una violencia fisica. No se
precisa que el médico termine con un ojo morado.
Un simple insulto ya constituye una vejacion que
reline las caracteristicas que sefala el articulo 620
2° del Codigo Penal en vigor.

El Colegio de Médicos de Cadiz tiene declarada
la lucha contra esta lacra. En referencia a los que
agreden diria, remedando a Serrat, que entre esos
tipos y nosotros hay algo personal. Por eso es preciso
sefalar una vez mas que si cualquier colegiado, en
el ejercicio de su profesion, recibe una agresion por
parte de cualquiera, no dude en contactar con la
Asesoria Juridica del Colegio, donde nuestra com-
panera Carmen tiene una larga experiencia en este
tipo de cuestiones.

o5 e




La clasica edicion de
MEDICINA GADITANA

que recibes cada trimestre

cambia en 2015

Colegio de Medicos
deTa provincia de Cadiz
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; Excelentisimo Colegio Oficial de

Médicos de Cadiz

La creacion del periddico digital www.medicinagaditana.es, con conteni-
dos permanentemente actualizados, y la incorporacion en 2014 de nuevos
canales de comunicacion con los colegiados, desde el boletin informativo
semanal que recibes cada viernes en tu correo electronico hasta nuestra
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e Defensa al egaco

presencia en redes sociales (twitter, Facebook y Linkedin) y la creacion del
canal de television, plenamente operativos, nos mueven a replantear la ac-
tual publicacién en papel de MEDICINA GADITANA.

¢ Quieres continuar
recibiendo esta revista
en formato papel?

Si es asi, debes comunicarlo expresamente
al Colegio a través de la direccion de correo
electronico comunicacion@comcadiz.es

Atendiendo al volumen de respuestas afir-
mativas recibidas, plantearemos la continui-
dad de este formato.
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Primey

o Primaria

Scecion dc la Vocalia de Médicos de Atencion Primaria

uestro dia a dia en la consulta se llena

de pequenos y vitales acontecimientos:

muchos agradables y de otros mas vale

ni comentar... Pero al final de la jornada,
y puede que por simple mecanismo de superviven-
cia, algo de egocentrismo larvario, y automotiva-
cion... nos relamemos con lo que pensamos hemos
hecho bien. De otra manera, nos costaria cada
vez mas volver a la consulta y afrontariamos su
entrada al igual que una trinchera. Vamos, que
de hecho, en muchas ocasiones, decimos que la
primaria son las trincheras de la sanidad: con todo
el orgullo.

Unos de esos dias son los que una patologia
inicialmente benigna se malogra en algo mas serio
y que, ademas de poner en peligro al paciente, le
obliga a tomar una serie de decisiones mayores en
su dia a dia. Si en el diagnostico se asocia el nombre
de pila “cancer”, los tintes se vuelven agridulces en
extremo duro.

Si bien acompanas al paciente, le ayudas con tus
pocimas, tus buenas palabras, animos y apoyo, llega

DICIEMBRE 2014
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un momento en que ves que no puedes hacer mas,
y el paciente te sigue poniendo la cara de precisar

algo mas... algo que le explote delante a modo de
impacto magico y con chispa... No sabes por donde
ayudarle.

Pero en esos momentos de incertidumbre, con-
goja, pesar e impotencia te surge de forma espon-
tanea y casi inesperada un sabio recurso que muchas
veces no sabemos usar: el abrazo.

No te queda otra forma de poder sopesar su
pesar, miedos, lamentos, congojas e incertidumbre.

El suave poder terapéutico del abrazo tuve el
honor de ponerlo en practica hace unos dias, y no
sé realmente si me supuso mas a mi que al paciente.
Sé que le alivié en parte su pesar, pues creo que
era algo que no esperaba, pero es que ni yo lo tenia
previsto. Surgié de forma subita.

Cuando con ciencia no conseguimos algo, nos
queda nuestro propio arte y, sobre todo, nuestra
candidez humana.

Dios la bendiga y nos ayude a todos a saber
acompanarla en el camino que se la pueda plantear.

DRr. MANUEL MARIA

ORTEGA MARLASCA

0|/ o
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La FPSOMLC concede este ano 1,4 millones
en becas gracias a la solidaridad de los
medicos colegiados

a Fundacién para la Proteccion Social de

la OMC ha abierto el plazo de solicitud

de las becas para el curso 2014-2015 que

concede cada ano a huérfanos de padre
y/0 madre médicos, independientemente del tipo
de estudios que realice, siempre y cuando estos
sean oficiales.

Desde el Colegio de Cadiz, queremos recordar
que esta modalidad de ayudas solo es posible gracias
a la solidaridad de los compaiieros médicos colegia-
dos que contribuyen al sostenimiento del Patronato
de la Fundacion. El plazo de solicitud finaliza el 31
de mayo de 2015.

La asignacion economica de las becas se ha incre-
mentado en este periodo en todas las modalidades.
Las cuantias de las becas para este curso son las
siguientes: estudios superiores, 3.600 euros cada beca
por curso; estudios medios, 3.195 euros cada una por
curso. Para otros estudios oficiales, 2.800 euros cada
beca por curso. Este tipo de ayudas consiste en el
mantenimiento de la prestacion mensual durante todo
el curso académico.

Ademas, los huérfanos absolutos de padre y
madre con uno de los progenitores médicos reciben
una dotacion de 469 euros al mes, y en el caso de los
huérfanos absolutos con ambos progenitores médi-
cos, la cuantia asciende a 937 euros al mes.

Requisitos para la solicitud y concesion
Los requisitos para el acceso a beca aprobados

por la FPSOMC para este curso exigen, entre otros,
que el solicitante esté matriculado en el equivalen-

te a un curso completo, es decir 60 créditos como
minimo, y en el caso de renovacion de becas, ade-
mas, haber aprobado en el curso anterior al menos
30 créditos. Asimismo, solo se conceden 3 becas 0 4
en el caso de carreras de 6 anos de duracion.

Plazo y lugar de presentacion
de solicitudes

El plazo de solicitud de la becas es hasta el 31 de
mayo de 2015. La documentacion para solicitarlas se
presentara en el Colegio de Médicos.

Para mas informacion, contactar con el Colegio
de Médicos de la provincia o con la Fundacion para
la Proteccion de la OMC a través del correo elec-
tronico patronato.huerfanos@fphomc.es, o de su
pagina web www.fphomc.es

Otras ayudas

La Fundacion para la Proteccién Social de la OMC
también ofrece otras prestaciones educaciones para
sus beneficiarios, como la ayuda a menores de 21
anos, asi como ayudas para finalizar los estudios una
vez cumplidos los 21 afos y también para la expedi-
cion de titulos oficiales.

Ademas de las ayudas para la educacion, la
Fundacion dispone de un Catalogo de Prestaciones
con ayudas a la discapacidad y dependencia, a la
promocion, proteccion y prevencion de la salud
(PAIME), para la conciliacion de la vida personal,
familiar y laboral etc... Puedes acceder al catalogo
en la web www.fphomc.es
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El Colegio de (adiz, ampliamente
representado en el Consejo Andaluz

4

De izda. a dcha., los Drs. Ortega Marlasca, Sebastianes Marfil y Ramos Ledn.

as elecciones al Consejo Andaluz de
Colegios de Médicos (CACM), celebradas
el pasado 11 de noviembre, han deter-
minado que el Presidente del Colegio
de Cadiz, Juan Antonio Repetto, sea el nuevo
Vicepresidente 1° del maximo organo colegial
a nivel andaluz. Asimismo, tres de las Vocalias
autonomicas han recaido en los respectivos repre-
sentantes del Colegio de Cadiz. Asi, los Vocales
provinciales de Médicos de Administraciones
Publicas distintas al SAS, Enrique Ramos Leon,

El Dr. Miguel
Morgado,
Lolegiado

de Honor
de la OMLC

[ Dr. Miguel Morgado Gomez, que presi-
diera el Colegio de Médicos de la Provincia
de Cadiz desde 2009 y hasta el pasado
mes de enero, ha recibido la condicion
de Colegiado de Honor nacional con emblema de
plata que otorga el Consejo General de Colegios de
Médicos en reconocimiento a su labor al frente de
la corporacion médica gaditana. El acto de entrega
tuvo lugar en Madrid el pasado 15 de noviembre en

y de Médicos de Medicina Hospitalaria, Carmen
Sebastianes Marfil, quienes venian ocupando
dichas Vocalias en la anterior etapa, continuaran
al frente de las mismas, mientras que el Vocal de
Cadiz de Médicos de Atencion Primaria, Manuel
Ortega Maslasca, es el nuevo representante
andaluz de este colectivo.

El Consejo Andaluz de Colegios de Médicos pasa
a estar presidido por Antonio Aguado, Presidente del
Colegio de Huelva, que toma el relevo de Francisco
Martinez Amo (Almeria).

el marco de la IV Convencion de la Profesion Médica.
El Dr. Morgado Gomez recibi6 la distincion de manos
del Presidente de la Organizacion Médica Colegial,
Juan José Rodriguez Sendin, acompaiado por el
resto de la Comision Permanente de la OMC, los
Dres. Serafin Romero (Vicepresidente), Juan Manuel
Garrote (Secretario General), Jerénimo Fernandez
Torrente (Vicesecretario) y José Maria Rodriguez
Vicente (Tesorero).
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|L.os profesionales de la privada
tambien podran acceder al testamento
vital de sus pacientes

Las solicitudes seran verificadas
por los Lolegios de Medicos andaluces

dos los profesionales sanitarios que trabajan
en Andalucia, tanto dentro como fuera del
sistema sanitario publico, tendran acceso al
Registro de Voluntades Vitales de Andalucia
de una manera mas agil. Asi lo establece el convenio
de colaboracion suscrito entre la Consejeria de Salud
y el Consejo Andaluz de Colegios de Médicos para
establecer los medios necesarios que desde ahora
permitan a los facultativos que realizan su labor fuera
del sistema sanitario publico de Andalucia consultar el
testamento vital de sus pacientes.

En virtud de este convenio, la Consejeria dara
acceso a este Registro a los médicos que lo solici-
ten y que sean verificados por su respectivo Colegio
Provincial, que comunicara la habilitacion del pro-
fesional, quien podra entonces acceder al Registro,
preferentemente mediante certificado digital.

Los Colegios de Médicos andaluces, ademas de
informar sobre los médicos verificados, también difun-
dira entre sus colegiados la informacion necesaria para
que éstos puedan acceder a la consulta del Registro de
Voluntades Anticipadas, dandoles a conocer el alcance
y la normativa de este instrumento.

Testamento Vital

El testamento vital o la voluntad vital anticipada es
un derecho que, desde mayo de 2004, pueden ejercer

los ciudadanos andaluces para dejar constancia por
escrito qué tipo de tratamiento desean o no recibir
en el final de su vida, en caso de encontrarse en una
situacion de enfermedad irreversible y sin capacidad
para decidir sobre su propio proceso médico.

Para ejercer este derecho, Andalucia cuenta con
una red de 52 puntos del Registro de Voluntades
Vitales Anticipadas -la provincia de Cadiz cuenta
con cinco, uno de ellos habilitado en la Delegacion
Provincial de Salud- a los que los ciudadanos pueden
dirigirse y dejar constancia sobre la asistencia sani-
taria y los tratamientos que desean recibir o no, el
destino de sus 6rganos, o quiénes quieren que sean
sus representantes, en caso de no poder manifestarlo
de forma consciente en el momento final de su vida
debido a un proceso irreversible.

Ademas, desde enero de este afo los ciudadanos
disponen de un servicio online desde el que obtener
informacion y solicitar cita previa para posteriormen-
te inscribir su testamento vital. Este sistema online
también tiene una seccion especifica con funcionali-
dades para profesionales, que pueden realizar diversas
acciones como consultar el contenido de las voluntades
vitales de sus pacientes, seguir resultados mensuales
del registro o solicitar datos para sus investigaciones.

Desde su puesta en marcha este Registro, 27.450
andaluces han inscrito su testamento vital, de los que
3.627 corresponden a la provincia de Cadiz.

W I
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Formado en Céadiz, el Dr. Garcia de la Borbolla reclama una nueva regulacion del sistema MIR

“El residente necesita equilibrio
entre trabajo y formacion”

El Consejo Andaluz de Colegios de Médicos
(CACM| distingue al Dr. Rafael Garcia

de la Borbolla con el 6° Premio al Mejor
Expediente MIR.

| jurado ha valorado sus notables meéri-

tos entre los que destaca el Premio

Extraordinario de Doctorado, su labor como

Profesor Asociado, estancias en el extranje-
ro, su participacion en proyectos de investigacion
y como autor de numerosos libros, capitulos de
libros, ponencias y comunicaciones. Una trayectoria
hasta hoy que parte desde su temprana vocacion
por la Medicina, los afos de Facultad y la primera
residencia, ambas en Cadiz, que define como “los
mejores anos de mi vida profesional”, y a la vez el
reconocimiento a sus formadores. A la vista de este
bagaje, reivindica que se mime la “excelente forma-
cion” que reciben nuestros residentes y la nesesaria
regulacion del actual sistema MIR, de cara a buscar
la mejor salida laboral posible para las proximas
generaciones de profesionales.

¢Por qué la Medicina?

Siempre me gusté la idea de hacer Medicina,
supongo que influenciado por mi padre, el primer
médico de la familia y luego por mi hermano mayor.
Mi padre es especialista en andlisis clinicos, tenia
una consulta en casa y me gustaba bajar a verle tra-
bajar, que me ensefnara a mirar por el microscopio,
los aparatos... Recuerdo desde pequefo ir con mi
madre a verlo a las infinitas guardias que ha hecho a
lo largo de su vida profesional en el Hospital Puerta
del Mar. Supongo que poco a poco la Medicina se va
introduciendo en ti sin que te des cuenta.

e ;Qué valores consideras irrenunciables para un
buen médico?

El primer valor y fundamental que debe tener
un buen médico es ser “humano”. Tratamos a gente
enferma, vulnerable, que se pone en nuestras
manos con el fin de que les demos lo mejor de noso-
tros mismos para superar esa enfermedad que les
preocupa y les inquieta en mayor o menor cuantia
dependiendo de la gravedad de la misma y de otros
factores.



Me parece fundamen-
tal que el residente

se implique desde el
primer momento en 1as
actividades del servicio

Otro valor fundamental es la “excelencia en
los conocimientos”. Hay que estudiar, dominar las
patologias y ofrecer a los enfermos el mejor trata-
miento posible para el problema que presentan. Si
no conocemos bien las enfermedades y no estamos
al dia, dificilmente podremos dar la mejor solucion
a las mismas.

e Estudiaste la carrera en Cadiz. ;De qué forma
te marcaron esos anos? ;Qué ha cambiado en
tu percepcion de la Medicina y del médico
desde entonces? ;Qué se ha afianzado?

Yo creo que los afos universitarios son fun-
damentales para cualquier persona. Como cual-
quier companiero de la Facultad intenté aprovechar
aquellos anhos de la mejor forma posible. Recuerdo
muchas horas de estudio y ratos inolvidables en la
Facultad, tanto en las aulas, en la cafeteria, como
en la sala de estudio en la que se habia convertido
la antigua biblioteca que se acababa de trasladar
al antiguo Policlinico. Las primeras practicas en el
hospital, nuestras primeras historias clinicas... son
anos inolvidables de los que guardo muy buenos
recuerdos.

Es una época en la que tienes mucho afan por
aprender todas las patologias de la mejor forma
posible. Se desconoce por completo la responsabili-
dad real del médico a la hora de tratar enfermos y
empiezas a conocer los aspectos buenos por un lado,
y los duros y “mas malos” de esta profesion.

Lo que mas se ha afianzado en estos anos es la
importancia de la relacion médico-paciente. Hay
que saber entender al paciente y comunicarse con
él de la mejor manera posible. Una buena relacion
médico-paciente es la base fundamental para poder
solucionar los problemas que se puedan presentar.

e También realizaste en Cadiz tu primera resi-
dencia. ;Co6mo resumirias aquella experiencia?
Tuve la inmensa fortuna de poder hacer la resi-

dencia de Cardiologia en mi ciudad, donde coincidi

con varios amigos de la Facultad con los que empecé
a trabajar en aquellas duras guardias de puerta de
24 horas y compartir experiencias dentro y fuera
del hospital.

Por otro lado, coincidi con un grupo de residen-
tes extraordinario desde el punto de vista perso-
nal y profesional, con los que comparto amistad,
especialmente con mi companero de ano, Antonio
Gomez.

En cuanto al servicio en si, han sido los mejores
anos de mi vida profesional, me he podido formar
al lado de excelentes profesionales en todos los
campos de la Cardiologia, liderados inicialmente en
aquel entonces por Carlos Pifiero Galvez, reciente-
mente fallecido, y posteriormente durante el resto
de mi residencia por Manuel Sancho Jaldon, al que
guardo una profunda admiracion.

e ;Qué iniciativas crees que contribuirian a
mejorar y poner en valor la labor de residentes

y tutores?

Uno de los aspectos mas importantes en la for-
macion es la motivacion, el refuerzo positivo de la
ensefanza. Hay que individualizar en funcion del
tipo de especialidad. No tiene nada que ver la for-
macion en una especialidad médica con la formacion
en una especialidad quirdrgica.

Considero fundamental la implicacion del resi-
dente en las actividades del servicio desde el
comienzo, y saber encontrar el equilibrio entre
trabajo y formacion. Para ello, tanto el residente
y el tutor han de tener un tiempo especifico para
la docencia, sin que ello menoscabe la labor asis-
tencial.

Creo que disponemos de un sistema de forma-
cion excelente, envidiable si lo comparamos con
el de otros paises, y como todo lo bueno hay que
cuidarlo. El principal problema del sistema MIR es el
exceso de plazas que ha habido en los Ultimos afos
en ciertas especialidades, lo que esta generando
una mala salida laboral de las mismas después de
tantos afos de formacion. Considero fundamental
una correcta regulacion tanto de las plazas de
medicina de las universidades como de la oferta de
plazas MIR de tal modo que la oferta se adecue en
lo posible a la demanda, y asi evitar en el futuro
bolsas de médicos con precariedad laboral.

e ;Como valoras el premio concedido por los

Colegios Médicos andaluces?

Para mi es un honor recibir un premio a nivel
andaluz por mi curriculum a lo largo de estos afos.
La profesion médica es sacrificada y este tipo de
premios son un estimulo para el dia a dia.
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Juan pe Dios

BEAS JIMENEZ
PRESIDENTE DE
SAMEDE
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Por una formacion via MIR hospitalaria
para la Medicina de la Educacion Fisica
y el Deporte

|l pasado 7 de agosto fue publicado el

Decreto 639/2014, por el que se regula la

troncalidad, la reespecializacion troncal y

las areas de capacitacion especifica, entre
otros. Este Real Decreto sefala que las especiali-
dades en régimen de alumnado, por la que se rea-
liza actualmente la formacion de especialistas en
Medicina de la Educacion Fisica y el Deporte, deja-
ran de ofertar plazas de formacion de especialistas
a partir de 2015.

FEMEDE a nivel nacional y SAMEDE a nivel anda-
luz estan realizando diversas gestiones en distintos
ambitos para conseguir que la formacion de espe-
cialistas de nuestra especialidad se realice por la
via MIR hospitalaria. La situacion es dificil pero no
desesperada y creemos que es muy importante que
todos los especialistas estemos informados y unidos
para conseguir la continuidad de nuestra especiali-
dad y la formacion de especialistas mediante la via
MIR hospitalaria. En la situacion actual, la Medicina
del Deporte necesita estar unida y organizada para

afrontar los retos que se le plantean. Necesitamos
la participacion activa y comprometida del maximo
nimero de especialistas en Medicina de la Educacion
Fisica y el Deporte para demostrar que somos un
colectivo implicado en la mejora de la calidad de
vida de los ciudadanos a través del ejercicio fisico
y que somos necesarios, no solo para la salud y la
mejora del rendimiento de nuestros deportistas,
sino para el tratamiento y prevencion de enferme-
dades y para el correcto diagnostico y tratamiento
de la lesion del deportista, demandas que van en
aumento entre la poblacion y que hacen imprescin-
dible la continuidad de nuestra especialidad.

Puedes conocer las actividades que desarrolla
SAMEDE y como especialista en Medicina de la
Educacion Fisica y el Deporte integrarte en ella a
través de www.samede.org

Dr. Juan de Dios Beas Jiménez
Presidente de SAMEDE
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Para nosotros, el cuidado de la salud de nuestros
asegurados es lo esencial y lo prioritario.

Asisa es una Compania de Médicos que, ademas,
pone los medios mas avanzados para ofrecer una
atencion de la maxima calidad al asegurado.
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4 uien cuida de la salud del medico?

El PAIME se consolida corno referente entre los profesionales
con un cbjetivo: garantizar la calidad del acto medico

E] médico esta sometido a factores que hacen
especialmente vulnerables a los que €eligen esta
profesion: desde un primer momento, ya estan
sujetos a largos y estresantes periodos de forma-
cion a la necesidad de una continua actualizacion
de conocimientos, a los que han venido a sumarse
factores exdgenos pero acumulativos e igualmente
de desgaste. tales como el incremento constante
de la presion asistencial y de las tareas burocrati-
cas que soportan, la exposicion a ser denunciado..

estos elementos pueden anadirse otros desen-

cadenantes de una erosion para su salud y que

en estos momentos de crisis del sistema de

alud adquieren una notable relevancia: pre-

cariedad e inseguridad laboral, reduccion de plantillas

y del gasto en el capitulo de personal, de incertidumbre

en definitiva. Los médicos, ademas, se sienten alejados

de la toma de decisiones asistenciales que afectan a su
practica clinica.

La salud del médico y el abordaje de la enfermedad
propia tienen ademas unas caracteristicas no asimila-
bles con la salud de la poblacion en general: el médico
tiende a posponer todo lo referente a si mismo en
materia de salud, a minimizar los riesgos en su caso, a
autoenganarse ante la aparicion de primeros sintomas,
tender a autodiagnosticarse o tratarse de manera infor-
mal y dirigirse a companeros médicos de confianza.
Seria, en este sentido, el paciente mas dificil de tratar.

Estos factores dan lugar a una “vulnerabilidad
diferencial” del médico, con efectos sobre su salud.
“Los profesionales sanitarios constituyen un grupo de
riesgo”, afirma la Dra. Dolores Crespo, responsable
del Programa de Atencion Integral al Médico Enfermo
(PAIME) en el Colegio de Médicos de Madrid. Con una
particularidad especial: la enfermedad del médico
tiene una repercusion directa sobre la salud de la
poblacion.

Precisamente para promocionar, proteger y preve-
nir la salud del médico, con el objetivo de mejorar y
dar garantias la sociedad de la calidad del acto médico,
el Programa PAIME, que supera ya los catorce afos
desarrollado con la implicacion y el compromiso directo

de los Colegios de Médicos de toda Espana, se consolida
como un modelo de eficacia, que evidencia como desde
los Colegios se presta servicio a la sociedad comenzando
por velar por la calidad asistencial a través del control
y del cuidado de los profesionales que prestan esa
asistencia.

La funcion principal del PAIME es “mejorar y dar
garantias del acto médico”, aplica el Dr. Jaume Padros,
Presidente de la Fundacion Galatea y uno de los crea-
dores e impulsores del PAIME, para quien este Programa
supone ademas “un elemento de cohesion profesional,
refuerza la mision de los Colegios y el sentido de su
contrato con la sociedad”.

“Con el PAIME hemos podido ayudar a muchos
médicos enfermos y hemos asegurado sin duda una
practica profesional de mayor calidad”. Asi de rotundo
se muestra el Dr. Antoni Arteman, de la Fundacion
Galatea, quien asegura que “el cuidado de los cuidado-
res es esencial para poder ofrecer un servicio de salud
de gran calidad”.

Un programa especifico para el médico,
confidencial y de reintegracion profesional

El PAIME ha atendido desde su inicio en 1998 a mas
de 3.500 médicos. Los trastornos mentales representan
el 67% de los casos atendidos, siendo los problemas
derivados del consumo de drogas y alcohol un 23%.
Destaca la incidencia que este tipo de problemas tiene
sobre los médicos mas jovenes.

El PAIME, mas alld de su vertiente asistencial,
contribuye a proporcionar a los Colegios una funcion
primordial que es la de mejorar y dar garantias a la
calidad del acto médico.

El PAIME, segln lo consensuado en su V Congreso
celebrado en Burgos en 2013, debe estar ubicado en el
ambito colegial por coherencia con sus funciones esta-
tutarias. Fundamentalmente y desde el punto de vista
conceptual, naci6 y es un programa que se instrumenta
desde los Colegios porque debe contribuir a dar garan-
tias de la capacidad de los médicos para ejercer.

Si los Colegios quieren liderar sus competencias
deben desarrollar con mas énfasis su funcion reguladora
del ejercicio. En otras palabras se debe avanzar mas en
la gestion sancionadora y en el control de los casos de
riesgo. Esto por si mismo justifica la colegiacion uni-
versal y forma parte del contrato social de la profesion
médica.



Los responsables del Programa consideran fun-
damental que tanto desde los propios Colegios de
Médicos, sus Consejos Autonomicos y el Consejo
General de Colegios de Médicos se enfatice ante el
Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad y
las Comunidades Auténomas sobre la necesidad de una
financiacion compartida. En este sentido destacan que
el colectivo médico y sanitario en general precisa de
una atencion sanitaria especifica y de calidad como
cualquier otro ciudadano, pero esta debe ser de una
especificidad y confidencialidad especial. De igual
importancia resulta la rapidez de la respuesta en la
atencion al médico enfermo por su incidencia a la hora
de evitar el aislamiento profesional y social y el agrava-
miento de los riesgos de un ejercicio inadecuado.

La dureza de la situacion actual, ademas de aumen-
tar el riesgo psicosocial del médico, también es una
oportunidad para aumentar su capacidad de resisten-
cia, de resiliencia (capacidad para afrontar la adver-
sidad saliendo fortalecido y alcanzando un estado de
excelencia profesional y personal) y de identificacion
con las organizaciones sanitarias, si se asume que
las dificultades actuales son también un reto, el de
aumentar esta capacidad en los profesionales y las orga-
nizaciones: el profesionalismo de ambos, en definitiva.

JAun no lo conoces? Es el PAIME

El Programa de Atencidn Integral al Médico Enfermo
(PAIME) fue creado el ano 1998 por el Colegio de
Médicos de Barcelona. Pionero en Europa, dispone de
unos procedimientos colegiales (de acceso directo, de
confidencialidad, del uso de contratos terapéuticos
para el seguimiento de casos complejos, etc.) y de una
unidad asistencial, con servicios de internamiento, de
hospital de dia y de tratamiento ambulatorio, especiali-
zados y confidenciales, especificos para los profesiona-
les de la Medicina.

Los médicos, al igual que el resto de la poblacion,
padecen enfermedades que deben ser diagnosticadas
y tratadas. Se estima que entre un 10 y un 12 % de los
médicos en ejercicio pueden sufrir a lo largo de su vida
profesional un trastorno mental o una adiccion al alco-
hol y a otras drogas.

Cuando un médico corre el riesgo de enfermar por
estas causas o bien ya lo esta sufriendo, puede incurrir
en su practica profesional en errores y negligencias con
mucha facilidad. Ademas, las repercusiones de estas
enfermedades también inciden muy negativamente en
el ambiente familiar y en las relaciones con sus colegas
y con el entorno laboral.

Muchos médicos enfermos no son conscientes de
sus problemas y se resisten a recibir apoyo o ayuda.
Otros médicos enfermos, conscientes de sus problemas,
hacen grandes esfuerzos para limitar sus deficiencias.
En ambas situaciones, si el médico sigue ejerciendo sin
recurrir a la asistencia de un profesional especialista,

normalmente sélo es cuestion de tiempo que empiecen
a surgir serios problemas. La experiencia de los Colegios
de Médicos demuestra que una intervencion a tiempo
puede facilitar que el médico siga ejerciendo mientras
recibe tratamiento.

956 22 87 42, teléfono exclusivo
de acceso al PAIME

Los colegiados de la provincia de Cadiz disponen
de un teléfono exclusivo para el acceso al PAIME. Esta
linea directa se habilitd en 2013 a través del teléfono
956 22 87 42 y con ella se pretende dar un paso mas
en el caracter directo, exclusivo y privado que viene
caracterizando a la atencion que el Colegio otorga al
PAIME desde la Secretaria de la institucion. De esta
forma, los colegiados que padecen o estan en riesgo
de padecer un problema de adicciones o un trastorno
mental o bien conocen a algiin companero que lo sufre
pueden mantener a través de este PAIME directo una
entrevista, que es totalmente andnima, que permita
activar los mecanismos de asistencia que se contemplan
en el Programa.

El PAIME es cada vez mas conocido y solicitado
por los colegiados. Incorpora experiencias innovadoras
en la atencion a la salud de los profesionales y es un
programa dinamico y en continua adaptacion para dar
soluciones a los nuevos problemas que van surgiendo
relacionados con la salud del médico.

Actualmente el PAIME dispone en la provincia de
Cadiz de puntos de asistencia en Cadiz, Jerez y Arcos.
El PAIME andaluz esta coordinado por el Dr. Bartolomé
de la Fuente. El proximo Congreso Nacional PAIME esta
previsto que se celebre en mayo de 2015 en Caceres.
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Una vez la profesion médica reunida en su [V Convencion ha reite-
rado su total compromiso con el Sistema Nacional de Salud publi-
co y el modelo asistencia de cobertura universal y equitativa. Sin
las bases solidas que son constitutivas de nuestra atencion sanita-
ria publica en la AP, Hospitales y Unidades de alta especializacion,
no es posible construir un SNS de excelencia.

Bonelusiones de la IV Convencion

Existen maltiples y variados factores que perturban y dificultan la atencion al médico
cuando es paciente, sobre todo si su actividad profesional ya ha cesado (jubilado). La
reciente puesta en marcha del “Proyecto Nacional de apoyo a la asistencia sanitaria
del médico jubilado, de la OMC” es un loable intento por revertir esta situacion e
implementarla en los diferentes Colegios de Médicos.

La busqueda de informacion sanitaria y de salud en Internet, de pacientes y usuarios
en general, y la utilizacion de RRSS por parte de los médicos que atienden a pacien-
tes, se ha consolidado como un proceso irreversible, complementario, eficiente y de
alto valor afadido. El ‘Manual de estilo para médicos y estudiantes de medicina’,
recientemente elaborado y publicado por la OMC sobre el buen uso de RRSS es un
claro ejemplo a seguir.

La falta de un registro real y fiable de médicos, sus especialidades y distribucion geo-
grdfica implica que las previsiones y recomendaciones de planificacion, ordenacion
y gestion de RRHH y profesionales sean variadas y discordantes. Los registros de los
Colegios de Médicos representan una seguridad para el ciudadano, una garantia para
el médico que le asiste y una responsabilidad de la profesion en su conjunto con las
administraciones y con la sociedad.

Los ultimos datos de la encuesta OMC sobre la situacion laboral de los médicos, las
tasas de precariedad y subempleo, y las cifras de migracién médica en nuestro pais
en los ultimos afios, como consecuencia de un escenario de crisis mal gestionado, son
ética y profesionalmente inaceptables.

A pesar de la situacion de crisis y los indiscriminados recortes producidos en el SNS,
la defensa sin reservas de la calidad del Acto Médico es parte esencial de nuestro
compromiso y responsabilidad.

En contextos de austeridad severa los médicos debemos mantener la obligacion de
eficiencia pero debemos a la vez desarrollar un activismo social y abogacia para
defender a los pacientes, particularmente a los mds pobres, frdgiles e incapaces de
afrontar sus necesidades de salud y autocuidado.

La crisis econémica ha afectado de forma similar (disminucion de presupuesto sanita-
rio, disminucion de retribuciones, etc.) en los paises del Modelo SNS (Italia, Portugal,
Espafia), siendo menor la afectacion en los paises de modelos de Seguridad Social
(Francia). Las diferentes Ordenes Médicas han sabido responder ante esta situacion
como garantes en la defensa de la calidad médico asistencial.

La presencia e influencia ante las diversas instituciones de la UE se consideran
en este momento imprescindibles para los intereses de los profesionales médicos
esparioles.

La contratacién de servicios externos en el SNS con la iniciativa privada estd contem-
plada por la Ley 14/86 General de Sanidad (art.90) como una forma de hacer eficien-
te el sistema sanitario, partiendo de la premisa esencial y previa de optimizacion
de todos los recursos publicos. La colaboracion privada con el Sistema Publico ha de
tener un cardcter subsidiario y, en ninguin caso alternativo, con objetivos claros, ges-
tion transparente, evaluacion de resultados en salud y datos objetivos de eficiencia.



e La contratacion de servicios por el Sistema Nacional de Salud con la iniciativa priva-
da en forma de conciertos y/o concesiones no ha sido uniforme ni suficientemente
transparente. No existen estudios suficientes de evaluacion validados, ni suficientes
andlisis comparativos rigurosos sobre los beneficios que pueda aportar la gestion
indirecta sobre la directa.

o La Gestion Clinica es un modelo asistencial integrador, colaborativo y multidiscipli-
nar que busca la mejora de la eficiencia y la calidad de la prdctica clinica mediante
la transferencia de la capacidad de decision y la responsabilizacion de los profesio-
nales asistenciales en la gestion de los recursos utilizados en su ejercicio profesional,
organizando y coordinando las actividades que se generan en torno a cada proceso
asistencial.

e Para que la gestion clinica avance necesitamos presupuestos sanitarios razonables
y estables, restaurar la confianza, reducir la interferencia politica, acabar con el
“gerencialismo cortesano” y construir un marco profesionalizado de funcion directiva
sanitaria alejado de debates estériles y basados en la autoridad clinica.

e Los medicamentos cumplen una funcion esencial, al igual que el resto de las tec-
nologias diagnosticas y terapéuticas, en la atencion sanitaria a los ciudadanos.
Cualquier politica farmacéutica y del medicamento debe contar explicitamente con
los decisores efectivos de la eleccién terapéutica. Una politica farmacéutica que no
considere unos determinados objetivos en resultados de salud y la implicacion de los
prescriptores estd abocada al fracaso.

e La trazabilidad del medicamento se revela como un factor clave e imprescindible
para la seguridad del paciente. Es preciso que los médicos recibamos informacion
puntual y de fuentes fiables de los nuevos fdrmacos y las innovaciones terapéuticas.
Es urgente y esencial la creacién de una Agencia de Evaluacion de dmbito nacional e
independiente que discrimine lo efectivo, eficiente y util, de lo que no lo es.

o Nuestro Sistema Nacional de Salud ha demostrado tener uno de los mejores niveles
de eficiencia a nivel internacional. Tenemos el deber de mantenerlo y mejorarlo,
conservando las caracteristicas de universalidad, equidad, calidad y solidaridad.

e Ser médico hoy se sustenta y legitima socialmente en los siguientes principios y bue-
nas prdcticas: lealtad, participacion democradtica, autoridad clinica, transparencia y
rendicion de cuentas, ausencia de conflictos de interés y compromiso con el nuevo
profesionalismo médico.

e Las organizaciones profesionales estdn siendo poco sensibles a las necesidades que la
sociedad ya exige al médico de hoy. De la misma manera, las facultades de Medicina
no estdn respondiendo adecuadamente a la formacion que la sociedad actual da
demanda para el médico de hoy.

e La FMC/DPC constituye una herramienta fundamental para el médico y es un ele-
mento primordial de garantia y seguridad en la atencion a los pacientes, que ha de
ser acreditado en el marco del dmbito profesional.

e El valor de la Validacion Periodica de la Colegiacién (VPC), implementada por el
Consejo General de Colegios de Médicos (CGCOM), radica en garantizar a los ciuda-
danos la seguridad de un modelo para una asistencia de calidad por profesionales
competentes.

e En el contexto profesional, los Colegios son las organizaciones mds genuinas, desde
que hace unos dos siglos el Estado concediera a la profesion médica su capacidad de
auto-organizarse y auto-regularse, en reconocimiento a la trascendencia social de la
funcion del médico.

e Inmersos en una preocupante crisis economico-financiera y de valores, los Colegios
de médicos han de ser capaces (asi lo estdn demostrando) de ver claras sus responsa-
bilidades profesionales, sociales y éticas derivadas de los nuevos escenarios.

e El proceso de VPC implementado por los Colegios de Médicos revalida el compromiso
de los médicos con la sociedad y deberia tener un cardcter obligatorio a medio plazo
como requisito esencial para ejercer la profesion.

\ Madrid, 15 de noviembre de 2014
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Casi la mitad de los médicos que Se encuentran en activo ejerciendo una especiali-

dad médica en el Sistema Nacional de Salud no disponen de una plaza en propiedad
(46,7%). De estos, el 41,3% lo hacen con un contrato de duracion inferior a seis meses,
en una situacion de precariedad laboral El 26,2% lleva mas de 10 anos trabajando en
el Sistema Nacional de Salud sin una plaza en propiedad y el 6,7% mas de 20 anos.
Asi se desprende del “Estudio sobre la situacion laboral de los Médicos en Espana’,
promovido por las Vocalias Nacionales de Médicos en Empleo Precario y de Formacion
y/o Postgrado de la Organizacion Médica Colegial Estos datos se complementardn con
el resultado de una sequnda encuesta que ya ha sido enviada por correo electronico a

todos [os colegiados.

La mitad de los medicos
con empleo no tiene plaza en propiedad

|l estudio esta realizado en base a 9.763

encuestas de médicos colegiados de 49 pro-

vincias diferentes, de los cuales un 5,9% de

los médicos encuestados se encuentran en
situacion de desempleo, un 87% trabajan o realizan
el MIR y un 2,4% son jubilados.

La encuesta revela ademas que la media de
contratos firmados en el Gltimo afo por estos
médicos es 3,78, mientras que entre los médicos
que se encuentran en desempleo actualmente,
este promedio asciende a 5,3 contratos firmados
en los Ultimos doce meses. Respecto a los médicos
encuestados que trabajan en el sistema privado por
cuenta ajena sin plaza en propiedad, el 59% tiene
un contrato indefinido.

En relacion a los médicos encuestados desem-

pleados sin plaza en el SNS, el 62,1% son de naciona-
lidad espanola, y de estos el 22,2% busca su primer
empleo, porcentaje que se duplica si se trata de
los encuestados originarios de un pais extracomu-
nitario.

El 22,4% de los médicos en desempleo no estan
apuntados al paro, sin embargo un 87% manifiesta
estar en busqueda activa de empleo, de los cua-
les el 26% lleva mas de seis meses sin trabajar y
el 12,4% mas de un afo. El 38,6% de los médicos
en desempleo tienen una edad comprendida entre
40-60 anos.

Las especialidades con mayor indice de desem-
pleo entre los encuestados es farmacologia clinica
(16,7%), hidrologia (16,2%) y medicina nuclear
(11,6%). Por el contrario las especialidades de ciru-



gia pediatrica, cirugia cardiovascular y angiologia
tienen un cero por ciento de paro.

El 31,3% de los encuestados con una especialidad
realizada en Espana y que se encuentran trabajan-
do en el extranjero lo hacen desde hace menos de
un ano, y el 44% desde hace menos de cinco afos,
datos que corroboran el éxodo de especialistas que
estamos sufriendo en los ultimos afos.

Formacion

De los casi 10.000 médicos encuestados, el 91,5%
ha realizado su especialidad en Espafa, de los cua-
les el 35% trabaja en una provincia diferente a la
que obtuvo la misma. Destaca también que un 5,9%
de los encuestados tiene mas de una especialidad
médica, de los cuales el 43,5% la obtuvo hace menos
de cinco anos.

En cuanto a la formacion médica continuada,
el 58,8% realiza su formacion con las Sociedades
Cientificas, un 36,1% en su centro de trabajo, un
20,5% en la Consejeria de Sanidad, un 20,3% con
industrias farmacéuticas y laboratorios y un 20,1% a
través de los Colegios y de la Organizacion Médica
Colegial (OMC), siendo la quinta entidad mas ele-
gida por la profesion para formarse. En cambio, en
el aspecto cualitativo, la OMC asciende al segundo
puesto con un 40,3% de los encuestados, tan solo por
detras de las Sociedades Cientificas.

Percepcion de la profesion médica
y valoracion de la OMC

Segln la opinién de los médicos encuestados,
el principal problema de la profesion médica es el
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Los encuestados situan
ala OMC vy a los
Colegios de Médicos
en seqgundo lugar en
cuanto a calidad de
la Formacion Medica
Continuada

empleo y la estabilidad laboral, aspectos que doblan
en importancia a la falta de motivacién y el reco-
nocimiento.

En concreto, la retribucion de los médicos y la
estabilidad laboral son los campos donde los cole-
giados creen que la profesion médica ha empeorado
de manera mas notable. El 78% considera que las
retribuciones han empeorado, mientras que el 74%
creen que la estabilidad laboral se ha deteriorado.
Es decir, 3/4 de los médicos consultados consideran
que se ha producido un notable retroceso en el
campo de las retribuciones y la estabilidad.

La importancia dada por la colegiacion a las fun-
ciones atribuidas a la Organizacion Médica Colegial
es muy alta. Un 63% de ellas han sido puntuadas con
siete puntos o un indice superior. De estas, la mas
importante es la regulacion y vigilancia de la ética y
la deontologia médicas, que alcanza una nota de 7,48,;
seguida por la defensa de los intereses profesionales,
puntuada con 7,32 puntos. Por otra parte, piden un
mayor esfuerzo a la Organizacion Médica Colegial en
el campo de la formacion médica continuada y un sis-
tema de comunicacion agil con los colegiados.

Oficina de Promocion de Empleo Médico

El 53% de los casi 10.000 médicos encuestados
consideran la creacion de la Oficina de Promocion
de Empleo Médico (OPEM), prestacion puesta en
marcha este afo por la Fundacion para la Proteccién
Social de la OMC (FPSOMC) para paliar la despro-
teccion social que genera el desempleo, es una ini-
ciativa buena o muy buena como herramienta para
gestionar las ofertas de trabajo tanto de ambito
nacional como extranjero.
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Desarrollo Andaluz de Diagnéstico por Imagen, S.A.

RESONANCIA MAGNETICA DE ALTO CAMPO
RESONANCIA MAGNETICA ABIERTA
TOMOGRAFIA COMPUTERIZADA MULTICORTE

MAMOGRAFIA DIGITAL
ECOGRAFIA
ECOGRAFIA DOPPLER
ECOGRAFIA 4D
DENSITOMETRIA OSEA
ORTOPANTOMOGRAFIA
RADIOLOGIA DIGITAL

DADISA Cadiz

Avda. Consejo de Europa, nave 1
Zona Franca. 11011, Cadiz

Tel: 956 276 311 /956 276 101
Fax: 956 284 153

E-mail: cadiz@dadisa.com

DADISA Algeciras

C/ Torrequebrada Gibraltar,
esquina Avda. 28 de Febrero.
11207, Algeciras (Cadiz)

Tel: 956 666 155/ 956 655 556
Fax: 956 632 991

E-mail: algeciras@dadisa.com

Una apuesta por la calidad
en el diagndstico por la imagen

DADISA Jerez
Avda. Tamarix, 4.
(Clinica Los Alamos)

11407. Jerez de la Frontera (Cadiz)

Tel: 956 181 952 / 956 182 887
Fax: 956 180 982
E-mail: jerez@dadisa.com

www.dadisa.com

DADISA Sanlucar

C/ Ataulfo Argenta, s/n

11540 Sanllcar de Barrameda (Cadiz)
Tel: 956 960 606 / 956 380 951

Fax: 956 361 401

E-mail: sanlucar@dadisa.com




FORMACION CONTINUADA

Préximos cursos

Taller Peritos Judiciales. Hablar ante un tribunal Taller de suturas y quemaduras
Cédiz, 6y 7 de febrero Préximamente

;,COmo mantenerse actualizado en medicina?
Préximamente

ctualizacion de urgencias oftalmologicas en
y urgencia hospitalaria
Préximamente

INTERESADOS LLAMAR AL COLEGIO AL 956211691
O BIEN A TRAVES DE EMAIL: buzon@comcadiz.es
Mas informacién en www.comcadiz.es
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© Video digital

Cadiz, 12 a 22 de enero

@ Google software

Proximamente

‘ Procesador de texto:
Word 2013 avanzado

Préximamente

@ Publisher 2013

Proximamente

‘ Procesador de texto: Word 2013

Préximamente

‘ Internet - Correo electronico
y comunicaciones
Préximamente

‘ Internet -Navegacién
Proximamente

FORMACION CONTINUADA

Presentaciones:
Powerpoint 2013 avanzado
Préximamente

@ Hoja de calculo: Excel 2013

Proximamente

@ iPad - i0S

Proximamente

@ Base de datos: Access 2013

Proximamente

@ Twitter

Proximamente

@ Facebook

Proximamente

@ Sisterma operativo: Windows 8.1

Préximamente

@ Powerpoint 2013

Préximamente

@ Fotografia digital

Proximamente

HORARIO: Lunes a Jueves (20 horas)

Sedes de Cadiz y Algeciras (956664918): 17:00 a 19:30 h. » Sede de Jerez: 17:30 a 20:00 h.
PRECIO: 20 € para colegiados * PLAZAS LIMITADAS

Cursos dirigidos a colegiados y familiares directos. La formalizacidn de la inscripcion para los
cursos debe estar confirmada por el departamento de formacion
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INFORMATICA-INTERNET

Novedades y tendencias tecnoloégicas informaticas para el 2015

El afo 2015 traera consigo importantes novedades y tendencias en los sectores tecnologicos de la Informacion, Internet y
Comunicaciones. He aqui desglosados los aspectos mas significativos que se esperan.

Internet de la cosas.

Un nuevo término, que aunque ya empezo a utilizarse en el
2014, sera muy usado y escuchado en el 2015. Define a la
tecnologia que conecta objetos cotidianos con Internet. Ya
no solo lo haran los clasicos ordenadores, tablets y teléfo-
nos moviles). Las Google Glass (gafas de realidad aumenta-
da) y el iWatch (reloj inteligente) de Apple seran por fin,
después de unos anos de investigacion y desarrollo, ya co-
merciados a lo largo del nuevo ano. Pero la cantidad de
objetos que van a fabricarse en el 2015, con conexion a
Internet, van a ser de muy diversa indole. Objetos del
hogar: Electrodomeésticos, sistemas de seguridad y alarmas,
equipos de sonido. Objetos para la salud: Desde dispositi-
vos que avisen si no se ha tomado la medicacion exacta en
un tratamiento médico, hasta dispositivos de medicion de
pulsaciones y tension arterial, pasando incluso por cojines para analizar y mejorar el suefio. Objetos para hacer deporte:
Mediran, analizaran y mejoraran las capacidades de deportistas, raquetas de tenis por ejemplo. Objetos para el tiempo
libre: Gafas, relojes, pulseras, bicicletas...

Ordenadores, dispositivos mdviles y Ofimatica.

Se venderan ya mas tablets que ordenadores portatiles y de sobremesa. Los notebooks (portatiles de pequeio tamario)
dejaran ya de fabricarse. Las tablets y los teléfonos inteligentes de gran tamario (los llamados Phablets) desplazaran de-
finitivamente a los notebooks. Los dispositivos moviles bajo el sistema operativo Android (Google) superaran considera-
blemente en unidades vendidas a los dispositivos moviles bajo los sistemas operativos de i0S (Apple) y Windows
(Microsoft)

En Software de Ofimatica se espera la llegada de la nueva version de Office: Office 2015 para Windows y Office 2015
para Mac. Office 2015 se suministrara también a través del servicio de alquiler Office 365 de Microsoft. Windows 10
vendra a finales de 2015 para sustituir a Windows 8 (Microsoft ha descartado ya la existencia de un posible Windows 9)
Windows 10 sera el primer sistema operativo “universal” de Microsoft. Se espera sea compatible en una amplia variedad
de dispositivos: PCs, portatiles, moviles, tablets y consolas de juegos.

Cyberseguridad.

La tendencia del paso del «hacker» solitario a bandas o «mafias cibernéticas» organizadas en busca de fines lucrativos se
acentuara enormemente. Habra que tener mucho cuidado con el “ransomware”, nueva amenaza creciente para cual-
quier dispositivo informatico, pero sobre todo para teléfonos moviles inteligentes y tablets. El “ransomware” es sencilla-
mente “Software de secuestro”. El delincuente online cifra los ficheros de un dispositivo para exigir al usuario un rescate
abonable en moneda en curso o con 'bitcoins' (dinero virtual) para que sea
muy dificil poder rastrear el hecho. Y en esto los profesionales sanitarios,
hospitales y centros médicos en general tendran que cumplir fielmente cier-
tos protocolos de seguridad, ya que se espera una creciente amenaza muy
alarmante: El robo o secuestro de informacion médica de pacientes almace-
nada en ellos, ya que en muchos casos los datos médicos son mas valiosos
que los de una tarjeta de crédito.

Impresion en 3D.

Las impresoras 3D irrumpiran con fuerza en el 2015 debido principalmente a
la disminucion de los costes en su estudio y fabricacion. Son impresoras para
elaborar objetos tridimensionales fisicos a partir de un modelo virtual gene-
rado por un programa de disefio en un ordenador. La impresion 3D estara
presente en casi todos los sectores industriales y profesionales. Mediante la
impresora 3D se podra construir modulos o viviendas unifamiliares a bajo cos-
te. En vez de tinta usaran materiales de construccion como la arena, el hormigon o la piedra. Una pasteleria, por ejem-
plo, podra fabricar sus tartas y pasteles a partir de la impresion 3D con ingredientes basicos o productos elaborados del
sector de la alimentacion.

Cloud computing. La Nube.
Cloud Computing (Computacion en la Nube) hace referencia a software, aplicaciones y servicios de Internet ubicados.en

servidores de la Red para uso de peticiones requeridos por usuarios. Las principales consultoras a nivel mundial sobre\Ft\__

uso de Cloud Computing consideran que el trafico Cloud Computing se multiplicara por doce en 2015. Por otra parte los
servicios en la Nube para copias de seguridad de informacion y sincronizacion de ficheros como son Dropbox, OneDrive
(Microsoft), Google Drive (Google) o iCloud y iCloud Drive (Apple) van a disparar su ofrecimiento gratuito de GB para el
usuario. Flickr (www.flickr.com), sitio Web n° 1 en el mundo para compartir imagenes, ya ofrece 1 Terabyte (1.024 GB)
de almacenamiento gratuito.
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4 Jue podemos hacer
antes del 31 de diciembre
ante la nueva reforma fiscal?

n apenas unos dias finaliza el ejercicio fiscal
2014 y entrara en vigor la nueva reforma
fiscal 2015.

Debe saber que, si bien es cierto que la
reforma del IRPF va a suponer en términos generales
una rebaja fiscal para la mayoria de contribuyentes,
no es menos cierto que algunas de las novedades
incorporadas también pueden subir su carga fiscal,
y a partir del 1 de enero de 2015 ya no lo podra
corregir.

1. Venta o donacion de inmuebles

Aunque suenan rumores que esta medida se
suavizara en el momento de aprobarse la ley, la
realidad es que a dia de hoy, esta es una de las mas
impopulares (por no decir injustas) de las reformas
de la ley.

Aunque como en todo lo que tiene que ver con
la carga impositiva que se soporta, cada caso tiene
que ser estudiado individualmente, en general, si
tiene previsto vender un inmueble, es mejor que lo
haga en el afo 2014, especialmente si adquirio la
casa antes de 1994.

Hacienda pretende acabar a partir del 1 de
enero de 2015 con los dos instrumentos que his-
toricamente han permitido reducir los impuestos
que gravan el beneficio obtenido en la venta de un

inmueble: los coeficientes de abatimiento y el coe-
ficiente correctores de la inflacion.

Si, a partir del 1 de enero de 2015 desaparece la
correccion de la inflacion (realizada en funcion de
unos coeficientes establecidos anualmente en la ley
de presupuestos del Estado), sumado a la elimina-
cion del coeficiente reductor (coeficiente de abati-
miento) que corregia la variacion de los precios, el
impacto sobre la carga fiscal de un contribuyente
que venda su casa va a ser muy alta.

Sirva de ejemplo el supuesto de la siguiente
pagina.

Atendiendo estrictamente a los numeros, que
es lo que manda en estos casos, si ese inmueble se
vende antes del 31 de diciembre, el contribuyente
tendra que pagar 4.741,25 euros en el IRPF, pero si
vende a partir del 1 de enero, pagara 15.680 euros.
Es decir, 10.938,75 euros mas, y eso, a pesar de que
la tarifa del impuesto sera menor.

Junto a esta cruda realidad, no es menos cier-
to que no a todos los contribuyentes les afectara
de la misma manera, llegando incluso a beneficiar
posponer la venta a 2015 a aquellos que compra-
ron su casa a partir del 2004 por la rebaja del tipo
impositivo medio, como se refleja en el ejemplo de
la pagina siguiente.

Por eso reiteramos la importancia de estudiar
cada casa caso individualmente.
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Supuesto

2. Alquileres

Frente al objetivo original de la mayoria de las
medidas de la reforma fiscal que tratan de aliviar la
presion tributaria sobre ciertos sectores de la pobla-
cion, las propuestas aprobadas referidas al alquiler
de viviendas afectaran de manera negativa tanto a
los propietarios como a los inquilinos. Empecemos
por los primeros...

Los inquilinos que firmen un nuevo contrato a
partir del 1 de enero de 2015 perderan significati-
vamente sus ventajas tributarias. Sin embargo, si
alquilan un piso antes de fin de afo, podran seguir
deduciendo el 10,05 % durante todo el alquiler. Si
no lo hacen, ya no se podran deducir nada en cuanto
entre en vigor la reforma fiscal.

Asimismo, a partir de enero de 2015, todo nuevo
contrato de alquiler estara sujeto a unas reduccio-
nes inferiores a las que se aplicaban hasta ahora,
asi que si es propietario, trate de alquilar su piso
a un menor de 35 afos cuanto antes. Si no lo hace,
perdera el 100% de deduccion actual y solo podra
descontarte el 50%.

3. Planes de pensiones

La reforma del impuesto autoriza que las apor-
taciones realizadas a los planes de pensiones se
puedan retirar una vez transcurridos diez afos sin
tener que esperar hasta la jubilacion (o alguna de
las causas excepcionales previstas). Este régimen se
aplicara a las cantidades aportadas antes de 2015.

Igualmente, desde el proximo ano se reducira
el limite maximo de aportaciones anuales a 8.000
euros y a 2.600 para el conyuge, con un limite finan-
ciero que se mantiene en el 30% de los rendimientos
del trabajo.

Ejemplo

Por tanto, es aconsejable, para contribuyentes
con planes de pensiones en vigor y recursos sufi-
cientes (hay incluso bancos que ofrecen préstamos a
interés 0 para aportaciones a planes de pensiones),
aprovechar la aportacion maxima para el afio 2014
a fin de conseguir un mayor ahorro fiscal y tener
derecho igualmente al nuevo régimen de rescate de
las aportaciones.

Por el contrario, espere a 2015 para rescatar su
plan de pensiones, o si realmente no lo necesita,
mejor a 2016, ya que mejoran los tipos de retencion
para las rentas del trabajo (epigrafe donde tributa
el rescate de los planes de pensiones).

4. Dividendos

Para el ano 2015 esta previsto eliminar la exen-
cion sobre los primeros 1.500 euros percibidos como
dividendos. Por ello seria aconsejable acordar un
reparto de dividendos antes del 31 de diciembre
de 2014 y aprovechar de esta forma la exencion. El
exceso sobre los 1.500 euros es mejor repartirlos en
el ano 2015 ya que el tipo impositivo aplicable sobre
los dividendos se reducira.

Después de esta nueva medida, y siempre
hablando de términos fiscales, seran mas atractivos
los Fondos de Inversion que las acciones ya que per-
miten acumular las ganancias sin tributar hasta que
se desee vender.

Quedamos a su disposicion en la Asesoria Fiscal
del Colegio, donde estaremos encantados de poder
atenderle en cualquier cuestion relativa a sus
impuestos.

Fuentes:
AEAT, cissfiscal, El Pais, Cincodias, Expansion.
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olo un 20% de médicos recomienda paginas

webs sobre salud a sus pacientes y un 31% de

los profesionales cree que las redes sociales

(RRSS) complican su relacion con el paciente
y minan su credibilidad. Son algunos de los datos
aportados en la mesa sobre Comunicacion 2.0 cele-
brada dentro de la IV Convenciéon de la Profesion
Médica, celebrada en Madrid.

Sin embargo, el primer medio por el que los
ciudadanos (una de cuyas facetas inseparable es
precisamente la de pacientes) buscan informacion
es el movil. Segln los expertos reunidos en la
Mesa sobre Comunicacion 2.0 de la IV Convencion
de la Profesion Médica, lo que tuitea un médico
tiene mucha credibilidad, de ahi la responsabilidad
implicita que conlleva lo que el profesional escriba
en RRSS. Ante esta realidad incuestionable e irre-
versible que convierte Internet y redes sociales en

una gma que apela
al sentldu cumun

Medicos A
redes sociales:

i

| ﬂ'l \

protagonistas de la informacion y la documentacion
para quienes desean adquirir pautas y orientacio-
nes sobre su salud, pero sobre todo para guiar al
médico y su afan de ayudar por cualquier medio, el
Consejo General de Colegios de Médicos ha editado
el ‘Manual de estilo para médicos y estudiantes de
Medicina sobre el buen uso de redes sociales’.

Este manual, muy recomendable, pone de
manifiesto lo que supone el uso de redes sociales
como Twitter (2006) y Facebook (2007) en cuanto a
la inmediatez, viralidad, huella digital y exposicion
publica. Y analiza, con ejemplos, lo que es correcto
y lo que no lo es, desde la conviccion de que “las
redes sociales utilizadas adecuadamente constitu-
yen una herramienta que puede ser (til en la divul-
gacion del conocimiento médico a la sociedad, asi
como a otros profesionales de la salud”.

El Manual de Estilo incluye 8 apartados centra-



dos en el respeto a la confidencialidad y el secreto
médico; en evitar el consejo médico directo a
pacientes virtuales; mantener una imagen virtual
profesional y adecuada; evitar que el uso de las nue-
vas tecnologias desvie nuestra atencion durante la
consulta directa con pacientes; ejercer responsabili-
dad sobre la informacion médica difundida en redes
sociales; mantener el respeto en la interaccion con
compaferos o en los comentarios sobre ellos; reali-
zar un buen uso de la publicidad y la marca personal
del médico y un Gltimo apartado en el que se reco-
gen los apartados del Codigo de Deontologia Médica
que aluden a la relacion médico-paciente a través
de teléfono, correo electronico o la telemedicina
y pueden aplicarse, de manera muy genérica, a las
redes sociales.

De la confidencialidad y el secreto médico, una
de las cuestiones mas importantes en la relacion

DICIEMBRE 2014

médico-paciente y en el deber deontolégico de
los profesionales, el Manual recomienda, entre
otras cosas, “asegurarse de que el paciente no es
reconocible ni identificable no solo a través de las
imagenes o datos, sino por asociacion respecto a la
localizacion del médico, centro sanitario o espe-
cialidad”. En cuanto a la responsabilidad sobre la
informacion médica difundida en redes sociales, el
Manual senala que “debe ser comprensible, veraz,
ponderada y prudente”, que esa responsabilidad
“no se diluye porque el receptor de la misma sea
multiple, simultaneo o desconocido” y aconseja
“estar alerta e interceptar, siempre que sea posible
y adecuado, informacion médica no veraz que pueda
alarmar a la poblacion o poner en riesgo su salud”.
Accede al ‘Manual de estilo para médicos y
estudiantes de Medicina sobre el buen uso de redes
sociales’ a través de www.medicinagaditana.es
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Odontologia general - Estética dental - Implantologia
Ortodoncia - Periodoncia - Odontopediatria

Clinica Dental Copano

SISTEMA ALL ON FOUR
Extraccion - Implantes - Protesis en el MISMO DIA

C/ DOCTOR GOMEZ PLANA, 19. TLF.: 856 10 20 40 CADIZ




La segunda edicion de la Mesa del Voluntariado se celebré en la sede del Colegio en Algeciras

La labor del voluntario,
indispensable en la atencion al inmigrante

L Colegio de Médicos de Cadiz organizé en

su sede del Campo de Gibraltar la Il Mesa

del Voluntariado, con la que se sumaba

un afo mas a la conmemoracion del Dia
Internacional del Voluntariado, que se celebra cada
5 de diciembre. Mediante esta Mesa, organizada
bajo el titulo ‘Asistencia multidisciplinar en las
migraciones humanas’ y que contd con la colabo-
racion de AMA, el Colegio ha querido realizar una
aproximacion rigurosa a la realidad actual de la
inmigracion desde la experiencia de los equipos que
actuan sobre el terreno.

Entre los ponentes invitados, esta segunda edi-
cion contd con una notable participacion de pro-
fesionales de Cruz Roja, desde su Responsable
Provincial del Departamento de Intervencion Social,
José Manuel Macias, quien abordé la labor del
voluntario; la Dra. Dolores Soria, médico volun-
taria, que expuso las patologias mas frecuentes
que presenta el inmigrante en una primera asis-
tencia, a la que siguieron las intervenciones de
Rocio Lopez, enfermera del Equipo de Respuesta
Inmediata - Atencion Humanitaria de Inmigrantes de
Algeciras, para referirse a las medidas asistenciales
inmediatas que se prestan al inmigrante, y de Sara
Lluesma, Trabajadora Social del Centro de Acogida
de Inmigrantes de Cruz Roja Algeciras, que centro
su ponencia en la ayuda a la integracion social
del inmigrante. La Guardia Civil también tuvo una

La Il Mesa del
L ‘ Voluntariado abordo la

realidad actual de la
INmigracion

destacada aportacion a la Mesa gracias a la partici-
pacion del Capitan de la Comandancia de Algeciras,
José Ponce, que diserto sobre los objetivos y la ame-
naza de marginalidad que aguardan al inmigrante a
su llegada.

De la vivencia en primera persona de este pro-
ceso de integracion en el pais receptor dio emotivo
testimonio Pathé Cissé, inmigrante senegalés y
colaborador de acogida, quien cerro el apartado de
intervenciones y el acto, que estuvo coordinado por
la Dra. Carmen Sebastianes, Vocal de Médicos de
Hospitales del Colegio Médico. Todos los ponentes
sin excepcion pusieron de relieve la indispensable
labor que realiza el personal voluntario, sin cuya
aportacion no seria posible llevar a cabo una aten-
cion como la que se viene dispensando al inmigrante
recién llegado.
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El tradicional Belén ya adorna la sede del Colegio

Los colegiados ya pueden visitar el Belén que se encuentra expuesto en la sede del Colegio en Cddiz. La tradi-
ctonal escena que recrea la adoracion de los Reyes Magos al Nifio Jestis recibe estos dias a la ampha familia de
compafieros médicos, hyjos y nielos que acuden en estas fechas a nuestras instalaciones en la que pueden admirar
el esmerado trabajo de artesania de este nacimiento con el que recibir el nuevo afio 2015.
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PROFESIONALES SOLVENTES
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La precision
profesional a
ORIVl Colaboramos contigo

En Banca March podemos abonarte la cuota de
inscripcion al Colegio de Médicos de Cadiz.
Consulta las condiciones de esta promocion para
nuevos colegiados y para los actuales en cualquiera
de nuestras oficinas sitas en:

- Cadiz-San Francisco: C/ Cristobal Colon, 2
C.P. 11005 - Cadiz. Tel. 956.28.50.09

- Algeciras: C/ San Antonio, 2
C.P: 11201 - Algeciras. Tel. 956.65.73.18

- Jerez-Arenal: C/ Plaza del Arenal, 2. Esq. C/ Lanceria
C.P. 11402 - Jerez de la Frontera. Tel. 956.33.95.47.

BANKING BANKING
AWARDS AWARDS

2010 2011

Best Private Bank Spain  Best Private Bank Spain

LiDERES EN SOLVENCIA 2010 Y 2011
SEGUN TEST DE ESTRES DE LA AUTORIDAD BANCARIA EuropeA }II\ B A N ‘ A MA R‘ H

www.bancamarch.es banqueros desde 1926
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'Exodos y exilios’,
la odisea visual de Pathé Cissé

a sede del Colegio de Médicos de Cadiz
acogié entre el 20 de noviembre y el
12 de diciembre la exposicion colectiva
‘Exodos y exilios’. La muestra, conmemo-
rativa del Dia Internacional del Voluntariado que
se celebra cada 5 de diciembre, ha estado integra-
da por un total de 17 ilustraciones de 16 autores
inspirados por el relato de Pathé Cissé, senegalés
de origen, quien movido por la necesidad dejé su
tierra natal y se aventuré por mar hacia la odisea
de la inmigracién en la bisqueda llena de fe de un
destino y a la vez de un nuevo punto de partida.

La epopeya de Pathé Cissé se hizo relato auto-
biografico cuando desembarca en Espaiia en 2006
y puede leerse en‘La Tierra Prometida / Diario de
un Emigrante’, editado en 2008 por la Diputacion
de Cadiz. ‘Exodos y exilios’ encuentra su punto de
partida en ese diario, que contiene una deshordante
rememoracion de un éxodo que cada dia siguen
emprendiendo cientos de personas movidas como
él por el canto de esa tierra prometida a la que
alude el citado titulo.

Con esta exposicion, el Colegio de Médicos
de Cadiz ha querido tender un nuevo puente hacia
estos autores y afios después contribuir a dar visibi-
lidad al drama de la emigracion forzada mediante
el testimonio vigente de uno de sus héroes, que se
convierte en la voz universal, cuando no en el grito,
de quienes no pueden permitirse sucumbir al miedo
a lo desconocido.

o 45 e
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Nuevo paso en el Congreso para garantizar
los derechos laborales de los cooperantes
sanitarios

a peticion realizada en su dia por la Fundacion

Red de Colegios Médicos Solidarios (FRCOMS)

de la Organizacion Médica Colegial (OMC)

y Médicos Sin Fronteras (MSF) de revisar la
normativa aplicable a los profesionales sanitarios
de los servicios publicos de salud en su desempefio
como cooperantes, ha llegado al Congreso de los
Diputados.

Esta fue presentada por IU en forma de
Proposicion no de Ley sobre Cooperacion Sanitaria
para su debate en la Comision de Sanidad recoge,
en esencia, la propuesta de FRCOMS y MSF en
defensa de un marco normativo homogéneo para
los sanitarios que trabajan como cooperantes.
En ella se insta al Gobierno a impulsar, desde la
Administracion Central del Estado, un acuerdo
con las Comunidades Autonomas para establecer
un marco normativo de minimos, de aplicacion en
todo el ambito estatal, que garantice los derechos
laborales de los cooperantes sanitarios.

En el marco de esta iniciativa parlamentaria se
propone, en concreto, regular y unificar la concesion
de permisos y excedencias del personal estatutario
de los Servicios publicos de Salud para su incorpora-
cion a proyectos de cooperacion y/o humanitarios.

Asimismo se solicita regular las bolsas de trabajo
dependientes de los Servicios Publicos de Salud y
la baremacion de las mismas, con el fin de que se
valore a efectos laborales la experiencia de los coo-
perantes que se encuentran desempefando su labor
en el extranjero, una vez retornan y se incorporan a
la funcion publica.

Dentro de la Proposicion se incluye también la
solicitud para que se regule la consideracion de
la experiencia del cooperante en las oposiciones
para ocupar plazas en el Sistema PUblico Sanitario,
como mérito a valorar con una puntuacion minima y
equitativa en todo el ambito nacional y, finalmente,
demanda regular la reserva de plazas, a través de
las medidas que se consideren oportunas.
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Si farﬁcifas en misiones de coofemcio’n

. /
o voluntariado, comunicanoslo

Desde [a Seccion de cOofemcio'n y Medicing So-
fidaria de€ colegio, estamos tratando de integrar
todos [os colegiados de [a provincia que rmttjzom 0
ban rea[izaéo [abores como cooperantes y/o volun-
tarios. Si ese es ty caso, ponte en contacto con fa
seccion de Coofemcio’n a traves de gaﬁinetec{efrm‘
m@comcmﬁz.es y danos a conocer tu experiencia.
De esa manera fod'remos bacerte ,[[egar personal y
puntualmente tgc{a [a informacion que genere tanto
[a pr ia Seccion del Co[egio como [a Fundacion
Red Z Co[%ios Medicos Solidarios de [a Organi-

zacion Medica Co[egia[.
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Visitamos en barco el Museo Naval. Hacia el
Museo del Dique a través del Puerto de Cadiz, el
segundo puente y Matagorda.

Salimos el sdbado, en vez de lluvia nos encon-
tramos con una mafana soleada, de encargo,
espléndida para hacer la ruta. A la salida del
barco disfrutamos el grupo (unas setenta perso-
nas) de la vista excepcional de la ciudad de Cadiz
desde el mar, sobresalia la Catedral.

Pasamos la bocana, y el segundo puente que
nos esperaba anunciando su pronta terminacion
con la belleza que destila esta obra de semejante
envergadura. Guias que nos esperan y comienza
el recorrido por tierra. Sorprende el espacio fisi-
co de todo el recinto y otra nueva perspectiva de
la Ciudad de Cadiz que nos sigue acompafiando.

El Museo del Dique: las cuatro salas, los
buzos, maquetas (la del Magallanes), planos,
herramientas, referencias, profesiones que han
desaparecido. Nos enteramos por qué la calle que
va desde la plaza Mina se llama Antonio Lopez,

razones por las cuales se construye en Cadiz y |

no en otro sitio. La figura de Antonio Lépez y
todo el legado que nos dejo. Los nombres de los
barcos que se han botado en la bahia de Cadiz,
plano de luces con toda la bahia sefialando los
astilleros de Cadiz, Puerto Real y la Barraca.
Indispensable ver el gréfico en el que figuran los
nombres de los Astilleros donde viene reflejado:
épocas de las construcciones, directores de la
compaifiia naval, nimero de trabajadores, guerras
y pedidos de barcos, maquinaria. En suma, como

se construye un barco desde la puesta de la quilla
hasta colocar la superestructura. Alrededor del

Museo luego vimos el jardin con esculturas de
hierro, la capilla, botiquin, el colegio y el castillo
de Matagorda mirando hacia la ciudad. Vuelta y
paseo en barco. Ambiente muy marinero.

Victoria Serrano Noguera [

en La visifa af

Marseo del Dgue




Salimos el viernes 10 de octubre hacia Caceres, tras parar y
recoger a los viajeros en Cadiz, Puerto de Santa Maria y Jerez.
Después de una breve parada para que nuestro chofer Miguel des-
cansara, llegamos a Caceres ya de noche, cenamos y a descansar que
al dia siguiente sabado empezaba la ruta.

El sabado llegamos a Monfragiie donde nos esperaba nuestro
guia, Valentin, y empezamos a andar. La ruta que hicimos era la ama-
rilla, que significaba dificultad media. Preciosa, bordeando durante
un buen rato el rio Tiétar, viendo flora y fauna que nos iba ensefiando
el guia, haciendo miles de fotos y con la gran suerte de que no llovié.
Dejamos atras el rio y llegamos al final a Villareal de San Carlos, que
es un caserio pequefio que esta despegando, gracias al turismo, donde
solo viven dos familias, y lo estan arreglando francamente bonito. Alli
estaba el autobus y nos fuimos al Salto del Gitano, con una buitrera
enorme. Habia decenas de buitres y una enorme piedra que se ase-
mejaba a una cabeza de un guardia civil con el tricornio (imaginacion
que no falte) y desde alli llegamos al CASTILLO DE MONFRAGUE.
Lo pongo en mayuscula pues fue el gran remate del dia. “600
metros”, dijo nuestro buen guia Valentin...Y fue tremenda la subida,
vertical... y cuando llegas al final hay 154 escalones. “*Subimos" pero
al bajar las piernas nos temblaban; eso si, hay que subir, es muy bonito
y las vistas espectaculares, esta alli la Virgen, una talla gética aunque
hace pensar en romanica.Y de alli a comer y a Caceres, donde hici-
mos la visita guiada. Ahi si nos llovié un poquito pero fue llevadero.
Nos ensefiaron el barrio antiguo -muy pero que muy bien-, la Iglesia
de Santa Maria con un Cristo negro precioso. Leyendas e historias
de todo tipo muy bien contadas y con mucha gracia. Alli, al lado de la
Torre de la Cigiiefia, de las pocas que no desmoch6 la Reina Isabel la
Catélica, esta el Hotel Atrio, famoso en todo el mundo, 5 estrellas ,el
restaurante dos estrellas Michelin, con una vinoteca excepcional (en
internet podéis ver la foto de la bodega).

Al dia siguiente, al Valle del Jerte. Seguimos con Valentin de
guia. Esa jornada fue mas tranquila, anduvimos menos, pero eso si:
subir y bajar del autobiis, muchas veces. La vuelta fue muy bonita
pues llegamos hasta la Cascada del Jerte, que es espectacular, el
camino hordeado de enormes castafios, robles, los castafios llenos de
grandes y sanas castafias que cogimos y nos comimos. Recorrimos
varios pueblos del valle y pusimos rumbo a Trujillo tras comer.

Dra. Irene Bethencourt Fontela

Accede a la crénica integra en
http://medicinagaditana.es/por-la-ruta-amarilla-de-monfrague/

r
(
!
(
E

. T\ DM/ M




. EL COLEGID ASESORIAS

’ Saludo del presidente
Historia
Junta directiva
Sedes
Estatutos
Colegiaciones
Memorias

Comisién deontolégica
Excelentisimo Colegio Oficial de 8

Médicos de Cadiz [kiutadeas
Vocalias

CONSULTA DE COLEGIADOS
e oant ik bl ULTIMAS NOTICIAS
cnlegindds y mpecialidd de cada
medico adscrito al colegio.
apetiicos: I
Nomero: [
Especialidad:
]

[onoce otras prestaciones
del Lolegio:

nuestros convenios

de colaboracion

ntre las prestaciones que tienen los colegiados a su
disposicion, os animamos a conocer los numerosos
convenios de colaboracion que el Colegio tiene sus-
critos con distintas entidades y empresas, y que se
van ampliando cada afno. Estos acuerdos recogen condicio-
nes preferentes a la hora de contratar servicios o adquirir
productos y articulos por el hecho de ser colegiado y se
extienden a un amplio catalogo de sectores profesionales,
que van desde la salud, la inversion, centros de formacion,
hosteleria, entretenimiento y ocio, entre otras opciones.
El contenido de estos convenios esta disponible en el menu

principal de www.comcadiz.es

Los premios del | Concurso Navidefio de Dibujo
Infantil se entregaran el 29 de Diciembre

CONVENIOS ~ CONVOCATORIAS ~ OTROS SERVICIOS ~ SALA DE PRENSA

Redes Sociales

no+~d

Conéctate a Nuestro Facebook

ampliar noticia >

)\\ ,’) COMCadiz
¢ I

Nuevas promociones
de interes para
Ios colegiados

os colegiados disponen en la web del
Colegio de un interesante apartado
de CONVENIOS, en el que pueden
encontrar condiciones especiales en
una amplia gama de productos, articulos
y servicios profesionales. A este apartado
acaban de incorporarse las recientes pro-
mociones suscritas con Asisa para la contra-
tacion de seguros de asistencia sanitaria, y
con Isidro Tovar SL, con descuentos del 10
y el 15% en sus tiendas y marcas de confec-
cion. Las condiciones que rigen para estos
convenios pueden consultarse directamente
a través de www.comcadiz.es/CONVENIOS

Tortillitas de camarones
Menudo gaditano

Pirinaca de atun o gamba:
de tomate
Arroz con ch de trasmallo

Huevos a la flamenca

Papas en alcauciles
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== = XIV Premio anual del Colegio

= < Beca de ayuda MIR para rotacion
en el extranjero

= < Premio MIR al mejor articulo publicado

=2 Mejor curriculum MIR

= < Premio de relato cortoy poesia

Plazo:
30 de Diciembre de 2014,
alas 14,00 horas

Bases de la convocatoria en:

www.comcadiz.es
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