
Servicios Colegiales
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Empresas Externas

Asesoría de seguros
Departamento de Seguros Colegiales
Coordinador
David Pinto Herrera
Administrativa
MªBegoña De Luis Méndez
Teléfono: 922 574 947 
Horario 9:30 a 13:30 h. Jueves de 16:00 a 19:00 
seguros@comtf.es

WWW

Asesoría Informática y conexión internet
Coordinador 
Juan Padrón Martín
informatica@comtf.es

Asesoría jurídica
Abogados
Eugenio Léon / Jorge L. Hernández
Administrativo 
Cristina Torres Izquierdo
Horario 09:00 a 14:00
abogados@comtf.es

Asesoría de prensa y comunicación
Periodista 
Leopoldo Pérez Díaz
Teléfono 630 042 434
prensa@comtf.es  

Servicios económicos
Horario Servicios Económicos de 09:30 a 13:30

Mª Begoña de Luis Méndez
Teléfono 922 289 963
bancacolegial.comtf@gmail.com
Horario: 9:30 a 13:30

Asesoría scal y trámites 
administrativos.
José Manuel Perea Gamez 
Previa cita en el teléfono 922 245 206
joseperea@pereagomez.com
Twitter: 
@pereagamezhttp://twitter.com/pereagamez
Facebook: www.facebook.com/pages/PEREA-
GAMEZ*
Horario 9:00 a 14:00

Servicios COMTF  

Nuestra sede
C/Horacio Nelson,17. 38006 Santa Cruz de Tfe.  
Web: www.comtf.es
Teléfono 922 271 431
Fax 922 270 766

Área de dirección
Secretaria de Dirección
Montse Martín de la Rosa
Registro de entrada de documentos de
9:00 a 13:30
secretaria@comtf.es

Área de administración
Coordinadora: Leyla Martín de la Rosa
Administrativos: MªTeresa Seisdedos Casado, 
Miguel Ángel Alcalá Mesa
Horario 09:00 a 14:00 y los martes y jueves de 
16:00 a 20:00
colegiacion@comtf.es

Isla de La Palma
C/O'Daly, nº6, 1ºA, 38700 S/C de La Palma
Teléfono y fax 922 415 464
Secretaria 
Inmaculada Lorenzo Pérez
lapalma@comtf.es

Instituto de Formación Médica 
Continuada de Tenerife (IFMCT)
Organismo colegial que lleva a cabo por 
inciativa propia o en colaboración con 
organismos públicos y privados- formación 
médica postgraduada durante todo el año.
Horario 09:00 a 14:00 y de 16:00 a 21:00
Coordinadora: Leyla Martín de la Rosa
Administrativas: Nerea Eguren Goya Eva 
Rodríguez Hernández
ifmct@comtf.es

Bolsa de trabajo
Administrativa
MªTeresa Seisdedos Casado
Horario 09:00 a 14:00
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En segundo lugar, colaborar con Asociaciones y 
Organizaciones No Gubernamentales (ONG) cuya línea 
de actuación tenga relación con la sanidad. Se establece-
rá un PAI (Punto Activo de Información) en la sede del 
COMTF con el objetivo de divulgar acciones de relevan-
cia social así como otra información de interés que 
aporten las ONG.
 
Por último, establecer un ciclo de conferencias divulgati-
vas sobre temas de interés social o sanitario.
 
En denitiva, el PROCOM pretende mejorar la activación 
social desde la interacción entre profesionales y ciudada-
nía y a partir de la colaboración con entidades y asocia-
ciones interesadas.

Los colegios profesionales son las entidades que pueden 
administrar de manera más eciente una contribución 
activa y voluntaria al mejoramiento social debido a que 
poseen el conocimiento y los medios necesarios para 
detectar las principales dicultades y establecer los 
adecuados programas de intervención.

Es cierto que la situación económica actual no es óptima, 
por lo que se tiende a suprimir toda iniciativa que aparen-
temente no proporciona una rentabilidad a corto plazo. 
Sin embargo, este planteamiento no es acertado y menos 
aún en un aspecto tan sensible e importante como la salud. 

El Programa de Responsabilidad Social Corpo-
rativa del Colegio de Médicos (PROCOM) se articula 
inicialmente en torno a tres actividades de repercusión 
social contrastada. 

En primer lugar, aumentar la participación y coordinación 
de espacios médicos divulgativos y formativos en los 
medios de comunicación (ya en ejecución desde hace un 
tiempo). Esta iniciativa ha llevado a que muchos médicos 
colaboren de manera habitual no sólo en los medios sino 
también en las redes sociales.



Ÿ Esta edición se celebró en la sede del COMTF durante 
los días 23 y 24 febrero.

Ÿ Este congreso abordó todos los asuntos que preocu-
pan a los médicos en su periodo de formación como 
médicos residentes.

Ÿ La inauguración corrió a cargo del presidente de la 
Organización Médica Colegial, Serafín Romero.

Este evento, organizado por el COMTF, tuvo como obje-
tivo entrenar a los médicos en formación en un aspecto 
que no se aborda en su periodo de formación, como es de 
la organización de congresos que, será algo a lo que 
tendrán que enfrentarse tarde o temprano dentro de las 
actividades de Sociedades Cientícas o cualquier otro de 
nuestros organismos médicos.

Por esta razón, el COMTF comenzó hace 17 años, a en-
cargar a las nuevas promociones de residentes que 
pusieran en marcha el Congreso de Médicos Resi-
dentes de Canarias, con el objetivo de mostrar su 
trabajo en los diferentes centros sanitarios y reuniones de 
especialidades médicas, y también para que les sirviera 
de aprendizaje de todos los aspectos técnicos que 
conlleva la puesta en marcha de esta actividad.

El XVII Congreso de Médicos Residentes de Cana-
rias se celebró los días 23 y 24. Se dividió en tres tipos de 
actividades: conferencias, talleres, mesa redonda y 
presentación de comunicaciones elaboradas por los 
propios participantes, las mejores de las cuales serán 
premiadas.

La temática que se abordó fue muy variada, entre la que 
podemos destacar: cómo iniciarse en la investigación, 
cómo manejar situaciones críticas, o los aspectos legales 
que preocupan a los residentes en su trabajo. En esta 
mesa redonda estuvieron presentes, el Presidente de la 
sección VI de la Audiencia Provincial de S/C de Tenerife, el 
Ilmo. Sr. José Luis González González y la magistrada de 
la sección VI de la Audiencia Provincial de S/C de Tenerife, 
la Ilma. Sra. María Vega Álvarez.

En lo que respecta a los talleres, se practicó sobre: RCP 
(Resucitación Cardio Pulmonar), pruebas radiológicas y 
ecográcas, entre otras.

La inauguración de este evento médico, estuvo a cargo 
del presidente de la Organización Médica Colegial de 
España, Serafín Romero, quien destacó la importancia de 
eventos como este para preparar a los médicos en la 
organización de congresos. También destacó la impor-
tancia de la profesionalidad en el desempeño de la 
Medicina.

actualidad

Más
de un centenar de

médicos residentes
de Canarias se dieron
cita en su congreso

autonómico
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El presidente del Colegio ocial de 
Médicos de Santa Cruz de Tenerife 
(COMTF), Rodrigo Martín Hernán-
dez ha mantenido una reunión de 
trabajo con el Director del Servicio 
Canario de la Salud, Conrado 
Domínguez.

Reunión con el Director del
Servicio Canario de la Salud

El Secretario de la Sociedad Canaria 
de Cardiología, el Dr. Pablo Jorge 
Pérez, presentó el 31 Congreso de la 
Sociedad Canaria de Cardiología que 
se celebró entre los días 12 y 14 abril 
en el auditorio Adán Martín, entre 
cuyos objetivos fundamentales fueron 
compartir experiencias médicas y 
fomentar la continuidad asistencial 
con los profesionales de la Atención 
Primaria. También, como celebró la 
jornada dedicada a la enfermería, 
con el objetivo de destacar la impor-
tancia asistencial de estos profesiona-
les en los cuidados a los pacientes.

En este congreso participaron destaca-
dos cardiólogos de las islas y del resto 
del territorio nacional. Participaron 
más de 300 profesionales.

Entre los temas destacados que se 
abordaron en este prestigioso evento 
cientíco, podemos resaltar, la 

Las enfermedades cardiovasculares son la 1ª
causa de mortalidad

Se habló del problema de los mé-
dicos temporales e interinos, para los 
que se estudiaran las mejores fór-
mulas para compensar años traba-
jados como temporales, distintos 
aspectos de la OPE y peticiones 
facultativos jubilados.

Dr. Pablo Jorge Pérez, Secretario de la SOCANCARD.

presentación del primer registro de 
insuciencia cardiaca de Canarias, 
con datos recogidos de 2.113 
pacientes canarios. Existen pocas 
comunidades autónomas que tengan 
una herramienta de trabajo con 
tantos pacientes registrados. Este dato 
es importante, ya que la insuciencia 
cardiaca es una patología muy 
frecuente motivada por el aumento de 
la esperanza de vida, con peor 
pronóstico a 5 años que algunos de 
los cánceres más agresivos, y que  
además genera más gasto sanitario 
por reingreso. El 40% de los reingre-
sos a 6 meses está motivado por la 
progresión de la enfermedad.

También se presentaron los primeros 
resultados del implante percutáneo 
de bioprótesis aórtica, como uno de 
los tratamientos ecaces ante la 
estenosis aórtica (estrechamiento de 
la válvula aórtica).

Entre otros asuntos, se habló de fac-
tores de riesgo cardiovascular, como la 
diabetes, hipertensión y las nuevas 
terapias que reducen los eventos car-
diovasculares de forma importante.

En este congreso participaron cardió-
logos, médicos de atención primaria, 
investigadores, internistas, epidemió-
logos, MIR y enfermeros que compar-
tieron durante 3 días congreso, un 
programa completo donde se ana-
lizarán las últimas novedades en el 
ámbito de la Cardiología.

Para nalizar, el Secretario de la So-
ciedad Canaria de Cardiología, el 
Dr. Pablo Jorge Pérez, ha querido 
destacar que, como viene siendo 
habitual la Sociedad Canaria de 
Cardiología participará en activi-
dades para la población general, 
fomentando el conocimiento en 
técnicas de RCP y uso de desbrila-
dor, mediante carpas en el exterior 
del Auditorio, con el n de concien-
ciar a la población que la RCP y el uso 
de desbrilador, SALVAN VIDAS.

SOCANCARD31 congreso de la 
SOCANCARD31 congreso de la 



actualidad

8

El Dr. Fco. Ferraz nombrado
Hijo Adoptivo de Garafía

El Interlocutor Policial Territorial 
Sanitario, inspector Ramón Blanco 
Coello se ha reunido con el Presi-
dente del Colegio Ocial de Médicos 
de Santa Cruz de Tenerife,  Rodrigo 
Martín, para dar a conocer al colec-
tivo las normas comunicadas por la 
Secretaría de Estado de Seguridad 
sobre las medidas policiales a 
adoptar frente a las agresiones que 

Interlocutor Policial Territorial Sanitario

sufren los profesionales de la sani-
dad en la provincia y poner en 
marcha el protocolo de agresiones a 
médicos en la provincia.

Estas normas las 
pueden consultar en 
la Web del COMTF a 
través de este código 
BIDI.

Mayo - Junio - Julio  2018

El municipio norteño de la isla de La 
Palma ha nombrado, por unanimi-
dad, Hijo Adoptivo al Dr. Francisco 
Ferraz en un acto muy emotivo 
celebrado el pasado abril por los 
servicios prestados en esta localidad. 
Para el Dr Ferraz, “Garafía me ha 
dado a mí mucho más de lo que yo le 
he dado a ella”. 

“En Garafía encontré gente maravillo-
sa, la 1ª Sor Josefa, que creía en la 
Medicina rural, por la que yo he segui-
do luchando y por la que tenemos que 
seguir luchando en La Palma”, dijo.

Ferraz hizo un repaso sobre su labor 
en la Villa norteña, rememorando 

desde su primera guardia en el 
municipio. “A partir de ahí seguí 
luchando. Estaba las 24 horas del día 
de guardia en Garafía, 26 días al 
mes. El tiempo volaba, porque aquí 
era y sigo siendo feliz. Tiene un 
potencial enorme”, agregó el médico, 
ante un foro donde se encontraban 
además de los miembros de la 
Corporación, políticos de distintos 
partidos e instituciones, responsables 
de la Sanidad en la Isla y colegas de 
profesión del homenajeado.

El Dr. José Francisco Ferraz prestó sus 
servicios como médico de familia en  
la localidad entre los años 1994 y 
1999, con gran dedicación y en per-

manente disposición más allá de lo 
estrictamente profesional”.

Entre sus méritos destacan el con-
seguir una ambulancia de Cruz Roja, 
el refuerzo de las guardias los nes 
de semana y la ampliación de la 
atención primaria con la incorpora-
ción de un pediatra. Además, acercó 
la asistencia sanitaria a los barrios, 
desplazándose con una enfermera a 
los sitios más alejados. En su servicio, 
también logró la creación de una 
nueva plaza de enfermería, suma-
mente necesaria en la localidad por 
ser zona de especial aislamiento y de 
distancias largas para la atención 
domiciliaria. 

En el terreno deportivo fue uno de los 
principales apoyos para el Club de 
Fútbol Sociedad Deportiva Galguen, 
donde realizó un trabajo inapelable 
sintiendo el escudo como si fuera 
garaano. 
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La Asociación de Familiares y Cuidadores de enfermos de 
Alzheimer y otras demencias de Tenerife (AFATE), ha recono-
cido la labor del Colegio Ocial de Médicos de Tenerife 
(COMTF) como “Entidad Solidaria con el Alzheimer”.
 
AFATE, dentro del proyecto de Atención Comunitaria para 
la prevención del aislamiento social y la soledad no 
deseada en personas mayores, y dentro del marco del 
programa de Ayudas a Proyectos de Iniciativas sociales, 
por la Fundación “La Caixa”, la Fundación CajaCanarias 
y por el Gobierno de Canarias, ha hecho entrega de este 
diploma a nuestro Colegio para reconocer a nuestra 
institución como entidad solidaria con el Alzheimer.

Estas distinciones han sido emitidas por la Confederación 
Española de Alzheimer (CEAFA).

La entrega de este reconocimiento estuvo a cargo del 
alcalde Santa Cruz de Tenerife, José Manuel Bermúdez y 
lo recogió en nombre del Colegio de Médicos de Santa 
Cruz de Tenerife, su Vicesecretario, Dr. Ángel Noguerales.

AFATE Premia al COMTF

La delegada de AMA en Tenerife, 
Carmen Delia Pérez Henríquez  y el 
Presidente del COMTF, Dr. Rodrigo 
Martín Hernández, han hecho entre-
ga de la beca de la Fundación AMA 
al Dr. Fernando Linares Yanes. La 
otra beca recayó en la Dra. Irene Ruiz 
Pérez, que por estar fuera de la isla 
no pudo asistir al acto de entrega.

La Fundación AMA ha destinado 
conceder 95 becas para ayudar a los 
nuevos profesionales MIR en la 
preparación de sus respectivas 
especialidades durante el curso 
2017/2018.

Dos Colegiados del COMTF
premiados con las Becas de la
fundación AMA

A.M.A. ofrece dos nuevas prestaciones
gratuitas para sus pólizas de automóvil

LA MUTUA DE LOS PROFESIONALES SANITARIOS

www. amaseguros.com
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Ÿ La ayuda técnica de un “manitas” y un 
servicio para llevar el coche a la ITV y 
gestoría administrativa.

Ÿ El mecánico “manitas” realiza peque-
ños arreglos para los que no es necesa-
rio acudir al taller.

Ÿ El servicio de ITV incluye una inspección 
audiovisual del ve-
hículo, con revisión 
de elementos de se-
guridad.

Ÿ Las pólizas a todo ri-
esgo de A.M.A. están 
reconocidas por la 
OCU como una de las 
dos mejores del mer-
cado español.

Madrid, 23 febrero de 2018

A.M.A. Seguros, la Mutua 
de los Profesionales Sani-
tarios, pone en marcha este 
año nuevos servicios total-
mente gratuitos para sus 
seguros de Automóvil. La 
compañía, única especiali-
zada en ofrecer todo tipo 
de seguros para los pro-
fesionales sanitarios y sus 
familiares, está introdu-
ciendo constantes mejoras 
en sus coberturas para el 
automóvil. 

En este afán por seguir mejorando sus pólizas, 
A.M.A. pone en marcha este año dos nuevas 
prestaciones totalmente gratuitas para sus 
mutualistas: el “Manitas del automóvil” y un 
servicio para llevar el coche a la ITV y de gestoría 
administrativa del automóvil.

A través del servicio de “Manitas” un mecánico se 
traslada al lugar elegido por el mutualista para 
realizar aquellas pequeñas operaciones en las 

que no sea necesario acudir al taller (sustitución 
de bombillas, escobillas o fusibles; conguración 
de dispositivos electrónicos como bluetooth, 
navegador, TVs y DVDs; y ayuda en la instalación 
de determinados accesorios como portaesquíes, 
barras de transporte, sillas para transporte de 
niños o remolques).

Además el “servicio de cortesía” incluido en todas 
las visitas conlleva la com-
probación de niveles e ins-
pección de ciertos elemen-
tos de seguridad del vehí-
culo.

Por su parte, el servicio de 
recogida y entrega del 
automóvil en la ITV  tam-
bién ofrece una inspección 
audiov isual  y  manual 
previa del vehículo, donde 
se revisarán ciertos ele-
mentos (cinturones, alum-
brado, anclajes de sillas, 
claxon, matrículas, neumá-
ticos, etc.). Y por supuesto 
la gestión de la cita queda 
sujeta a la disponibilidad 
del mutualista y del centro 
de ITV de su zona. 

A su vez, el servicio gratuito 
de gestoría incluye la 
realización ilimitada de 
trámites administrativos 
relativos a la documenta-
ción del conductor (renova-
ción del carnet de conducir, 

transferencias, cambios, duplicados, etc.).

Los seguros a todo riesgo de A.M.A. han sido 
reconocidos recientemente entre los dos 
mejores del mercado, según la encuesta 
independiente de satisfacción realizada por la 
Organización de Consumidores y Usuarios 
(OCU), en la que 13.000 socios de la organiza-
ción evaluaron 25 compañías de seguros de 
automóvil en España.

Se asignaron 50 becas de 3.000 � 
cada una,  para la subvención de los 
cursos de preparación al examen de 
Médico Interno Residente (MIR). El 
resto de becas se destinaron para el 
resto de categorías sanitarias.

afate
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El Consejo de Administración de la mutualidad, daba la 
bienvenida, este 13 de abril, a los 38 representantes de 
colegios de médicos. Y es que durante dos jornadas (13 y 
14 de abril), se reunía en Palma de Mallorca, a instancias 
de Mutual Médica, el Órgano Colegial Asesor (OCA) de 
la entidad, que este año ha celebrado su novena edición.

Cabe recordar que el OCA está formado por el Consejo 
de Administración de Mutual Médica y los representantes 
de los colegios de médicos con los que la mutualidad ha 
rmado acuerdos de colaboración y que en la actualidad 
son la totalidad de provincias (52 colegios). 

Durante el encuentro, la mutualidad presentó las cifras a 
cierre del ejercicio 2017, así como las actividades rea-
lizadas recientemente, y expuso las iniciativas que se 
están desarrollando de cara al futuro. 

Este es el primer encuentro del OCA del nuevo director 
general de la entidad, el Sr. Antonio López.

El Órgano Colegial Asesor de Mutual Médica
se reúne en la nueva sede de la entidad, en
Palma de Mallorca

Ÿ Los días 13 y 14 de abril, se ha celebrado el IX Encuentro del Órgano Colegial Asesor de Mutual 
Médica, que ha reunido a 38 representantes de colegios de médicos, en la nueva sede de la entidad, 
en Palma de Mallorca.

Grupo del Órgano Colegial Asesor 2018.

También se trata de la primera reunión del OCA en Palma 
de Mallorca, donde la mutualidad decidió trasladar su 
sede social el pasado octubre. Anteriormente estaba 
ubicada en Barcelona.

Sobre el Órgano Colegial Asesor (OCA)

El OCA nace en 2010 con la voluntad de convertirse en 
un lugar de encuentro entre la mutualidad y los colegios 
de médicos, con el n de dar a conocer los números y 
actividades de Mutual Médica y convertirlo en un órgano 
de asesoramiento y transparencia, así como en una he-
rramienta para conocer la visión de la previsión social por 
parte de los colegiados.

Serafín Romero
presidente de la
Organización
Médico Colegial

actualidad

El COMTF ha con-
seguido no solo un
espacio de reconoci-
miento, también la
necesidad de conocer
su opinión

¿Cuáles son las principales 
líneas de trabajo de la OMC?

Actualmente en la presentación del 
plan estratégico para el año 2018, 
hemos marcado 5 grandes líneas:

Una está relacionada con lo que es 
nuestro modelo sanitario y con el 
SNS. Nosotros hemos apostado por 
nuestro modelo, y que queremos que 
se preserve, otra cosa es que se 
pueda mejorar. Además hemos 
venido denunciando unos riesgos 
relacionados con la infrananciación 
y también en la aparición de entor-
nos farmacológicos, diagnósticos, 
terapéuticos o la innovación de alto 
coste, que hace que las CCAA tengan 
serias dicultades, para poder pagar 
la factura. 

El segundo lugar estamos muy 
preocupados por el profesional. El 
médico en diferentes entornos, pero 
principalmente por la falta de 
estabilidad laboral, por disminuir la 
precariedad y la eventualidad la-
boral. Queremos, como mínimo,  las 
cifras que teníamos antes de la crisis. 
Hay otro tema que nos preocupa 
mucho,  las agresiones. 

El tercer gran punto es más bien 
interno. Corresponde al análisis de la 
propia OMC. 

La cuarta es profesión médica. Van 
muy mezclados los valores de la 
Medicina y el Profesionalismo,
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nuestro código, pero también los 
grandes retos: la formación del 
médico del futuro, lo que se llama el 
continuo formativo, cómo se elabora 
el Grado, los números clausus, el 
número de facultades, el año de 
interfaz que hay  entre que se acaba y 
la aparición del MIR, las especialida-
des, la troncalidad…

Otro pilar fundamental es el desarro-
llo profesional continuo de los 
médicos que va unido al hecho de la 
Validación Periódica. 

Otro entorno importante es la gestión 
clínica, en donde el registro de pro-
fesionales para hacer políticas de 
RRHH juega un papel determinante.

Hay un otro pilar en el que los 
Colegios lo están haciendo franca-
mente bien, que es relación con la 
sociedad y con el entorno de los 
pacientes. Un Colegio como el de 
S/C de Tenerife, es capaz de tener no 
solo un espacio de reconocimiento,  
también de credibilidad, y de generar 
la necesidad de conocer la opinión 
del Colegio de Médicos. Ésta sigue 
siendo una de las líneas esenciales de 
toda la organización. En esa línea 
estamos trabajando entre todos en 
un proyecto muy bonito, que es pro-
yectar la relación médico-paciente 
como Patrimonio Inmaterial Cultural 
de la Humanidad, pero no por un 
hecho romántico, sino porque 
entendemos que está amenazada, 
que llevamos un tiempo en el cual ya 
muchas veces la relación médico-
paciente está siendo quebrada, 
porque aparecen terceros agentes 
contratadores, administraciones 
sanitarias, nuevas tecnologías, otras 
profesiones, entendemos que es algo 
a preservar, es la esencia que dene 
esta profesión.

¿Las nuevas generaciones de 
médicos cree usted que tienen 
claro que es el profesionalismo 
médico? 

Sí, es algo que muchas veces no 
sabemos ni nosotros mismos.  ¿Qué 
es lo que le ocurre a una persona 
cuando se hace médico? No creo que 
la época en la que estudié nos lo 
explicaran de manera especíca, 
pero no sé por qué el hecho de ser 
médico se ha relacionado siempre 
con vocación, con compasión, con 
ayuda, con solidaridad, con una serie 
de características que eran innatos al 
ser médico, incluso con la obligación 
de estudiar continuamente. 

Los Colegios de Médicos deben 
incorporar a los estudiantes de 
Grado al entorno colegial, el entorno 
de la pre-colegiación. Es importante 
llevar el profesionalismo a la fa-
cultad. Estamos en un Colegio de 
Médicos que lo hace. Por cierto,  es lo 
que nos hace seguir manteniéndonos 
en los primeros puestos de valora-
ción por parte de los ciudadanos.

¿La crisis, la falta de inversión, va 
en contra del profesionalismo?

El profesionalismo se puede reducir a 
anteponer el interés del paciente a 
otro interés, y eso es lo que nos hace 
a veces ser molestos.

Las grandes líneas de compromiso 
son esencialmente: con la excelencia 
profesional, estar día a día estando 
en vanguardia del conocimiento, el 
intentar hacerlo cada día mejor y ser 
ecientes con los recursos que nos 
dan, esto es un compromiso profe-
sional y lo tenemos que pedir, ser 
colaborativo con otras profesiones 
sanitarias  y tener siempre presente 
la compasión; esto es el profesiona-
lismo, y esto no tiene nada que ver 
con salarios ni con tiempos de 
trabajo. Este valor, es lo que va 
innato a nuestro ejercicio.

Falta inversión en sanidad, 
RRHH, tecnología e infraestructu-
ras, ¿va a dejar huella la crisis 
económica en la sanidad pública?

Está claro que hay brotes verdes, y 
otra cosa es que los brotes verdes 
estén en todos los campos, no nos 
olvidemos que el Gobierno de 
España se ha comprometido con 
Europa para la nanciación de la 
deuda, en bajar el PIB para Sanidad, 
a cifras del 5,7% para el 2020, 
estábamos en 6,5% en el 2009. 

La no reposición,  la no estabili-
zación de las plantillas, la es-
casa o inadecuada oferta de 
plazas MIR… ¿Estas decisiones 
están comprometiendo el futuro 
de la sanidad pública?

Por encima de todo, hay una falta de 
voluntad política de poner arreglo a 
algo que, lógicamente está generan-
do grandes problemas. Una de las 
grandes líneas de trabajo de la OMC 
y los Colegios, es la estabilidad del 
empleo. Tenemos 17 sistemas sani-
tarios que además no se nancian 
igual. No puede haber para un 
ciudadano vasco, 500 � de más que 
se destinan a Sanidad al año, que un 
andaluz o un extremeño.  Además no 
existen políticas de recursos huma-
nos iguales.

Respecto a las jubilaciones, hubo un 
tiempo que lo progresista era jubilar a 
los 65 y todos se iban a los 65, ahora 
existe una inequidad a la hora de 
jubilar. Estamos en un país con 17 
formas de gestionar, debería haber 
políticas comunes. Estamos generan-

do políticas de RRHH injustas por su 
desigualdad. Hay que tener en cuenta 
que 62.000 médicos, por pirámide 
poblacional nos vamos a jubilar, si 
nos jubilamos a los 65 años, en los 
próximos años, ¿pero sabemos cuán-
tos necesitamos y en qué lugares? O 
¿cuántos analistas necesitaríamos 
dentro de 10 años? No existe una 
política nacional de RRHH.
 
Cree usted que el hecho diferen-
cial de Canarias como región 
ultraperiférica, debiera tener 
reejo en la nanciación de su 
Sanidad por parte del Estado?

Yo creo que a nadie se le escapa que 
Canarias está alejada del territorio 
continental, no son iguales las cir-
cunstancias al territorio continental. 

Otro territorio alejado es Ceuta y 
Melilla, también tienen unos proble-
mas especícos. Ante problemas 
concretos, tratamientos diferentes.

Las compañías aseguradoras, 
fuerzan la competencia a la 
hora de remunerar el acto mé-
dico, ¿usted cree que puede 
poner en peligro el profesiona-
lismo, el buen hacer del médico?

Nosotros estamos muy preocupados 
con los RRHH en Medicina y con el 
número de facultades de Medicina. El 
excesivo número de compañeros que 
se ponen en la calle todos los años 
generan entornos de contratación 
que rallan, digamos el insulto a la 
inteligencia. Nos quejamos de lo que 
nos pagan las compañías, pero las 
contrataciones que se están haciendo 
en otros entornos son similares, lo 
que puede dar lugar a situaciones 
que pueden poner en riesgo el deber 
deontológico y esto es algo que como 
profesión y como Colegios de 
Médicos nos debe preocupar. Es algo 
que nos ha hecho levantar la voz en 
el Congreso de Medicina de Ejercicio 
Privado, de Sevilla. 

Pero, ¿qué se puede hacer 
desde el punto de vista institu-
cional, de la OMC como de los 
colegios de médicos a nivel 
autonómico?

Los Colegios tenemos un papel 
importante. El primero, denunciar, 
estas situaciones. En estos momen-
tos,  tenemos un colegio, como es el 
de Barcelona, que tiene abierto un 
expediente por competencia, por de 
alguna forma orientar sobre tarifas.  

Se habla de la robotización, de 
cómo puede afectar al mercado 
laboral la Medicina ¿cómo pre-
vén afrontar esto?

Los profesionales de la Medicina no 
hemos sido ajenos a las avances tec-
nológicos. Hoy en día estamos en 
una situación que hace unos escasos 
años era impensable, esto es verdad 
que tiene el riesgo que nos lleva a la 
fascinación tecnológica. Los médicos 

no podemos mirar para otro lado y 
ponernos en contra, tenemos que 
adaptar el hecho asistencial a lo que 
nos ofrecen los avances tecnológi-
cos, que nos ofrecen mucho. Creo en 
los avances de la ciencia y la técnica, 
pero sin olvidarnos de la persona y 
del papel que el médico debe jugar 
para que la Medicina no se deshu-
manice. 

Soy optimista, la profesión se va a 
adaptar, como ya ha hecho, y va a 
saber conjuntar estar a la vanguar-
dia, el profesionalismo y que la 
Medicina no pierda su humanismo 
intrínseco.

Estamos trabajando 
para que la relación 
médico-paciente sea 
patrimonio inmaterial 

de la humanidad

La relación médico 
paciente esta siendo 
quebrada por los 
contratadores

Una de las grandes 
líneas de trabajo de la 
OMC y los Colegios, es 

la estabilidad del 
empleo

actualidad
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Se celebraron en Gran Canaria y Tenerife

Los días 19 y 20 de abril se celebraron las “VIII Jorna-
das Canarias de Actualización en Vacunas” en los 
Colegios de Médicos de ambas provincias, el día 19 en 
Gran Canaria y el día 20 en Tenerife.

En esta edición se abordó la situación actual del saram-
pión en Europa, con brotes activos, así como la próxima 
enfermedad en ser erradicada a nivel mundial, la po-
liomielitis. Tambien se informó a los profesionales sani-
tarios que se dieron cita en este evento cientíco, de las 
novedades del calendario vacunal para Canarias, las 
nuevas vacunas para combatir meningitis meningocóci-
cas, y se discutieron las estrategias de salud pública para 
el control y eliminación de las enfermedades prevenibles 
por vacunas.

El Presidente de la Sociedad Canaria de Pediatría,  
miembro del Comité Asesor de Vacunas de la Asociación 
Española de Pediatría y organizador de estas jornadas,  
Dr. Luis Ortigosa explicó que en el transcurso de estas 
Jornadas se hizo una puesta al día de aspectos relevantes 
y de actualidad en relación con las vacunas, entre los que 
cabe destacar:

Ÿ Repasar para qué sirve y cómo funciona una vacuna.
Ÿ Recordar en qué momento nos encontramos en la eli-

minación de la poliomielitis y el sarampión (enfermeda-
des actualmente en fase de erradicación por la OMS).

Ÿ Conocer las herramientas de salud pública para el ade-
cuado control de enfermedades inmunoprevenibles.

Ÿ Actualizar conocimientos sobre las vacunas antime-
ningocócicas.

Ÿ Debatir sobre la complejidad que representa el tener 
que aplicar al mismo tiempo distintos Calendarios de 
Vacunación.

Ÿ Adquirir conocimientos para poder combatir la 
desinformación en vacunas; los movimientos antiva-
cunas siguen ahí fuera, y hay que estar actualizados 
para poder rebatir con ciencia sus mitos y creencias.

Ÿ conocer la existencia de errores en el acto vacunal, y 
saber cómo evitarlos. Tema importante para enferme-
ría pediátrica para la práctica diaria.

Finalmente el Dr. Luis Ortigosa quiere recordar que, “las 
vacunas, después de la potabilización de las aguas, son 
las herramientas de salud pública que más vidas salvan 
cada año. Se estima que todos los años gracias a las 
vacunas se salvan más de tres millones de niños de una 
muerte segura.”

El Presidente de la Sociedad Canaria de Pediatría,  miembro del Comité Asesor de Vacunas 
de la Asociación Española de Pediatría y organizador de estas jornadas,  Dr. Luis Ortigosa.

17

profesión

Mayo - Junio - Julio  2018

La ‘suerte’ de heredar
un virus defectuoso

Ÿ Un estudio señala por primera vez defectos en la 
proteína de la membrana externa del VIH que explica-
ría que 5 pacientes lo hayan conseguido controlar 
durante más de 25 años sin necesidad de tratamiento.

Ÿ Las 5 personas contrajeron el virus mediante el uso de 
jeringuillas a principios de los 80 en Madrid. Esto 
conrmaría que los defectos de un virus se heredan de 
un individuo a otro, y que pueden determinar la 
evolución clínica de los pacientes haciendo que la 
infección no progrese.

Ÿ El trabajo, que se publica el 10 de abril en la 
revista mBio, ha sido realizado en el seno 
de la Red de Investigación del Sida 
mediante una colaboración entre el 
Instituto de Investigación del Sida 
IrsiCaixa, impulsado conjunta-
mente por la Obra Social “la 
Caixa” y el Departamento de 
Salut de la Generalitat de 
Catalunya; la Universidad de 
La Laguna (ULL) - Instituto 
Universitario de Enferme-
dades Tropicales y Salud 
Pública de Canarias (IUETSPC) 
y el Centro Nacional de Micro-
biología del Instituto de Salud 
Carlos III de Madrid.

Barcelona-Tenerife-Madrid, 9 de abril de 
2018. Cuando alguien se infecta por el VIH, lo hace 
de por vida, pero el virus no evoluciona de la misma 
manera en todas las personas. Existe un pequeño grupo 
de pacientes (menos del 1%) en cuyo organismo la infec-
ción no avanza, aunque no tomen tratamiento antirretro-
viral. Estas personas son objeto de numerosos estudios 
para identicar los factores responsables de esta 
capacidad natural para controlar el VIH. Ahora, investi-
gadores del Instituto de Investigación del Sida IrsiCaixa de 
Barcelona, la Universidad de La Laguna de Tenerife y el 
Instituto de Salud Carlos III de Madrid publican un estudio 
en el que señalan por primera vez defectos en la 
proteína de la envoltura (membrana externa) del 
VIH-1 que explicarían que 5 pacientes con dife-
rentes perles inmunológicos hayan conseguido 
controlar el virus durante más de 25 años sin 
necesidad de tratamiento.

Las 5 personas contrajeron la infección con virus de 
similares características mediante el uso de jeringuillas, a 
principios de los 80 en Madrid. En este sentido, el estudio 
conrmaría también que los defectos del VIH-1 se 
heredan entre los virus y pueden determinar la 
evolución clínica de una persona, haciendo que la 
infección no progrese en ella.

Un virus ‘inecaz’

Los llamados long-term non progressor (“no progresores 
a largo plazo”) son personas que llevan más de 10 años 
infectadas por el VIH, no toman tratamiento y mantienen 
un número elevado de CD4 – las células a las que ataca el 
VIH- sin mostrar síntomas de la infección. Dentro de este 
grupo, existen los “controladores de élite”, en los que el 
nivel de virus en su sangre es tan reducido que es indetec-

table. Los factores que convierten a una persona en 
“controladora” se relacionan con su genéti-

ca, su sistema inmunitario y las caracte-
rísticas concretas del virus con el que 

se infecta.

A este último grupo pertenece el 
estudio publicado ahora en la 
revista mBio. En él, los investiga-
dores han analizado una cohorte 
de 5 personas que llevan más de 
25 años infectadas y con niveles 
de virus indetectables en su 

sangre sin tomar fármacos, lo que 
les convierte en controladores de 

élite. Al estudiar las variantes de VIH 
con las que se infectaron, los cientícos 

han descubierto defectos en la proteí-
na de la envoltura de los virus, respon-

sables de que éstos presenten un mecanismo 
de infección y replicación muy inecaz; por lo que el 
sistema inmunitario de los pacientes ha conseguido 
controlarlo sin tratamiento. “El VIH-1 actúa modicando 
la estructura de las células para poder infectarlas. En este 
estudio hemos descubierto que las envolturas de los virus 
que infectaron a estas personas tienen defectos en este 
paso clave de la infección”, arma Agustín Valenzuela, 
investigador de la Unidad de Farmacología y del Instituto 
de Enfermedades Tropicales y Salud Pública de Canarias 
(IUETSPC) de la Universidad de La Laguna (ULL).

Hasta ahora, se habían señalado algunas regiones del 
VIH-1 que pueden inuir en su capacidad de replicación, 
pero nunca se habían explorado en profundidad 
ciertas características de la envoltura del virus. 
Este hecho puede ser relevante para avanzar en el
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desarrollo de vacunas contra el VIH-1 debido a que, como 
en la mayoría de vacunas, los anticuerpos que protegen 
del VIH-1 se dirigen contra las proteínas externas del 
virus. “El próximo paso sería evaluar si estos 5 pacientes 
pudieron generar una respuesta inmunitaria ecaz 
gracias a la envoltura defectuosa y, en caso armativo, 
estudiar cómo podrían usarse estos virus defec-
tuosos para generar anticuerpos que podrían 
formar parte de potenciales vacunas preventi-
vas”, explica Julià Blanco, investigador en IrsiCaixa del 
Instituto de Investigación Germans Trias i Pujol y responsa-
ble del grupo de Virología e Inmunología Celular.

Heredabilidad del patógeno

El estudio también es relevante porque demuestra que las 
características del virus son transmitidas y pasan de una 
persona a otra. Este concepto es conocido como la 
“heredabilidad” del VIH, que es la parte de la progresión 
de la enfermedad que viene condicionada por la genética 
del virus, que es heredada por el virus de la persona 
infectada. Según las conclusiones del artículo, los de-
fectos de la envoltura del virus se heredaron entre estos 5 
pacientes e hicieron que personas con características 
genéticas e inmunológicas muy diferentes se convirtieran 
en controladoras de élite.

“El VIH-1 con el que se infectaron estas personas es tan 
inecaz que es muy probable que ni siquiera pudiera 
transmitise por vía sexual. En este caso los pacientes se 
infectaron porque la transmisión por vía intravenosa es 
mucho más efectiva”, explica Concha Casado, investiga-
dora del grupo de Virología Molecular del laboratorio de 
Referencia e Investigación de Retrovirus del Centro 
Nacional de Microbiología, del Instituto de Salud Carlos 
III. La conclusión que se extrae es que “si una persona se 
infecta con un virus defectuoso, recogerá las característi-
cas de este virus. Esto implica que la persona no es el 
único factor que cuenta a la hora de hacer a un 
controlador, sino también el virus con el que se 
infecta y pone de relieve el importante papel del 
virus en la progresión de la enfermedad”, concluye 
Cecilio López Galíndez, responsable del mismo grupo.

Artículo: Viral characteristics associated with the clinical 
non-progressor phenotype are inherited by viruses from a 
cluster of HIV-1 Elite controllers. mBIO, March/April 2018 
Volume 9 Issue 2. e02338-17

IrsiCaixa

El Instituto de Investigación del Sida IrsiCaixa fue fundado 
en 1995 para la investigación del VIH/sida y las enfermeda-
des relacionadas, gracias al apoyo de la Obra Social “la 
Caixa” y la Generalitat de Catalunya. Está ubicado en el 
Hospital Germans Trias i Pujol, en Badalona (Barcelona). El 
centro cuenta con más de 70 personas dedicadas a la 
investigación, a la formación académica y a la divulgación, 
en colaboración con profesionales sanitarios y más de 
3.000 pacientes del hospital. Este modelo facilita la 
transferencia de conocimiento entre los diferentes actores 
implicados y el avance hacia la erradicación del VIH/sida en 
el mundo. Actualmente, las líneas estratégicas del instituto 
incluyen otros campos derivados de su investigación sobre 
las afectaciones del sistema inmunitario, como el microbio-
ma intestinal, el cáncer, las enfermedades neurodegenerati-
vas o las enfermedades infecciosas emergentes.

Instituto Universitario de Enfermedades Tropi-
cales y Salud Pública de Canarias

El Trabajo del grupo ULL ha sido subvencionado por el 
Plan Nacional de I+D (MINECO), la Red de Excelencia 
RETIC-RIS del ISCiii (MINECO), Fundación Cajacanarias, 
la Agencia Canaria de Investigación, Innovación y 
Sociedad de la Información de la Consejería de Economía, 
Industria, Comercio y Conocimiento del Gobierno de 
Canarias, y por el Fondo Social Europeo (FSE).

Centro Nacional de Microbiología

El Instituto de Salud Carlos III (ISCIII) es un organismo 
público de investigación adscrito orgánicamente al 
Ministerio de Economía y Competitividad, a través de la 
Secretaria de Estado de Investigación Desarrollo e 
Innovación, y funcionalmente a este Departamento y al 
Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad.

Su principal misión es nanciar, gestionar y ejecutar la 
investigación biomédica en España así como desarrollar 
actividades propias de investigación, servicios de apoyo 
al Sistema Nacional de Salud y formación.

Este estudio ha sido realizado por el grupo de Virología 
Molecular del Laboratorio de Investigación y Referencia 
en Retrovirus del Centro Nacional de Microbiología del 
ISCIII está nanciado por Proyectos del MINECO y del FIS 
del Instituto Carlos III y en parte por la RIS-RETIC.
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(muchos más Médicos de Familia) y potenciar la atención 
domiciliaria, a los dependientes, a los pacientes crónicos 
complejos, complejos avanzados, pagando el capitativo 
precisamente teniendo en cuenta esa complejidad de los 
pacientes y no solo la dispersión geográca, con lo cual 
los cupos deben ser mucho más pequeños.

Resultados Elcciones Laborales SCS (excepto CHUC)

El día 12 de abril fueron las elecciones sindicales para el 
personal laboral del SCS (excluido personal del CHUC 
que ya las tuvieron el año pasado) que, en el caso de 
médicos, incluyó los residentes de la comisión de docen-
cia del CHUNSC y sus Unidades Docentes correspon-
dientes, y la Unidad Docente de Atención Familiar y 
Comunitaria de la zona II de La Laguna con CHUC como 
hospital de referencia, y la UDAFYC de la zona I de Santa 
Cruz, con hospital de referencia el CHUNSC. 

Muchísimas gracias por el apoyo de los aliados. 

CEMSATSE se conrma una vez más como la fuerza 
sindical más votada y con mayor representación en el 
Comité de Empresa del Área de Salud de Tenerife. 
Igualmente CEMSATSE obtiene la mayor representación  
en el Comité de Empresa del Área de Gran Canaria. 

La participación de las elecciones en Tenerife ha sido de 
100 personas.  De los 100 votos, 2 votos se consideraron 
nulos (correspondían a  CEMSATSE), quedando 98 votos 
válidos, de estos, 51votos fueron para CEMSATSE, con-
siguiendo, por lo tanto, la mayoría absoluta en el 
Comité de Empresa. Compartimos a continuación 
nuestros resultados.

Gracias por hacer que CEMSATSE sea la opción elegida 
por la mayoría de los profesionales sanitarios en ambas 
islas. Continuaremos trabajando duramente para 
defender nuestra profesión como se merece.

sindical

2120 Mayo - Junio - Julio  2018

Bueno, la Administración, por ahora, está jada en que la 
solución es obligar a los MIR que acaben, a cubrir las 
plazas de difícil cobertura que designe cada CA, eso sí, 
incentivando tanto el tiempo que se trabaje ahí (multipli-
cando por 3, por ejemplo, ese servicio prestado) y 
dotándolas de algún complemento económico añadido. 
La idea, copiada, dicen, de lo que se hace en otros países 
del entorno, tendría que ser a partir de los MIR que 
obtengan su plaza de formación a partir de ahora. Es 
decir, saber las reglas del juego antes de empezar la 
partida. Si quiero elegir Medicina de Familia, por ejem-
plo, me lo pensaré más antes de pedir Huesca, si sé que 
me tendré que quedar obligatoriamente entre 1 o 2 años 
por esta nueva normativa, cuando mi intención es 
terminar y volver a Canarias, por ejemplo.

Por otro lado, a medio y largo plazo, porque a corto 
nuestra Administración es incapaz de hacerlo actualmen-
te, hay que simultáneamente, mejorar las condiciones 
laborales actuales en cuanto a estabilidad, de forma 
urgente, para delizar a los especialistas que tenemos 
ahora en el sistema.

Habrá que hacer, de una vez por todas, ope regula-
res, después de la coordinada con otras CCAA, (porque 
aquí no se es capaz de hacer nada antes) que está 
pendiente de fechas para FEA, y ya tiene denidas para 
noviembre de 2019 las de Pediatria de AP y Medicina 
Familiar y Comunitaria de AP; tendríamos que 
comprometer u obligar a la Administración, con norma 
de Decreto, para hacer OPE anuales de 2020 a 2025, 
con sus traslados previos, los noviembres de esos años, 
por ejemplo, para todas las especialidades.

Las OPE anuales deben ser para los médicos especialis-
tas, que es donde está el problema gravísimo de decien-
cia, (las otras categorías se pueden hacer más espacia-
das), de forma que los médicos que habían emigrado 
vean atractivo volver a España, volver al SNS si solo están 
en privadas, o estabilizarse rápidamente los que ya están 
y van terminando su formación.

Para rematar las soluciones, hay que volver a las 35 horas 
semanales, recuperar los recortes hechos en 2012, 
devolvernos ya en junio de este año lo recortado en la 
paga extra (casi 600 euros), aumentar plantilla en AP 

Los problemas del SNS y del SCS, las zonas de
dicil cobertura…

profesión
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Tenerife
Gran Canaria
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Jornadas Canarias de
Anestesiología, Reanimación y
Terapéutica del Dolor 

Ÿ Un centenar de anestesiólogos de toda Canarias se dieron cita 
en el Colegio Ocial de Médicos de Santa Cruz de Tenerife en un 
simposio cientíco

Ÿ Previo al congreso, los especialistas participaron en diferentes 
talleres de simulación en los que se reproducían situaciones de 
crisis en quirófano

La Sociedad Canaria de Aneste-
siología, Reanimación y Terepéutica 
del Dolor organizó la XXII edición de 
sus reuniones cientícas en el Cole-
gio Ocial de Médicos de Santa Cruz 
de Tenerife. 

La apertura de este congreso cien-
tíco contó con la participación de los 
Dres. Rodrigo Martín, presidente del 
Colegio Ocial de Médicos de Santa 
Cruz de Tenerife; Jesús Delgado, di-
rector Gerente del Hospital Univer-
sitario Nuestra Señora de la Can-
delaria; Elena Espinosa, jefa del 
servicio de Anestesiología de este 
centro hospitalario y directora de las 
jornadas y Aurelio Rodríguez, pre-
sidente de la Sociedad Canaria de 
Anestesiología, Reanimación y Tera-
péutica del Dolor. 

Todos ellos destacaron, ante un aforo 
de más de un centenar de anestesió-
logos, médicos internos residentes y 
enfermeros procedentes de diferen-
tes islas, el papel que desempeñan 
estos profesionales en la salud de la 
población y de cómo la anestesiolo-
gía ha supuesto uno de los grandes 
avances de la medicina por haber 
sido capaz de cambiar el pronóstico 
inmediato de la cirugía y evitar el 
sufrimiento, dolor y ansiedad en los 
pacientes. 

En este sentido, los especialistas 
profundizaron en las diferentes 
mesas organizadas, en las últimas 
novedades en técnicas de anestesio-
logía, seguridad y calidad del 
paciente, el papel de la preanestesia, 
la anestesia libre de opioides, el 

tratamiento del dolor agudo tras una 
intervención quirúrgica, o el uso de la 
analgesia para abordar el dolor 
derivado de un cáncer o en el 
paciente frágil y anciano, entre otras 
cuestiones. 

También se desarrollaron talleres de 
ecografía en anestesia y bloqueo de 
nervios, y de forma previa al congre-
so, los especialistas tuvieron la 
oportunidad de asistir a un curso de 
simulación de situaciones de crisis en 
quirófano para anestesiólogos en el 
Hospital Universitario Nuestra Sra. 
de Candelaria. 

Así, en las instalaciones del centro 
hospitalario, se desarrollaron hasta 
14 ejercicios en los que se reprodu-
cían posibles situaciones de comple-
jidad con paradas cardiorrespirato-
rias, para ayudar a los profesionales 
a saber actuar ante eventos de estas 
características, y de esta manera, 
mejorar su capacidad de reacción 
para incrementar la seguridad en 
quirófano.



Damero Médico

Frase célebre, seguida por el nombre de su autor/a:
Frase y autor

Relativo al bazo

Síntoma principal del ulcus gástrico

Junto a San Damián, patrono de los médicos

Forma parte de la jaula torácica

Grueso conducto respiratorio entre laringe y 
bronquios

Bulto que puede ser benigno o maligno

La de suturas suele ser curva

Fluido líquido segregado en la boca

Número de pares craneales

Los consumidores habituales de cerveza, suelen 
tener mucha

El chamán de los pueblos celtas y galos

Dispositivo intrauterino

Anestesies o relajes superficialmente

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

A

B

C

D
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F

13

G

C8 B11 E6 B2 C10 D3 D2 E9C3

F12 G11 G9 B12 F10

D12 F2 C11 G3 D1

F1 G7 F13 E2 G6 F11 F9G5

B9 D6 A7 D8 C7 A13D10

B13 G10 F3 F4 E8

B3 F8 D9 F6 B7

E11 E3 A1 G4 A4 D13

A12 C4 B6 E7

A9 E1 E12 C6 B10

C9 B8 F7 D5 C13 A2

D4 A5 C1

E4 G2 A6 A10 B4

Solución: la vida te da las cartas. Tú no puedes decidir qué cartas, pero sí cómo jugarlas. Emilio Duró
(ESPLENICO - ARDOR - COSME - COSTILLA - TRAQUEA - TUMOR - AGUJA - SALIVA - DOCE - TRIPA - DRUIDA - DIU - SEDES)
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HORARIO DE VERANO DEL COMTF
Les informamos a los Sres. Colegiados, que el horario de la sede colegial durante los meses de 

agosto y la primera quincena de septiembre será de: 9:00 a 14:00 horas de lunes a Viernes.
Por las tardes, lunes y miércoles de 16:00 a 19:30 horas.

A partir del 17 de septiembre el horario volverá a ser el habitual.

La Asesoría de Seguros, durante los meses de agosto y septiembre, en horario de tarde 
permanecerá cerrada.

Viernes 22 Junio

Nues�a Sra. del

festividad patronal

Perpetuo

Ÿ Apertura del Acto por la Presidencia.
Ÿ Actuación musical.
Ÿ Entrega de la distinción de “Colegiado de Honor”, Dr. Diego Murillo Carrasco.
Ÿ Entrega de distinciones a los Colegiados que cumplen 50 años de colegiación.
Ÿ Entrega de diplomas e insignias a los Colegiados Honoríficos.
Ÿ Clausura a cargo del Sr. Presidente del COMTF, Dr. Rodrigo Martín Hernández.
Ÿ Cóctel en la terraza “San Borondón”.

Programa de Actos
20:00 h. en el “Salón Tenerife” del COMTF:

Socorro
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Un reciente estudio de la CESM 
establece que los médicos perdimos 
durante la crisis un 4,5% en las 
retribuciones básicas y un 41,1% en 
las pagas extras. Un 9,8% es la 
pérdida media global de todos los 
conceptos salariales.

Los enfermeros perdieron de media 
un 6,5% y los grupos C2 y E aproxi-
madamente el 0,4 y el 0%.

Las autoridades políticas pretenden 
ahora realizar subidas salariales 
iguales para todos los grupos, lo que 
resulta una injusticia maniesta.

Las estadísticas del I.N.E. para 2016 
indican que en nuestro país hay 
253.699 médicos, 215.131 meno-

WWW.COMTF.ES
ifmct@comtf.es

Información: Srtas. Leyla, Nerea o Eva 
Telf.: 922 271431  Fax: 922 291992  

C/ Horacio Nelson, núm.17    
38006  Santa Cruz de Tenerife

2018 formación

Ÿ Pateada “Teno Alto-Punta de Teno.”21

Para consultar información actualizada visitar www.comtf.es23/5/2018Información actualizada a fecha

secretaría

Ÿ Curso de Arritmias Agudas

Ÿ Curso de Atención al Paciente Crítico.

Ÿ Taller de Insulinización.

Ÿ Pateada “Sendero de los Colores PN del Teide al atardecer”.

6

8 9 y 

11 12 y 

 16

Ÿ Taller de Ecografía Músculo-Esquelética Iniciación.

Ÿ Curso de Electrocardiografía Básica.

Ÿ Curso de Actualización en el Manejo de la Patología 
Cardíaca Aguda: IC y SCA.
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Octubre 2018

Ÿ Curso de Arritmias Agudas.

Ÿ Curso de Electrocardiografía Avanzada.

Ÿ Taller de Ecografía Urgencias: eFAST, PLEURO-
PULMONAR Iniciación.
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Durante  este  período
hemos  trabajado  en:
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res de 65 años.  Vistas estas cifras no 
parece que falten médicos, sino que 
están mal distribuidos.

Las propuestas que se han hecho 
pasan por:
Ÿ Sistemas abiertos y permanentes 

de cobertura de vacantes en el 
momento de producirse.

Ÿ Cambios estructurales por me-
jorar las retribuciones y la esta-
bilidad en el empleo.

El sector privado y concertado de 
nuestro país aporta 452 hospitales 
con 51.591 camas y emplea a 
57.804 médicos. El gasto sanitario 
de este sistema asciende a 3,5 % del 
P.I.B.

Reunión con el Consejero de Sa-
nidad, con la participación del 
Presidente de la O.M.C. en donde 
se trataron temas de interés para  
nuestra profesión:
Ÿ Oposiciones. 
Ÿ Retribuciones médicas.
Ÿ Carrera Profesional.
Ÿ Disminución de la calidad asis-

tencial.
Ÿ Plazas temporales-conciliación 

familiar.
Ÿ Jubilaciones.

Reunión Consejo Autonómico de Colegios 
de Médicos donde se trató:
Ÿ Comisión para la Formación Continuada.
Ÿ Federación de Asociaciones Médicas de 

Canarias.
Ÿ Subvención del S.R.C.
Ÿ Recetas para médicos jubilados.

Reunión con el Interlocutor Policial Territorial 
sanitario para poner en marcha el protocolo 
contra las agresiones a médicos.

Reunión con el Director del Servicio Canario 
de Salud donde se trató:
Ÿ Temporales-interinos.
Ÿ Oposiciones.
Ÿ Carrera profesional.
Ÿ Acuerdo para formación continuada entre-

ga el COMTF y el S.C.S.

Sabes
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24 Mayo  -  Junio  -  Julio 2016El Presidente, la Junta Directiva y los colegiados expresan sus condolencias a los familiares y amigos.

Ÿ Febrero 2018
Ÿ Dr. Mauricio Roberto Medina Sánchez.
Ÿ Dra. Dácil Coromoto Afonso González.

Ÿ Marzo 2018
Ÿ Dr. Manuel González Rodríguez.
Ÿ Dr. Tomás González García.

Ÿ Mayo 2018 
Ÿ Dr. Pedro Suárez García Tuñón.
Ÿ Dr. José Luis Santísimo Sacramento del Mazo.

SIGUENOS EN

Ponte al día e
interactua con el
COMTF a través de
esta plataforma

Se vende Campímetro 

CERTEFIELD OCULOS en 

perfecto estado, precio 7.000 

Euros.

617449190 // 9222888
01

Vende o

traspasaAcción de Sociedad Tagoro, en 
Tacoronte. Dispone de canchas de padel-tenis y piscina con 
vistas privilegiadas. Precio de 

acción: 1000 euros, negociables. 

609114417

Se vende  l o te 

completo o por separado 
de material médico de 
consulta de cardiología 
(electrocardiógrafo, eco-
cardiógrafo, camilla, 
lámpara de exploración, 
mesa clínica de acero 
inoxidable, negatosco-
pio). Perfecto estado y listo 
para su uso inmediato. 

650311477

Se vende acción de 

socio propietario del 

Casino de La Laguna
.

609504617

zenquer@gmail.com 

Se vende Electroencefalograma Modelo 

Neurosoft Neuron-Spectrum-4 (NSP4) 2 años de uso, 
por cierre de consulta. 28 canales (21 EEG, 4 Bipolares,2 
DC.,1 Respiracion). Software registro/revision, brain 
maping y base datos, permite multiples instalaciones sin 
cargo. Sobremesa y portatil, permite registro continuo. 
Disponibilidad ordenador 1 Tgb, monitor y mesilla 
ruedas.10.000 � (negociables y plazos).

685109814
neurologiadionisiogarcia@gmail.com

secretaría

Siguenos en: www.twitter.com/MedicosTenerife

Siguenos en: www.facebook.com/colegiomedicosSCTF

Siguenos en: www.youtube.com/MedicosTenerifeComtf
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