El Colegio de Médicos en
constante actividad

| Colegio Oficial de Médicos es una enti-

dad indiscutiblemente activa. Esta en

constante negociacion con diferentes

autoridades de la Consejeria de Sanidad,
la Universidad de La Laguna, otros Colegios Médi-
cos y Colegios Profesionales, la Organizacion
Médica Colegial... en una busqueda continua de la
mejora social, salarial, profesional en definitiva, de
la actividad médica.

Son muchas las ideas presentadas y acepta-
das por el Servicio Canario de Salud en estos afios
asi como son muchas las propuestas que quedan
por plantear.

Actualmente nuestra “lucha” se esté centran-
do, entre otras, en la creacion de una normativa
gue regule, con criterios unificados, la jubilacion
del personal médico.

Ademas hemos solicitado la creacion de los
Consejos de la Profesion Médica, los cuales nego-
ciarian directamente, sin intermediarios, las pro-
puestas de nuestro colectivo con la Administra-
cion. Estos consejos ya funcionan en Catalufia
desde hace algunos meses. También pretende-
mos la creacidn de protocolos y guias de practica
clinica donde participen las Sociedades Cientificas
de las diferentes especialidades y el Colegio de
Médicos.

Pedimos al Gobierno que se establezca por
Ley un baremo de dafios médicos y disminuya el
precio de los Seguros de Responsabilidad Civil.

Estamos intentando, desde el Instituto de For-
macién Médica Continuada, la colaboracion en la
formacion con entidades como la Escuela de Ser-
vicios Socio-Sanitarios de Canarias y la Universi-
dad de La Laguna. Hemos ampliado nuestra oferta
de cursos a los alumnos de dicha Universidad y
hemos creado la figura del carné de precolegiado
para los mismos, acercandolos a los servicios de
esta sede hasta su colegiacion definitiva tras ter-
minar la carrera.

Dr. Luis A. Garcia Gonzalez

En cuanto al IFMCT, decir que ya tenemos
preparados algunos talleres y cursos en horarios
de mafiana para aquellos colegiados cuya activi-
dad laboral sea en turno de tarde. No ha sido facil
pues los ponentes son especialistas de los dife-
rentes hospitales de nuestra provincia y de areas
de AP que tienen horarios no compatibles con la
propuesta que les pediamos. Esperemos que la
asistencia compense su esfuerzo, de ello depen-
den futuras ediciones.

En breve tendremos en nuestra sede un Wall-
Display, una pantalla tactil sobre la que se proyec-
tan las presentaciones de los cursos que se im-
partan. Con ésta tecnologia podremos, ademas
realizar cursos on line posibilitando, al colegiado
inscrito, ver en la pantalla de su ordenador las pre-
sentacionesy oir al ponente durante la misma. Otra
tecnologia puesta a disposicidn de nuestro colecti-
Vo.

Ademas de todo esto, los Servicios (fiscales,
administrativos, bancos...) que se prestan en nues-
tra Institucién hacen que sea uno de los Colegios
de Médicos mas importantes de Espafia.

Esperamos aumentar en lo posible la oferta,
recordamos la existencia de un buzon de e-mail
para recoger las sugerencias y criticas, siempre
constructivas, que nos deseen hacer. Las opinio-
nes de los colegiados nos ayudaran a corregir y
mejorar nuestras prestaciones, asi como acerca-
ran mas al colectivo a esta casa.

Dr. Luis A. Garcia Glez.

HORARIO DE LA SEDE COLEGIAL

Les recordamos a los sefiores colegiados que el horario de oficina del Colegio, sera de
9:00 a 14.00 horas de lunes a viernes y.de 17: 00 a 21:00 horas los martes y jueves.
La Sede colegial permanecera abierta todos los dias laborales de 9 a 14:00 horas y de

17 a 21:00 horas de lunes a viernes.
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Actualidad

El Consejo de Ministros da el visto

bueno al registro nacional de

Instrucciones previas

| Consejo de Ministros ha aproba-

do el Real Decreto por el que se

regula el Registro Nacional de Ins-

trucciones Previas y el correspon-
diente fichero automatizado de datos de ca-
racter personal, que estara adscrito al Minis-
terio de Sanidad y Consumo, que sera quien
financie su funcionamiento con un presupuesto
de 120.000 euros.

El documento de instrucciones previas
quedo definido en la Ley 41/2002, de 14 de
noviembre, Basica Reguladora de la Autono-
mia del Paciente y de Derechos y Obligacio-
nes en materia de informacion y documenta-
cién clinica. Desde la entrada en vigor de esta
ley, la préactica totalidad de las Comunidades
Auténomas ha aprobado normas en relacion
con las instrucciones previas, y varias de ellas
han creado ya sus propios registros o estan
en proceso de creacion.

La puesta en marcha de un Registro Na-
cional, que contenga toda la informacién de
los correspondientes registros autonémicos,
servira, segun hainformado Sanidad, para ga-
rantizar que el documento de instrucciones,
conindependencia del lugar en el que se haya
formalizado, “pueda ser conocido en todo el
territorio nacional por los profesionales de la
salud a los que en su momento corresponda
la asistencia sanitaria del paciente. Se ase-
gura asi la eficacia en todo el Estado de las
instrucciones previas manifestadas por los
ciudadanos”.

Las instrucciones se formalizaran de
acuerdo con el procedimiento que regule cada
Comunidad Autbnoma, y se inscribiran en los
correspondientes registros autonémicos. Una
vez realizada esta inscripcion, los responsa-

bles de estos registros deberan comunicarlo
al Registro Nacional por via teleméatica en el
plazo de una semana.

En el caso de las Comunidades Auto-
nomas que aun no hayan regulado el proce-
dimiento de inscripcién de las instrucciones
previas, aquellas personas que deseen ha-
cerlas deberan entregarlas a la autoridad sa-
nitaria de su CC.AA. que, a su vez, las remi-
tird al Registro Nacional para su inscripcion
provisional, segun informa el Ministerio de
Sanidad. Una vez que se cree el correspon-
diente registro autonémico, se le hara entre-
ga de estos documentos para su custodia
definitiva.

El acceso a la informacién se realizara
através de un fichero automatizado que va a
permitir la coordinacién e intercomunicacion
de lainformacién, proporcionando, entre otros
datos, la localizacién de 6rganos para tras-
plantes.

Podran acceder al Registro Nacional
para consultar sus datos personales aque-
llos que hayan presentado sus instrucciones
previas asi como sus representantes lega-
les, en el que caso de que los hubiera. Ade-
mas, tendran también acceso los responsa-
bles acreditados de los registros autonémi-
cos y aquellas personas designadas por la
autoridad sanitaria de la Comunidad Auténo-
ma correspondiente o por el Ministerio de
Sanidad y Consumo.

El sistema de consulta del registro ga-
rantizar& en todo momento la
confidencialidad, seguridad e integridad de los
datosy la plena disponibilidad a cualquier hora
del dia por parte de los interesados.




Actualidad

Los espafioles mayores de 65 aios pasaran

un tercio del resto de sus afios de vida en

situacion de Dependencia

| coste maximo al que tendra que hacer
frente una persona mayor dependiente
hasta su fallecimiento estara entre los
11.000 y los 18.000 euros, segun esti-
maciones de un estudio sobre longevidad y de-
pendencia en Espafia de la Fundacion BBVA.

Si se trata de una mujer de 65 afios con de-
pendencia moderada o severa con una unarenta
suficiente como para que el Estado no costeara
mas que el 30 por ciento de sus cuidados, tendra
que afrontar una cantidad estimada de 18.328
euros. En el caso de que fuera un hombre, la cifra
descenderia a 11.237 euros. Los resultados tie-
nen en cuenta una esperanza de vida de 20 afios
adicionales para las mujeres y de 16 afios para
los hombres.

Asi lo estimé hoy la autora del estudio y ca-
tedratica de Econometria, Estadistica y Econo-
mia de la Universidad de Barcelona, Montserrat
Guillén, cuyos calculos tienen en cuenta un esce-
nario en el que el Estado se ocupa de financiar el
100 por cien de los cuidados a grandes depen-
dientes y, como minimo, un 30 por ciento de los
dependientes moderados o graves. La estimacio-
nes de estos costes incluyen una alternativa de
cuidados mixtos para cada persona: residencias,
centros de dia y atencién domiciliaria.

En todo caso, estas cantidades serian un
maximo, ya que el Sistema Nacional de Depen-
dencia prevé cofinanciar los cuidados en funcién
de larentay el patrimonio, con lo que habra ma-
yores dependientes que, por escasez de recur-
s0s, no tendran que hacer frente a ningun coste.
Ademas, estas cantidades varian si la dependen-
cia se adquiere a edades superiores.

Asi, si la dependencia se adquiere a los 75
afios el coste maximo seria de 9.357 euros para
las mujeres y 6.379 para los hombres. A los 80
afios, las mujeres tendrian que afrontar un gasto
de 6.301 euros y los hombres de 4.991 euros. A
los 85 afios el coste seria de 4.396 euros para las
mujeresy 3.294 para los hombres. Alos 90 afios,
las cifras bajarian hasta los 3.075 euros para las
mujeres y 1.796 euros para los hombres.

Coste maximo en 2010: entre 85.000 y

57.000 euros

El estudio también evalla el coste individual
medio esperado, proyectado al afio 2010, de los
cuidados de una persona dependiente hasta el fi-
nal de su vida. El maximo corresponde a una mu-
jer dependiente de 65 afios, cuyos cuidados su-
pondrian 85.315 euros, mientras que un hombre
en la misma situacion supondria un gasto de
57.438 euros.

Sila dependencia se adquiere a los 75 afios,
el coste se situaria en 71.922 euros para las mu-
jeres y 44.205 euros para los hombres. A los 85
afos, seria de 57.598 euros para las mujeres y
32.565 para los hombres. Finalmente, a los 90 afios
los cuidados de una mujer dependiente supondrian
48.468 euros y de un hombre ascenderian a
26.318.

La diferencia entre el coste de los cuidados
entre hombres y mujeres se deben a que las se-
gundas requieren cuidados de larga duracién a
edades mas tempranas y durante mas tiempo, ya
gue presentan una mayor tasa de discapacidad,
mayor proporcion de discapacidades para realizar
las actividades de la vida diaria y mayor tiempo en
situacion de soledad.

Ademas, el estudio revela que a partir de los
65 afios, un tercio de los afios de vida restante de
los espafioles discurren en estado de dependen-
cia. En el caso de las mujeres este porcentaje se
eleva hasta el 38 por ciento, mientras que en el
caso de los hombres es de un 29 por ciento.

Dependientes mayores por regiones

Andaluciay Catalufia, segun el informe de la
Fundacion BBVA, son comunidades auténomas
con mas de 300.000 mayores dependientes; mien-
tras que en Madrid, Castilla y Le6n, Comunidad
Valenciana y Galicia, las cifras son ligeramente
inferiores a 200.000. En Castilla-La Mancha el
namero de personas mayores con dependencia
asciende a 100.000 y en el resto de regiones los
valores son inferiores.



Actualidad

El Supremo reconoce la potestad ejecutiva

de los colegios profesionales para exigir la

colegiacion obligatoria

Hastaahoralas entidades colegiales debian
recurrir adecisiones judiciales parasolucio-
nar los casos deincumplimiento de lanorma
por parte de aquellos profesionales que
ejercian sin estar colegiados

Tribunal Supremo ha reconocido, a través de

una reciente sentencia, la potestad ejecuti-
va de los Colegios Profesionales para exigir el cum-
plimiento de la colegiacién obligatoria.

I a Sala de lo Contencioso Administrativo del

La sentencia del Supremo hace referencia,
igualmente, a la capacidad de los Colegios Profe-
sionales para aplicar medios como la ejecucion
forzosa para lograr el cumplimiento de sus resolu-
ciones, incluido el de la colegiacion.

Sibien la Ley 2/1974 de Colegios Profesiona-
les especifica la capacidad de estas entidades para
regular el ejercicio de la profesion, no asi la capa-
cidad ejecutiva de dichas instituciones, por lo que

hasta ahora debian recurrir a decisiones judiciales
para solucionar los casos de incumplimiento de la
norma por parte de aquellos profesionales que ejer-
cian sin estar colegiados.

Sin embargo, la sentencia del Supremo reco-
noce claramente la potestad ejecutiva de los Co-
legios para requerir a la Administracion con atribu-
ciones en su sector que haga cumplir los requisi-
tos establecidos para el ejercicio de la profesion,
como es el de la colegiacién obligatoria.

La sentencia, dictada a raiz de un recurso
presentado por el Colegio Oficial de Pilotos de
la Aviacién Comercial (COPAC) contra un piloto
de lineas aéreas que ejercia la profesion sin
cumplir el requisito de la colegiacion obligatoria,
reconoce igualmente la capacidad de los
Colegios Profesionales para aplicar los medios
de ejecucion forzosa y otros medios indirectos
para lograr el cumplimiento de sus resoluciones,
incluido el de la colegiacion.
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Socioprofesional

Los médicos tienen la obligacion
legal y social de certificar

| Pleno de la Organizacién Médica Cole-

gial ha aprobado una Declaracién de la

Comisién Central de Deontologia, Dere-

cho Médico y Visado sobre “Las cuali-
dades del certificado médico y sobre sus diferen-
cias con los partes y los informes médicos. Pecu-
liaridades del certificado médico de defuncion” para
completar la doctrina deontolégica a este respec-
to y en la qué se establece la obligacién legal y
social de los médicos de certificar.

Lo primero que hay que tener presente es
que el certificado es un acto médico y como tal
esta sometido a las exigencias deontolégicas y
éticas cuya finalidad es fundamentalmente
asistencial y/o relacionada con un derecho o una
obligacién de los que se pueden derivar efectos
juridicos.

Se distingue entre Parte Médico, documento
breve de una situacion clinica o asistencial con la
qué se informa a alguna autoridad o publico en
general, e Informe Clinico y Certificado Médico,
documentos cuya finalidad es acreditar judicial o
administrativamente, ante terceros, un estado de
salud, enfermedad o proceso asistencial presta-
do.

La emision de informes clinicos o certifica-
dos son una obligacién legal de los médicos y un
derecho de los pacientes y su emisién constituye
un servicio publico. Las caracteristicas del Certifi-
cado Médico son, entre otras: que se extiende
siempre a peticion de la parte interesada; s6lo ha
de entregarse al paciente; seguir criterios estric-
tos de exactitud, precision terminoldgica y circuns-
peccion y ser expedidos en impreso oficial del
Consejo General de Colegios Médicos de Espa-
fia; esta sujeto a reglas de responsabilidad profe-
sional la falta de exactitud o de verdad puede ser
causa de responsabilidad penal y civil, con obliga-
cion de reparar el dafio causado.

Cuando la emision del certificado o informe
médico sea para las compafiias de seguros, el
médico tendra siempre en cuenta el consentimiento
informado y expreso del paciente y tratara de ga-
rantizar la confidencialidad de la informaciony re-
mitirlos a los servicios médicos de las asegurado-
ras; si la revision se realiza por encargo de la com-
pafiia de seguros, el médico debe informar, antes
de actuar, al paciente del porqué de su actuacion,

de suinforme y de las conclusiones que se entre-
garan a la aseguradora. El paciente tiene derecho
a ser informado con anterioridad de los resultados
del reconocimiento y de las consecuencias que
de esa revision pudiesen derivarse.

El certificado médico de defuncion tiene unas
peculiaridades que le diferencia de los demas. En
primer lugar, es un documento médico-legal obli-
gatorio, denominado por la Ley de Registro Civil,
parte facultativo de defuncion. Este certificado ha
de ser extendido por el médico que asistié al pa-
ciente hasta el proceso de la muerte o aquel que
esté presente en el momento del ébito. Debe ha-
cer constar ademas de los datos del paciente y
del médico las causas inmediata y fundamental
de la muerte y la hora de la misma. En caso de
muerte violenta o sospecha de criminalidad, el
médico redactara un parte de defuncion dirigido al
Juzgado de Guardia.

El informe médico es un documento median-
te el cual “el médico responsable de un paciente
da a conocer aspectos médicos relacionados con
los transtornos que sufre éste, los métodos diag-
nosticos y terapéuticos aplicados, y las limitacio-
nes funcionales que se puedan derivar”. La peti-
cion del mismo puede estar vinculada tanto a inte-
rés particular como de orden legal o pablico, por lo
que, es obligado extremar el rigor de su contenido
y evitar incluir en ellos términos ambiguos o infor-
maciones insuficientes o excesivas que puedan
confundir al destinatario.

Entre los informes médicos hay que incluir
los Informes de Alta Médica, en los cuales ade-
méas de incluir un breve resumen de la historia cli-
nica, deben figurar los datos mas relevantes de la
actividad asistencial realizada y las recomenda-
ciones terapéuticas.

Entre las recomendaciones finales que reali-
za la Declaracion a los médicos se encuentra la
de guardar en la historia clinica del paciente una
relacién y copia de los documentos que se entre-
gan, ya que siempre que se realiza un certificado
o un informe médico, el documento puede ser pre-
sentado en cualquier parte y surtir efectos distin-
tos para los que fue solicitado.
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< NuesTrA Sepe: C/ Horacio Nelson, 17 38006 Santa
Cruz de Tenerife (Direccion Internet: www.comtf.es);
teléfonos: 922 27 14 31. Fax: 922 27 07 66.

< AREA DE DIRECCION:
Secretaria de Direccion
Montse Martin de la Rosa
Registro de entrada de documentos de 9:00 a 13:30.
secretaria@comtf.es

< AREA DE ADMINISTRACION:
Coordinadora
May Hernandez Gordillo
Administrativas
M2 Teresa Seisdedos Casado
Helena Botana Sicilia
De 9:00 a 14:00 y los martes y jueves de 17:00 a
21:00.

< IsLA DE LA PaLva: C/ O'Daly, n° 6, 1°A, 38700 Santa
Cruz de La Palma; teléfono y fax: 922 41 54 64. De
9:00 a 13:00. Martes y jueves de 16:00 a 18:00
Secretaria
Inmaculada Lorenzo Pérez
lapalma@comtf.es

<= INFORMACION OFICIAL: En nuestra sede se encuen-
tran a disposicion de los colegiados los siguientes
periddicos oficiales: Boletin Oficial del Estado (BOE),
Boletin Oficial de Canarias (BOC), Boletin Oficial de
la Provincia (BOP), Revista ACTA MEDICAYy otras pu-
blicaciones profesionales y especializadas.

< INsTITUTO DE FORMACION MEDICA CONTINUADA DE
TeneriFe (IFMCT): Organismo colegial que lleva a
cabo - por iniciativa propia o en colaboracion con or-
ganismos publicos y privados - la formacion médica
postgraduada durante todo el afio. 09:00 a 14:00 y de
17:00 a 21:30.
Coordinadora
Leyla Martin de la Rosa
Administrativas
Nerea Eguren Goya
Eva Rodriguez Hernandez
ifmct@comtf.es

< DEPARTAMENTO AcADEMIA Curso M.I.R.:
Coordinadora
May Hernandez Gordillo
de 09:00 a 14:00.
Administrativas
Leyla Martin Rosa
Nerea Eguren Goya
Cristina Torres
de 17:00 a 21:30
mir@comtf.es
<~ BOLSA DE TRABAJO
M2 Teresa Seisdedos Casado
Helena Botana Sicilia
de 09:00 a 14:00

. Servicios Colegiales {f

ASESORIAS

< ASESORIA DE SEGUROS:

Departamento de Seguros Colegiales
David Herrera Pinto
Teléfono: 922.57 49 47
Horario: 9 a 14:00 horas.
seguros@comtf.es

<= ASESORIA INFORMATICA Y CONEXION INTERNET:
Victor Rojas
Informatica@comtf.es.

<= ASESORIA JURIDICA:
Abogados:
Eugenio de Leodn;
Jorge L. Hernandez.
Administrativa:
Cristina Torres
de 09:00 a 14:00
abogados@comtf.es.

< ASESORIA DE PRENSA Y COMUNICACION:
Periodista:
Leopoldo Pérez Diaz,
prensa@comtf.es. actamedica@comtf.es
de 9:00 a 14:00.

< ASESORIA LABORAL, FISCAL Y TRAMITES ADMINIS-
TRATIVO
Alejandro Ramos Ramos
José Manuel Perea Gamez
previa cita en el teléfono 922 53 34 56
de 9:00 a 14:00

SERVICIOS

<= SERvICIOS EcoNOMICOS:
Director Financiero
Jesus B. Alvarez Tremifio.
Consultores econémicos
Juan José Marti Poquet;
José Manuel Perea Gamez;
Milagros de Ara Alvarez,
Leticia Yanes Gonzalez.
Asesoramiento financiero personalizado en fondos de
inversion, planes de pensiones, préstamos hipoteca-
rios, personales, tarjetas de crédito e inversiones en
general. de 9:00 a 14:00. finanzas@comtf.es

> AREA INMOBILIARIA:
Responsables:
Montse Martin de la Rosa
922 271431
Jesus Alvarez Tremifio
922 533456
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111 Reunion del grupo de Dermatologia y

Psiquiatria celebrada los dias 9y 10 de

febrero de 2007

nla lll Reunion Nacional del Grupo de Der-

matologia y Psiquiatria hemos tratado pa-

tologias en las que se imbrican ambas es-
pecialidades, pues, aunque nos puedan resultar
distantes, la mente y la piel estan estrechamente
relacionadas.

Con el lema de nuestro congreso “Cuando la
belleza te da la espalda” hemos querido expresar
el sentimiento al que nuestra sociedad actual con-
duce a muchas personas, pacientes que se ha-
llan afectados por una enfermedad dermatoldgica,
alos que se discrimina, se “mira mal”, se contra-
ta menos, se valora menos, por tener “cosas” que
se salen del patron de “bonito” establecido, lle-
vandolos a estados de sufrimiento, de tristeza, de

aislamiento que no estan justificados por la enfer-
medad en si y complican mucho su manejo por
parte del médico.

De izquierda a derecha, D2 Felicitas Diaz-Flores, Directora
del Area de Salud de Tenerife; el Dr. de Bonis, Director Mé-
dico del HUC; Dra. Marta Garcia, médico adjunto de derma-

Hemos contado con la participacion del Dr.
Jorge Ulnik, Profesor de Medicina Psicosomatica
de la Universidad Libre de Buenos Aires, estudio-
so de larelacién entre la psique y las enfermeda-
des cuténeas, como demuestran libros como “Psi-
coandlisis y la piel”, del que es autor que nos ha-
blé de la relacion de la familia en enfermedades de
la piel tan frecuentes como psoriasis o dermatitis
atépica. Las Doctoras M2 José Tribd Boixareu der-
matdloga del Hospital del Mar y Gemma Parramont
Puig psiquiatra del Hospital Valle Hebron de Bar-
celona hablaron sobre “Empleo de psicofarmacos
en Dermatologia” dando a los dermato6logos una
vision basicay de conjunto para poder tratar a aque-
llos pacientes con patologia cutanea producida,
pero sobre todo agravada, por alteraciones psiquia-
tricas que requieran terapia, pero que no deseen
acudir al psiquiatra para su control, con lo que el
dermatdlogo debe responsabilizarse de esta tarea.
Por otro lado, la Dra. Lucia Tomas Aragonés, psi-
cOloga especialista en Terapia cognitivo-conductual
nos hablo6 de “Estrategias psicoldgicas Utiles para
los pacientes dermatolégicos” lo cual nos dio una
visién de conjunto en las posibles técnicas psico-
I6gicas para el manejo de nuestros pacientes, Por
ultimo, una mesa redonda con activa participacion
de todos los asistentes y moderada por la derma-
téloga madrilefia Aurora Guerra Tapia nos permitio
debatir sobre el “Acné en la sociedad actual” mos-
trdndose puntos tan importantes como indicacio-

tologia; y el Dr. Rodrigo Martin, presidente del COMTF.

nes de tratamiento sistémico en pacientes muy
alterados psicoldégicamente. Hemos debatido la
valoracion de la afectacion de la enfermedades en
puntos clave de la vida como la adolescencia o en
pacientes mayores de 25 afios y, por tanto, plena-
mente inmersos en el medio laboral y social.

Ademés de estas conferencias, pudimos
asistir a la exposicion de comunicaciones de dife-
rentes grupos de estudio en todo el territorio na-
cional, sobre enfermedades como la dermatitis
artefacta, tricotilomania, dismorfofobia, deluciéon de
parasitos que se manifiestan en la piel pero, deno-
tan una alteracion psiquiétrica importante y, por
otro lado, interesantes avances en niveles de
melatonina o alteraciones del suefio en patologias
como las pustulosis o el vitiligo.

El grupo de trabajo en si lo constituyen 18
dermatdlogos y 1 psiquiatra. A esta reunion han
asistido 56 participantes entre especialistas y re-
sidentes de dermatologia, psiquiatria y psicologia
con un afan comun que es ayudar al enfermo de la
piel a sentirse mejor en su enfermedad y a enten-
der que algunos pacientes psiquiatricos se dafian
la piel como “valvula de escape” a sus tensiones y
debemos aprender a manejar correctamente es-
tos problemas.

Dra. Marta Garcia Bustinduy.
Presidenta del Comité Organizador
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El HUC participa en un trabajo que identifica

una alteraciéon en un gen como causa de

obesidad severa en humanos

Este estudio hasido publicado en larevista
médica “The New England Journal of Medici-
ne”,unadelas revistas médicas mas presti-
giosas del mundo. Los médicos del centro
que han participado en este trabajo, Judith
Lopez Fernandez e lvan Ferraz, descubrieron
unamutacion genéticaque condiciona
obesidad severaen algunos de los miembros
de familias originarias de La Gomera.

a prevalencia de obesidad en Cana-

rias tanto en adultos (17%) como en po-

blacién infanto-juvenil (18%) es la mas

alta del territorio nacional. Del mismo
modo la prevalencia del sobrepeso en nuestra
Comunidad Auténoma ( 46% en adultos y 32,8 en
nifios) es también la mas alta de Espafia.

A pesar de su enorme prevalencia, laobe-
sidad sigue siendo una enfermedad en mu-
chos aspectos desconocida y las bases
genéticas que hacen que se desarrolle no estan
establecidas y, de momento, sélo se sabe que
hay una compleja red de sefiales.

El trabajo en el que han participado la Dra.
Judith Lopez y el Dr. Ivan Ferraz, en colaboracion
con la Universidad de Cambridge, describe la alte-
racion de un s6lo gen que produce obesidad seve-
ra. La descripcion y caracterizacion genética de
esta enfermedad se convierte en una valiosa he-
rramienta de trabajo para conocer como se puede
desarrollar la obesidad y a través de qué mecanis-
mos podemos evitar su aparicion o tratarla.

Este estudio ha sido posible gracias a la co-
laboracién de familias de La Gomera, sin las que
este trabajo no hubiese sido posible. También ha
sido de gran ayuda la Dra. Emilia Llanos, médico
del Consultorio Local de Alojera, asi como la en-
fermera del HUC, Juana M2 Ledesma y los docto-
res, Federico Diaz del Servicio de Reumatologia
del HUC y Manuel Feria, Catedrético de
Farmacologia de La Universidad de La Laguna, que
puso a nuestra disponibilidad sus laboratorios y la
ayuda en el procesamiento de las muestras. Por
GUltimo destacar el apoyo del Dr. Luis Morcillo, jefe

del servicio de Endocrinologia y Nutricion de este
Hospital y a todo su equipo, incluido el Dr. Benig-
no Rivero que actualmente trabaja en el Hospital
Universitario Nuestra Sra. de la Candelaria

Pararealizar esta investigacion, la Dra. Judith
Lépez ha contado con el apoyo del Fondo de In-
vestigaciones Sanitarias (FIS) del Ministerio de
Sanidad y de la Fundacion Canaria para la Investi-
gacion (FUNCIS).

descripcion del trabajo

El equipo del HUC ha descubierto en fami-
lias originarias de la zona de Alojera una muta-
cidn genética de la parte de la célula que asi-
milalahormonaleptina (receptor celular) que
es la causa de su obesidad severa. La mutacion
de este receptor impide que la leptina actie de
forma correcta y, por lo tanto, no se regulen bien
ni los depésitos grasos ni el apetito y, como con-
secuencia, los pacientes van a sufrir un grado
extremo de obesidad.

Este hallazgo, junto con los de otros equi-
pos en diferentes paises que participan en el tra-
bajo, ha puesto de manifiesto que las alteraciones
genéticas de las familias de La Gomera no son un
hecho aislado sino que estan presentes también
en familias de diversas partes del mundoy, en to-
das ellas, el mecanismo por el que se desarrolla
obesidad es el mismo. Se ha descubierto que en
torno al 3% de toda la poblacion con obesidad
severa puede tener esta alteracion, por lo que
a partir de ahora deberia investigarse la presen-
cia de mutaciones del receptor de la leptina
en todos los pacientes con obesidad severa.

Actualmente todos los tipos de obesidad
sobre las que no se conocen las causas se deno-
minan esenciales. Este estudio sugiere la necesi-
dad de realizar subclasificaciones con objetivo de
identificar pacientes (especialmente nifios obesos)
parainiciar un tratamiento precoz de cambios die-
téticos y de estilo de vida y, tal vez, poder aplicar
en un futuro posibles nuevos farmacos derivados
de este hallazgo.
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Laleptina es una hormona descubierta en el
afio 1994. Se produce en la grasa (tejido adiposo o
adipocitos) y actua tanto en el cerebro (fundamen-
talmente en una zona llamada hipotalamo) para
regular el apetito, asi como en otros érganos para
estimular el metabolismo y oxidacién de grasas y
azucares (figura 1). La leptina tiene un papel esen-
cial en la regulacion del peso corporal: regula el
balance energético del organismo, el control del
apetito y el metabolismo de las grasas.

Desde su descubrimiento, diversos equipos
de investigadores han intentado utilizarla para de-
sarrollar un tratamiento contra la obesidad. Ade-
mas, la leptina esta implicada en muchas otras
acciones: funcion reproductora, regulacién de la
inmunidad, formacién de placas de grasa, etc. La
leptina, como cualquier hormona, para actuar tiene
que unirse a su receptor (el receptor de leptina),
que seré encargado de trasmitir la informacién al
interior de las células para que estas realicen el
consumo metabdlico adecuado y regulen la ingesta
de alimentos (figura 1).

El trabajo, recientemente publicado en “The
England Journal of Medicine”, profundiza en laidea
de que no todas las obesidades son iguales, es
esencial conocer el mecanismo por el cual se de-
sarrollan para poder disefiar un tratamiento especi-
fico. La alarmante prevalencia de la obesidad en
los paises desarrollados, combinan con gran pro-
babilidad varios mecanismos, por lo que se hara
necesario identificar la(s) rutas andmalas en el in-

dividuo obeso para poder seleccionar el tratamien-
to mas eficaz.

Figura1.-
manifestaciones clinicas de la obesidad y
su importancia como enfermedad.

En el origen y desarrollo de la obesidad
estan implicados muchos factores tanto genéticos
como ambientales. Asi pues, en la mayoria de los
casos, para que se desarrolle la enfermedad es
necesario que coexistan una serie de factores:

Un individuo predispuesto, una determinada
carga genética, condiciona por ejemplo, una alte-
racion de las condiciones metabdlicas de esa per-
sona concreta.

Una alimentacion inadecuada: consumo de
forma continua de abundantes alimentos con mu-
chas calorias, muy procesados y, en general, de
origen animal; y escasa actividad y ejercicio fisico
(sedentarismo)

Estéa bien establecido que es necesario evitar
el sedentarismoy realizar una alimentacién correcta
(en cuanto al consumo de energia y composicién)
para lograr un correcto balance energético, mante-
nernos en un peso adecuado y evitar la obesidad.
Pero todavia se conoce muy poco acerca de los
mecanismos genéticos y moleculares que regulan
este proceso.

El tratamiento indispensable de cualquier obe-
sidad pasa por reeducar nuestros héabitos
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alimentarios y asociarlos a la actividad fisica; sin
embargo, en algunas ocasiones esto no es sufi-
ciente. Hasta estos momentos, los médicos sélo
pueden actuar Gnicamente sobre dos de los vérti-
ces de este tridngulo ya que todavia se conoce
poco acerca de qué genes estan implicados en el
desarrollo de la obesidad, en como se regulan o
como afectan a nuestro metabolismo.

La obesidad se manifiesta por una altera-
cién en la composicién corporal que produce exce-
sivo depdsito de tejido graso -también llamado teji-
do adiposo- y se traduce en un aumento del peso
corporal. El peso corporal de un individuo se tiene
gue expresar en relacién a su talla en el llamado
indice de masa corporal (IMC); la formula para de-
terminar el IMC = peso/(talla)2 -en la formula el peso
se expresa en Kg y la talla en metros-). El IMC
sirve para clasificar los grados de obesidad.

La obesidad supone un considerable aumen-
to de riesgo de aparicion de otras enfermedades
como diabetes, hipertension arterial, cardiopatias,
alteraciones pulmonares, digestivas, renales o de
las articulaciones entre otras; que afectan la cali-
dady la esperanza de vida.

nuevas estrategias terapéuticas

En el momento actual, el tratamiento de la
obesidad es complicado y dificil de seguir para los
pacientes y ademas es costoso para los sistemas
sanitarios. El tratamiento debe plantearse a largo
plazo (en general se tiene que seguir toda la vida),
ya que si no se tiende a recuperar el peso perdido.
Este tratamiento deberia ser realizado por equipos
multidisciplinares y siempre tiene que incluir una
dieta equilibrada pobre en energia, un programa de
ejercicio fisico y modificaciones en el estilo de vida.
El uso de medicamentos nunca va a poder susti-
tuir esta parte. Sin embargo, el futuro se orienta en
identificar rutas alteradas en determinados indivi-
duos para poder asociar tratamientos
farmacolégicos especificos.

Con respecto a la obesidad, la OMS junto a
otros grupos internacionales estan disefiando es-
trategias que abarcan distintos niveles para la pre-
vencion, deteccion precoz y el tratamiento adecuado
de la obesidad. Del mismo modo, recientemente
en Espafia el Ministerio de Sanidad y Consu-
mo, a través de la Estrategia NAOS sobre Nutri-
cion, Actividad Fisica y Obesidad, ha establecido
la necesidad de poner en marcha estrategias para
la prevencion de la obesidad y su tratamiento en
fases tempranas.

Los estudios del HUC-Universidad de

Divulgacion

A la derecha, la Dra. Judith Lépez y el Dr. Burillo, en
un momento de la presentacion.

Cambridge quedan perfectamente encuadrados en
estrategias como NAOS, su desarrollo puede apor-
tar importantes avances en el campo de la obesi-
dad en un futuro préximo. La presencia de determi-
nadas alteraciones genéticas (que identifica rutas
celulares que funcionan mal) permitira:

Identificar de forma precoz e inequivoca indi-
viduos que corren un riesgo alto para el desarrollo
de obesidad severa, de modo que se puedan apli-
car en ellos estrategias terapéuticas desde etapas
tempranas de la vida.

El futuro disefio de nuevos farmacos capa-
ces de estimular la ruta celular defectuosa (que
actuarian siempre asociados a la realizacion de
cambios en el estilo de vida: dieta + ejercicio).

La medicina orientada al tratamiento de los
procesos crénicos en el siglo XXI persigue impli-
car alos pacientes en su enfermedad. En la obesi-
dad tenemos dos retos clave que debemos abor-
dar de forma urgente:

Plantear acciones que favorezcan la detec-
cién precoz de los sujetos a riesgo, un diagnéstico
adecuado y la administracion del tratamiento méas
oportuno;

Disefiar estrategias efectivas para el trata-
miento de la obesidad y de sus complicaciones;

La investigacién en la que ha participado el
HUC se orienta en este sentido y demuestra el com-
promiso de los profesionales médicos en dar una
asistencia de calidad a la poblacién que atienden.
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“Bullying”, un término nuevo para un

viejo problema

| término anglosajon “Bullying”,

internacionalmente aceptado y que so-

lemos traducir al espafiol por “Acoso

Escolar”, se refiere a una conducta
agresiva, persistente, intencionada y perjudicial,
cuyos protagonistas son nifios y adolescentes, e
incluye el maltrato verbal , fisico, psicoldgico y
social*

Aunque no es un fenédmeno nuevo, ya que
Dan Olweus? comenz6 los primeros estudios en
los afios 70 en Escandinavia y en Espafia los
primeros trabajos hechos por Viera, Fernandez y
Quevedo® datan de 1981, en los Ultimos tiempos
ha atraido un especial interés probablemente de-
bido al aumento de casos publicados en la pren-
say al aumento que segun los expertos ha tenido
el fenébmeno. La gravedad del problema ha hecho
gue el Defensor del Pueblo elaborara en 1999 un
documento en colaboracion con UNICEF, sobre la
violencia escolar en Espafia®, que en el momento
actual se esta actualizando.

La importancia del Bullying radica en primer
lugar, en la cantidad de nifios que lo padecen, ya
gue cerca el 40% del alumnado refiere haberse
visto involucrado en fendmenos de acoso escolar
bien como victima o bien como agresor en alguna
ocasion, aunque estas cifras bajan a un 15% cuan-
do se refieren a una conducta habitual °. Pero
ademas, no hay que olvidar el importante impacto
gue el acoso tiene en los menores y que incluye
un funcionamiento psicolégico mermado, una ele-
vacion de los niveles de agresividad, una disminu-
cion de la autoestima, un aumento de la
sintomatologia ansiosa y depresiva y un mayor
deseo de muerte®’ . Estudios hechos en
Groenlandia en nifios entre 11y 15 afios han rela-
cionado el verse envuelto en estas situaciones bien
como victima o como agresor, con el hecho de
fumar y emborracharse®. Estudios longitudinales
relacionan el haber padecido bullying (acoso es-
colar) en la infancia con padecer mobbing (acoso
laboral) en la edad adulta®.

Como estas situaciones se acompafian ca-
racteristicamente de un “pacto de silencio” por parte
de todos los elementos implicados?, es necesario
que los pediatras y los médicos de familia que
son los que tratan nifios y adolescentes se plan-
teen este diagnostico diferencial en los casos en
gue aparezcan cuadros con gran componente
psicosomatico®, como gastralgias, cefaleas ,tras-
tornos del suefio... Esta medida es muy impor-
tante pero probablemente no sea suficiente dada

Monge Zamorano M"; Méndez Abad ME"”; Maldonado Tiestos"; JM;
Hernandez Hernandez A". Quintana Herrera C’. Dorta Espifieira, Mer-
cedes*. * CS Tacoronte. ** CS Orotava S. Antonio

la magnitud que esta tomando el problema. Estu-
dios recientes revelan que programas realizados
desde atencion primaria con tests de screening
seguido de educacion de los padres de los nifios
seleccionados pueden disminuir los comportamien-
tos violentos entre jovenes!. Medidas tan simples
como puede ser el limitar las horas que los ado-
lescentes ven la television sin supervision y moti-
var a las familias para realizar actividades juntos
se han mostrado Utiles en los ocho paises en que
se realizé el estudio. También las intervenciones
a nivel escolar han sido eficaces para disminuir el
acoso, especialmente las que involucran varias
disciplinas a la vez 2. Ala vista de estos resulta-
dos, nos parece conveniente poner en marcha
programas similares en nuestra Comunidad.
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Becas para Meéedicos Residentes

La Fundacion Médicos de Tenerife, en colaboracion con el Instituto de Formacion Mé-
dica Continuada de Tenerife y con el patrocinio del COMTF, convoca 40 becas, de 150
euros cada una, destinadas a los médicos residentes colegiados en la provincia de Santa
Cruz de Tenerife que acudan a congresos durante el anno 2005. Para ello es necesario que
presenten una comunicacion a dicho congreso y que el interesado figure como primer
firmante.

Las bases de la convocatoria se encuentran en la sede del COMTF, en el Instituto de
Formacion Médica Continuada.
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En la imagen, representacién sindical y de la Administracion Publica en un momento de la firma del acuerdo.

Resumen de los Acuerdos de la Mesa
Sectorial del 12 de febrero de 2007

1. Se establecen 11 lineas de actuacién para

la ordenacion de los RRHH, sobre or-
denacion del personal, jornada de traba-
jo, régimen retributivo, provision y movili-
dad, desarrollo profesional, formacién con-
tinuada, prevencién de riesgos laborales,
captacion de profesionales,
homogeneizacion del régimen juridico,
ordenacién de la atencion a las urgencias
y sistemas de informacion.

2. Mejoras de las condiciones de trabajo

Se establece la jornada laboral de 35 ho-
ras, lo que supone que en los EAP no se
realizaran las jornadas de9a 17 h. los sa-
bados.

Voluntariamente se podran implantar turnos
deslizantes con dos mafianas y dos tardes
fijas de lunes ajueves, y los viernes de forma
rotatoria.

Se establece la figura del pediatra con-
sultor, con caracter voluntario y con retribu-
cion especifica.

3. Aumento retributivo en los siguientes casos:

Aumento del valor de la hora de guar-
dia (AE) y de atencién continuada moda-
lidad B (EAP).

Turnos fijos de mas de dos tardes sema-
nales.

Centros de salud y consultorios de es-
pecial aislamiento que, ademas, tendran
2 dias mas de asuntos particulares.
Pediatras y MF de EAP para equipararse
a la media nacional.

Médicos de Refuerzo de EAP y SNU.
MIR. Percibiran el incremento retributivo
previsto para 2008 con efectos desde el 1
de enero de 2007. Desde el 1 de julio de
2007 se incrementara el valor de la hora
de guardia.

4, Seleccién de personal. Cuando se agoten las

vigentes listas de contratacion de médicos
de familia se elaborara una lista abierta per-
manentemente y ordenada con criterios de-
terminados.

5.Carrera profesional para Médicos de cupoy

zonay Técnicos de Salud.

Para ampliar la informacién visita la Web

www.cesmtenerife.com
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“Agua mineral natural, fuente
acreditada de salud”

| agua es esencial para la viday en el caso del hom-

bre, imprescindible para la fisiologia metabdlica de su

organismo. Este hecho incuestionable es poco cono-
cido en relacién con los beneficios del agua para promocio-
nar la salud e incluso luchar contra el desequilibrio del binomio
salud-enfermedad en las diferentes patologias y estados
carenciales. La ignorancia generalizada de los beneficios del
agua en el hombre de la calle es extensiva, salvando la dis-
tancia a los sanitarios profesionales. “No todas las aguas
soniguales”, el topico tiene trascendencia esencial, ya que ni
la composicion del agua de abastecimiento publico, por su
propia inestabilidad fisico-quimica y la contaminacién a que
esté expuesta son factores a considerar para su consumo
como alimento fundamental; todo ello ha contribuido al cre-
ciente consumo de agua envasada de calidad y sobre todo
mineral natural. La importancia de consumir un agua mineral
natural se fundamenta en que sélo ésta cumple las siguien-
tes condiciones:

+De Origen subterraneo (profundo y protegido): Y
brotar en uno o varios puntos de alumbramiento natural o
perforado.

+No contaminadas: Puras en su emergencia, con au-
sencia de microorganismos indicadores de posible contami-
nacion de origen externo.

+Composicién caracteristica: Cada agua mineral na-
tural contiene en disolucién determinados elementos o com-
puestos minerales que la caracterizan y la distinguen de cual-
quier otra agua, estables y han de mantenerse relativamente
constantes.

+Presencia de una flora autdctona sana: Sin
patodgenos niindicadores de contaminacion.

+No tratadas: Las aguas minerales naturales deben ser
envasadas sin ningan tratamiento.

+Efectos favorables parala salud del consumidor:
Se entienden como promocion de la salud ante determinadas
afecciones pero nunca verdaderas curaciones.

Independientemente de que casi 2/3 de nuestra estructu-
ra corporal es agua, para entender el rol determinante del
agua como elemento esencial de nuestra salud, s6lo nos
basta considerar:

- Elagua compone la mayoria de células de nuestro cuer-
po.

- La mayor parte de nuestros flujos hematolégicos y
linfaticos es agua, que transporta nutrientes y oxigeno a las
células y desecha toxinas y metabolitos.

- Elagua es el elemento esencial de la accion excretoray
funcional de nuestros rifiones que balancean los electrolitos
y controlan la tension arterial.

- El agua ayuda a mantener el volumen de sangre. - El
agua favorece la absorcién de nutrientes y ayuda a transfor-
mar los alimentos en energia.

Ademas, el agua forma parte hegemonica de los diferen-
tes 6rganos de nuestro cuerpo, asi: el cerebro es 75% de
agua, la sangre tiene un 92% de agua, los masculos son 75%
de agua, huesos y tejidos articulares tiene un 30% de agua.

Segun la Asociacion Dietética Americana existen vincu-
los entre un alto consumo de agua y la reduccién del riesgo
de padecer ciertas patologias tales como algunas

dermatopatias; el contenido de agua en la capa cérnea supe-
rior en la piel joven acumula entre el 10- 20% del total del
agua del organismo; el agua es el mejor hidratante que existe
para la piel; segun el Dr. Daniel Maez, Director Clinico de
investigacion y desarrollo de los laboratorios Estée Lauder,
es fundamental hidratar la piel por via interna mediante ingesta
con agua mineral natural; es mas, éste acreditado especialis-
ta afirmaba que podia apreciar desde lejos si una mujer esta-
ba bebiendo suficiente agua cada dia exclusivamente por el
estado de su piel.

El agua favorece la digestion, ya que si se bebe varias
veces al dia facilita los procesos digestivos y la adecuada
eliminacién de toxinas corporales. Aportando ademas, balan-
cey equilibrio al organismo.

El agua no adelgaza pero si contribuye a optimizar la
dieta, ya que es la base de todo régimen alimenticio saluda-
ble. Laingesta regular de agua a lo largo del dia disminuye el
apetito y estimula la diuresis para evitar la retencién de liqui-
do; ademas, también contribuye a la movilizacion de grasas
acumuladas en el cuerpo. Por eso se recomienda tomar sufi-
ciente agua durante todo el dia y sobre todo después de
hacer ejercicio.

En los procesos defensivos de componente alérgico es
incuestionable la participacion masiva del agua constipando
los tejidos y mucosas, de aqui la necesidad de consumir
abundante cantidad de agua para equilibrar la demanda
hidrica de estos episodios de sensibilizacion individual.

La posibilidad de disponer de aguas de calidad para sa-
tisfacer las necesidades poblacionales sélo esta garantiza-
da, actualmente en determinadas poblaciones, por las aguas
envasadas y fundamentalmente por las minerales naturales.

Si se debe considerar la edad, el estado de salud y otros
factores para la ingesta de cualquier agua como elemento de
riesgo, mas aun se debe considerar esto en la poblacion
infantil, fundamentalmente por la evolucion biolégica precaria
que el desarrollo del nifio trae consigo. Asi, la concentracién
de flior en las aguas de consumo habitual son determinantes
de causa-efecto en patologia dentaria, bien por exceso o
defecto. La situacion del agua de abastecimiento publico en
la actualidad por su inestabilidad fisico-quimica, no garantiza
una oferta de agua saludable e idénea para toda la pobla-
cion.

Laimportancia de un control exhaustivo y permanente de
la calidad de las aguas envasadas es un atributo méas que
justifica el creciente consumo de las mismas.

En Canarias, la calidad de las aguas de abastecimiento
publico es deficitaria en general. Por su composicion las aguas
de los acuiferos canarios son duras y con gran cantidad de
sales, incluso la mayor parte de las envasadas. Si bien es
cierto que existen aguas minerales naturales (Fonteide) fi-
nas, ligeras y de gran pureza que han sido reconocidas por
sociedades cientificas (
Asociacion Espariola de
Pediatria) como ideales
para consumo de la po-
blacion infantil e inclu-
so Optimas para
neonatos y preparacion ’ LA
de comidas infantiles y ”;

biberones. —
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Gestoria Administrativa

Facturacion en la medicina

privada

e todos es sabido, que existen

muchos médi-cos desarrollando

actividades en el sector publicoy

en el sector privado, ya sea como
Unica actividad (consulta médica) o como una
actividad complementaria al desarrollo de la
otra (trabajos para clinicas privadas, colabo-
raciones en proyectos de investigaciones mé-
dicas con laboratorios, con compafiias de
seguro, etc...) .

Es aqui, en este segundo aspecto y des-
de nuestra experiencia donde queremos re-
cordar a estos estos profesionales las reper-
cusiones que tienen las facturas en el desa-
rrollo de estas actividades profesionales.

EI REAL DECRETO 1496/2003, de 28 de
noviembre, por el que se aprueba el Regla-
mento por el que se regulan las obligaciones
de facturacion, y se modifica el Reglamento
del Impuesto sobre el Valor Afiadido, estable-
ce las obligaciones documentales de las tran-
sacciones econémicas derivadas del desarro-
llo de actividades empresariales o profesiona-
les.

De ahi la importancia de que los médicos
cumplan correctamente el deber de expedir
factura por cada una de las operaciones que
realicen sin que ello, por otra parte, deba per-
turbar el normal desarrollo de sus actividades.

El Articulo 1 de dicha ley, establece que
“los empresarios o profesionales estan obli-
gados a expedir factura y copia de ésta por
las entregas de bienes y prestaciones de ser-
vicios que realicen en el desarrollo de su acti-
vidad, incluidas las no sujetas y las sujetas
pero exentas del impuesto” por lo que son los
médicos quienes tienen que entregar las
facturas a sus clientes. Es cierto, que mu-
chos médicos no estan dispuestos a realizar

dichos tramites (ya sea por ser una cuestién
de tiempo, falta de conocimiento....)

Muchas veces es la clinica privada, el la-
boratorio, etc.... quien emite la factura para
agilizar los trdmites...este aspecto también lo
recoge la citada ley, que en su articulo 5 dice:
“ La obligacién a que se refiere el articulo 2
podra ser cumplida materialmente por los des-
tinatarios de las operaciones o por terceros.
En cualquiera de estos casos, el empresario
o profesional o sujeto pasivo obligado a la ex-
pedicion de la factura sera el responsable del
cumplimiento de todas las obligaciones que
se establecen en este titulo”, es decir, es el
meédico el Unico responsable de la correc-
ta emisién de esta factura.

La ley deja la salvedad, de que sean
las clinicas, laboratorios, quienes emitan
las facturas.

En cualquier caso, y para que pueda darse
el supuesto anterior, es condicién indispensa-
ble cumplir lo dispuesto en el segundo aparta-
do del mismo articulo, que dispone: “Para que
la obligacion a que se refiere el articulo 2 pue-
da ser cumplida materialmente por el destina-
tario de las operaciones...” habra que cumplir
una serie de requisitos, entre los que se des-
taca que debera existir un acuerdo documen-
tado por escrito entre el médico que realice
las operacionesy el destinatario de éstas por
el que el médico autorice al destinatario de los
servicios la expedicion de las facturas o docu-
mentos sustitutivos correspondientes.

José Manuel Perea Gamez
Consultor econémico COMTF



Semblanza

MEDICOS DE AYER DE HOY Y DE SIEMPRE

QDon _FLernando (.;,uvc

esde muy temprana edad puedo decir que

D me tratd siempre con sumo carifio. De mi-

padre heredé su amistad, pues ambos se

profesaban una inmensay profunda amistad, po-
demos afirmar que desde siempre.

Mi pensamiento quiso hablarle pero no me
contesto, si su alma inmortal.

Naci6é en Santa Cruz de Tenerife el 30 de
mayo de 1912. Fueron sus padres Don Manuel
Garcia Talavera-Garcia y Dofla Rosario Armas
Borges. Sus hermanos Francisco, Rogelio, Arturo,
Maria, Carmen, Manuel, Filiberta, Juan, Mercedes,
Rosario, Dominga y Adolfo.

Estudié el Bachillerato en el Instituto de
Segunda Ensefianza de su ciudad natal, hoy Irineo
Gonzélez. Preparatorio de Medicina en la Ciudad
de Aguere. Marcha a Cadiz a estudiar la disciplina
de Hipocrates o el dificil arte de recetar. Seguida-
mente traslada su expediente a la Universidad de
Santiago de Compostela, donde después de con-
seguir un brillante curriculum académico, obtiene
la Licenciatura el 8 de junio de 1940, siéndole ex-
pedido el titulo el 8 de agosto de 1944.

Contrae matrimonio, con la distinguida se-
fiorita Maria Teresa Casafias Rodriguez en la Pa-
rroquia Matriz de Nuestra Sefiora de La Concep-
cion de su ciudad natal el 15 de agosto de 1939,
tuvieron los siguientes hijos: Maria del Rosario,
Juan, Francisco y Fernando.

Se traslada al pueblo de Arafo donde reside
cinco afios (1940-1945), siendo nombrado por sus
valiosos méritos, hijo adoptivo de dicha localidad
surefia. Obtiene el titulo de Histologia y

A
in-Jalavera Armas

Hematologia en Madrid, en la Clinica de La Con-
cepcion, bajo la direccion del profesor, Gregorio
Paniagua. Es nombrado Jefe del Servicio de
Hematologia y Hemoterapia de la Residencia Nues-
tra Sefiora de La Candelaria (hoy hospital universi-
tario), de la que fue uno de sus fundadores. Orga-
niza varios seminarios y reuniones de la especiali-
dad. Se Colegia en el Colegio de Médicos de San-
ta Cruz de Tenerife el 13 de diciembre de 1940,
encontrandose como presidente D. Tomas Zerolo
Fuentes, correspondiéndole el nUmero 262.

Salvé muchas vidas a los nifios que nacian
con el RH(-), a los que practicaba una
exsanguinotransfusion, por la fontanela.

Médico hematdlogo del hospital de nifios (Dr.
Guigou), Médico del Hospital Nuestra Sefiora de
Los Desamparados, fundé el Centro Hematologia
y Hemoterapia, siendo pionero en Canarias y di-
versas entidades. Estaba en posesion de la Cruz
Azul de la Seguridad Social. En el ambito deporti-
vo fue durante muchos afios presidente de la Sec-
cién de Natacion del Real Club Nautico de Tenerife.

No estoy solo, me acomparia la memoria
de una entrafiable persona, un excelente caballe-
roy un prestigioso médico.

Fallecié el 13 de marzo de 2006. Esta
inhumado en el Cementerio de Santa Lastenia
donde duerme el suefio de la paz tan merecida.

Carlos Diaz Cejudo
Hijo Benemérito de Santa
Cruz de Tenerife
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Formacion

Informacién sobre las actividades docentes incluidas en el
ambito de la formacion medica continuada que se realiza- Formacion
ran en el Colegio Oficial de Médicos de Santa Cruz de
Tenerife (COMTF) durante los préximos meses, organiza-
das por las Sociedades Cientificas en colaboracion con el
Instituto de Formacion Médica Continuada de Tenerife

(IFMCT).

MARZO 2007
- IV Curso para Educadores en Asma. Avalado
por la Sociedad Espafiola de Neumologia Pediatrica
1y 2de marzo
-Curso de Pruebas de Laboratorio paramédicos
de AP
12,13y 14 de marzo (12 horas lectivas)
- Taller de manejo del dolor neuropatico en AP
17 de marzo (La Palma)
- Curso de Primavera de la SC de Pediatria
23y 24 de marzo
- XXVI Curso de la Sociedad Canaria de Patolo-
gia Digestiva. Il Encuentro de la SCPD y de la
SOCamFYC. | Encuentro de Enfermeria Digesti-
va Canaria
26, 27, 28, 29y 30 de marzo
- Prevencién y control del Burnout en la praxis
clinica actual
22y 23 de marzo (10 horas lectivas)
- Seminario Fiscal para médicos
20 de marzo (GRATUITO) (3 horas)

ABRIL 2007

- (H) Curso de electrocardiografia basica
9,10,11 y12 de abril (20 horas lectivas)

- Curso de Atencion al anciano

9, 10, 11, 12 y 13 de abril (15 horas lectivas)
- Taller de actualizacion en vacunas

23 de abril (5 horas lectivas)

- Taller sobre Escuela de Espalda.

26 de abril (4 horas lectivas)

I nstituto de

M édica

Continuada —

de Tenerife -
MAYO 2007

-(H) I Curso de Resucitaciéon cardiopulmonar
basica pediatrica

8 de mayo

- Taller sobre Escuela de Espalda.

10 de mayo (4 horas lectivas)

- Actualizacién en Atencién Primaria. Taller
sobre manejo de la cardiopatia isquémica.
11 de mayo (5 horas lectivas)

- Il Jornadas del dolor crénico

19 de mayo

- (H) Curso de electrocardiografia avanzada
21, 22,23y 24 de mayo (20 horas lectivas)

- Novedades en Enfermedad Vascular. Anali-
sis de articulos recientes y suimpacto en las
actuales recomendaciones clinicas.

23y 24 de mayo (10 horas lectivas)

El Instituto de Formacién Continuada entiende
lanecesidad de formacion de los médicos que
realizan turnos de tarde. Es por ello que esta-
mos realizando las gestiones necesarias para
conseguir desarrollar cursos en horario de
mafiana en el COMTF. Las dificultades radican
en que la mayoria de los ponentes tienen tur-

nos de mafiana y sélo en sus dias libres y sa-
lientes de guardia se podrian realizar. De todas
formas nuestra intencién es comenzar a im-
partir sesiones en horario de mafiana y espe-
ramos que laasistencia premie nuestro esfuer-
zoy el de los profesores.

Dr. Luis A. Garcia Glez.

A partir del dia 1 de Enero de 2007, todos los cursos considerados dentro del apartado de "Forma-
cion Vertical" del Instituto de Formacién Médica Continuada de Tenerife, se cobraran a los pre-
cios establecidos. Si se cumplen los requisitos de SEAFORMEC, se devolveré el total del precio
de la matricula en el Banco BANESTO del edificio auxiliar del COMTF.

Los cursos de "Formacién Horizontal" se pagaran de laforma habitual, no se devolvera el precio
de la matricula, y se marcaran como (H) en el programa general de actividades del Instituto de

Formaciéon Continuada de Tenerife.




«ENGANCHATE» AL COMTF

Los colegiados que deseen tener el buzén
Internet, asi como los demas servicios que exis-
ten en la red, tales como NOTICIAS MEDICAS,
contacten con esta Secretaria del COMTF.

www.comtf.es

BOLSA DE
TRABAJO

Se recuerda a los sefiores colegiados de la

existencia de una bolsa de trabajo en el COMTF,
tanto de licenciados como para especialistas. Los
que deseen formar parte de la misma, contactar
con el teléfono: 922 27 14 31. Stras. Teresa y
Helena.

Secretaria

"PREVENCION Y CONTROL
DEL BURNOUT EN LA PRAXIS
CLINICA ACTUAL".

Dias 22y 23 de marzo de 2007
Horario: 17:00-22:00
CONTENIDOS:
1.-COMPRENDER EL SINDROME DE "BURNOUT".
2.-ELAGOTAMIENTO EMOCIONAL DE LOS MEDICOS.
3.-CAUSAS HABITUALES DEL SINDROME DE
BURNOUT.
4.-INDICADORES DEL BURNOUT.
5.-EVITE QUEMARSE. SIGNOS DEALARMA.
6.-ANTIDOTOS CONTRA EL BURNOUT.
7.-RELAJACION TERAPEUTICA. VISUALIZACION Y
MEDITACION.
8.-ESTRATEGIAS DE PENSAMIENTO CONTRA EL
BURNOUT.
9.-AFRONTAMIENTO TERAPEUTICO INTREGRAL
DEL BURNOUT.
10.-EJERCICIOS PRACTICOS Y CONCLUSIONES.
Prof. Dr. José Ant® Fl6rez Lozano.
Catedratico. Dpto. de Medicina. Universidad de
Oviedo.

Cultura

Exposicion de Don Leoncio Estevez Merino

En el Colegio Oficial de Médicos
de Santa Cruz de Tenerife, se inau-
gura el viernes 13 de abril a las
20:30 horas, la Exposicion de pintu-
ras de Don Leoncio Estevez Meri-
no.

Dicha exposicion se clausurara
el 30 de abril.

La exposicién podra ser visitada
de lunes aviernes de 17:00 a 20:00
horas.




Secretaria

Movimiento Colegial
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TE INTERESA

El Colegio de Médicos informa

En estos momentos el Colegio de Médicos de S/C de
Tenerife (COMTF) estd manteniendo negociaciones con
la Consejeria de Sanidad y el Servicio Canario de Salud
sobre los siguientes asuntos:

1. Normativa unificada paralajubilacién del personal
medico.

2. Participacion de las sociedades cientificas y cole-
gio en los Comités Téecnicos que estan llevando a
cabo laconfeccidn de protocolos y guias de practi-
caclinica.

3. Creacion de los Consejos de la Profesion Médica
Canaria.

4. Acuerdo de colaboracién para formacion médica
continuada.

5. Firma electronica de los médicos.

6. Cartera de servicios sanitarios por areay zona.

Asimismo, ante la posibilidad de que se establezca
por Ley un baremo de dafios médicos, estamos nego-
ciando con distintas compaifiias, ladisminucion del pre-
cio de los seguros de Responsabilidad Civil. También,
como iniciativa nacional de los colegios de médicos,
entre ellos el nuestro, estamos intentando que setipifique
como atentado las agresiones a los facultativos en el
ejercicio de su actividad.



Buzon Inmobiliario

- Se alquila local de 100
m2 con habitaciones y bafio,
en la calle Benavides esqui-
na Maria Cristina, bajo. pro-
pio para consulta médica, o
para compartir varios facul-
tativos, recién reformado,
con garaje opcional. Mds in-
formacién: 922 25 93 47.
- Se adlquila piso, 2% plan-
ta, nuevo de 112 m2, de tres
habitaciones, cocina equi-
pada, sin amueblar, con
bafio y aseo. despensa, pla-
za de garaje y trastero. Ca-
lle San Francisco, esquina
callején de las bodegas. edi-
ficio Riviera. informacion:
655 43 90 63.

- Se alquila piso coqueto
amueblado en el Puerto de
la Cruz con vistas al Teide y
al mar. con 2 dormitorios,
terraza, 1 plaza de garaje,
piscina comunitaria, cocina
equipada. Mds informacién
606 99 74 03.

- Se vende apartamento
nuevo, 1 habitacién grande
con salén armario empotra-
do, cocina equipada, aire
acondicionado, bafio, terra-
za de 16 m2, con 2 piscinas
comunitarias, jacuzziy pis-
cina infantil. Urbanizacién
cerrada, con limpieza dia-
ria y vigilante de 8 a 20:00
horas. interesados pueden
llamar al teléfono: 619 46
15 58.

-Se alquila local 150 me-
tros cuadrados, propio para
consultorio, situado frente
a Sanidad en S/C de
Tenerife. Mds informacién:
922 245 077, preguntar

Breves

——
- Se vende analizador de
sangre tipo avlopticca. Mds
informacion: 699 953 571,
- Se vende accién de la
Sociedad Recreativa
Tagoro. Mds informacion:
630 91 15 95.

- Se alquila consulta médi-
ca amueblada, en buenas
condiciones en la C/
Bencomo, 17 de La Laguna.
1° derecha. Mds informa-
cién: 922 25 84 79 6 922
26 49 90.

- Se traspasa consultorio
médico en Tegueste, C/
Prevendado Pacheco, 18.
Interesados pueden llamar
al 922 54 39 55 6 606 41
65 04.

- Se traspasan centros sa-
nitarios en la zona, total-
mente montados (con cua-
tro despachos dentales, 3
aparatos de rayos x, 4

ecografos, 4 electro-
cardiografos, mds de 15
despachos médicos..).

aproximadamente 1.000 m2
de instalaciones sanitarias.
Se traspasan en conjuntoy/

por Macu.

- Se alquila apartamento
en "residencial Anaga" y
otro en la plaza Pisaca (ba-
rrio del Toscal). ambos de
una habitacién, amueblados.
El de la plaza pisaca con pla-
za de garaje. Mds informa-
cién: 922 27 4710 6 676
57 34 31.

- Se alquila piso de 87 m2,
propio para consulta médi-
ca, situado en el edificio "La
Marina" con entrada por la
plaza de Isabel ITy con pla-
za de garaje. consta de sala
de espera, 2 despachos, 2
cuartos de bafio, cocina y
habitacién de limpieza. to-
talmente amueblado, inclu-
yendo biblioteca médica.
Mds informacion: 922 57
49 26 6 667 45 28 26.

- Vendo en Madrid, zona
Francos Rodriguez, 2 habi-
taciones, bafio y aseo. com-
pletamente reformado y con
muebles. 70 m2. 38 millo-
nes con garaje. teléfono
669 424380.

- Se alquila piso amuebla-
do a estrenar en la zona de
Vistabella, con vistas al mar,
tres habitaciones, plaza de
garaje, cocina independien-
te y armarios empotrados.
interesados pueden llamar
de 10:00 horas a 15:00 ho-
ras al 660 964 963.

- Alquilo piso nuevo amue-
blado en el Puerto de la Cruz,
zona de San Antonio. con 3
habitaciones, 2 bafios, te-
rraza, piscina comunitaria
y una plaza de garaje. In-
formacidn: 620 21 32 74.

o por separado. para coh-
tactar Dr. Gonzdlez 607
935 070.

- Se vende 4x4 Range
Rover, del afio 92. motor
4.000 cc. de gasolina.
6.000 -. Mds informacion:
669 49 88 48.

- Se vende equipo de vi-
deo endoscopia digestiva
Olympus. Mds informacién:
922 24 18 26.

- Se vende ford escort ghia
1.8 16 v, cierre centraliza-
do, direccién asistida, ele-
va lunas eléctrico, siempre
en garaje y en buen estado.
rc octubre 98. 90.000 kms.
precio 3.000 -. para mds
informacién llamar al: 66
67 17 18.

- Se dlquilan consultas to-
talmente instaladas en San
TIsidro, Giiimar y La Laguna.
Para mds informacién llamar
al: 670 83 66 87.

- Se vende juego de palos
de golf seminuevos. hierro
slazenger w, 5,3,46,7 y 8.
putter y maderas 1y 3. zun-
das para madera. interesa-

- Se alquila local comer-
cial de 90 m2 en la calle
Anselmo Benitez. Interesa-
dos llamar mafianas: 922 53
34 56 Tardes 618 07 64 81.
- Se alquila piso en el cen-
tro de La Laguna de 65 m2.
Ideal para consulta médica.
Dispone de 2 habitaciones,
salén, un bafo, cocina equi-
pada, trastero y plaza de
garaje. Interesados pueden
llamar al: 616.933.513

- Se vende chalet en
Tacoronte, 1° linea de mar,
zona tranquila y en una ur-
banizacién de lujo de lujo,
1.793 m solar, 430 m cons-
truidos, vistas impresionan-
tes al mar y Teide, estilo
rdstico, apartamento de
huéspedes, precio a consul-
tar, Tel. 922376764

- Se alquilan dos despa-
chos individuales de 90 m2,
provistos de aseo, recep-
cién y gran sala de espera.
Disponen de plaza de gara-
je. Situados en la calle Ra-
mény Cajal, 4. 1% planta. In-
teresados pueden llamar al
teléfono: 609.988.889

- Se vende oficina de con-
sulta en la calle Emilio
Calzadilla de Santa Cruz. En
4° planta. 147m2 didfanos,
con dos bafios, office y pla-
za de garaje. Precio
330.000 -. Interesados
pueden llamar al:
664.239.157.

- Se alquila piso de 4 habi-
taciones, 2 bafios, amuebla-
do, con plaza de garaje, con
amplias vistas al puerto, en
residencial Anaga,

dos llamar: 616 47 94 08.
- Se alquila consulta médi-
ca en la laguna, amueblada,
zona universitaria (¢/ Del-
gado Barreto, 2). interesa-
dos llamar al: 639 34 25 76.
- Se vende enciclopedia
Espasa afios 85-86 de 93
volumenes en piel. interesa-
dos pueden llamar a los te-
Iéfonos: 922 27 47 10 6
676 57 34 31.

-Se comparte consulta mé-
dica de oftalmologia, en
Sabino Verthelot, 1°, esqui-
na Weyler. Interesados
pueden llamar a los teléfo-
nos: 922.27.47.10 vy
676.57.34.31

-Se alquila consulta médi-
ca de Ginecologia con
ecégrafo, que puede ser
compartida por varios espe-
cialistas. Se encuentra ubi-
cada en Ja € Juan Pablo IT,
esquina Alvarez de Lugo, en
S/C de Tenerife. Dispone
de 138 m2 . Los interesados
pueden llamar al teléfono:
639.17.53.53.

- Se vende mobiliario e ins-

Tenerife. Mds informacidn
al 922.63.69.42

- Se alquila plaza de gara-
je en la calle 18 de Julio,
con Pérez de Rosas de 15:00
horas de la tarde a 9:00 ho-
ras de la mafiana. Mds in-
formacién: 922.27.47.10 é
676.57.34.31

- Se vende piso en la zona
de parque de la Granja, en
Santa Cruz de Tenerife, en
residencial "el parque". de
118 m2, salén con amplia te-
rraza, 3 dormitorios con
amplios armarios empotra-
dos, 2 bafios completos, co-
cina amueblada y equipada,
solana y amplia plaza de ga-
raje. interesados pueden lla-
mar al: 659.90.43.64 ¢
669.76.03.12

- Se vende. local comer-
cial de 200 m2, con rampa
para coches y gran facha-
da, en calle principal de los
realejos por 312.000 -, to-
talmente didfano. teléfo-
no:607 935 070. Preguntar
por don Luis Gonzdlez.

- Se alquila local comer-
cial de 200 m cuadrados,
didgfano, con gran fachada,
rampa para coches en calle
principal de los
Realejos,(opcion de com-
pra) 1200+ /mes. teléfono
607 935 070 preguntar por
Dr. Luis José.

- Se alquilan despachos mé-
dico y dental, en Rambla de
Pulido n°3 (cerca de plaza
Weyler), totalmente nuevo,
moderno y de lujo. Intere-
sados: 607 935 070. Dr.
Gonzdlez Rodriguez.

trumental de consulta de
Medicina General, ademds
de aparato de bioresonancia
y un sotflaser. 630 711 993
-Se vende material médi-
co, camillas ginecoldgicas,
ecégrafos, mdquina de
hemograma, desfribilador,
estufas para esterilizar,
mesas de despacho, otosco-
pios de pared, equipos de
diagndstico general, elec-
trocardiédgrafo/
espirémetro, despacho den-
tal, mobiliario de consulta,
etc. teléfono: 922 34 03 97.
Don José Gonzdlez.

- Se vende mobiliario e ins-
trumental de consulta médi-
ca. Mds informacién:
922.36.81.17

- Se traspasa laboratorio
de andlisis clinicos muy cén-
trico, por motivos de jubila-
cién. compatible ademds
con consulta médica. Mds
informacién pueden llamar
al teléfono: 922.27.56.42





