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

Las organizaciones profesionales presentamos hace unas semanas un importante 
Estudio de Demografía Médica con datos de nuestra propia casa, fiel reflejo de la realidad de la 
profesión. Ponemos esta información en manos de las administraciones que quieran valorar 
esta evolución para planificaciones de futuro, superando al propio Ministerio, que continua sin 
datos.

El estudio evidencia importantes cambios en la demografía como es la feminización de 
la profesión. Un 52,4 % de los médicos a nivel nacional son mujeres mientras que en Cáceres 
supone el 46% y en Extremadura el 49,9%.  Por especialidades, la más feminizada es pediatría. 

La movilidad geográfica del médico o el desfase entre plazas MIR convocadas y el 
número de aspirantes que se quedan como Licenciados en Medicina, sin poder optar a la 
especialidad, son otros de los datos que se analizan en este estudio que pone sobre papel el 
futuro de la profesión médica y  su evolución. Dicho trabajo  queda a vuestra disposición.

En Extremadura, en mayo del 2015 fue aprobado el Plan de Ordenación de Recursos 
Humanos del Servicio Extremeño de Salud. Según sus datos, 406 médicos, un 12,13% de la 
plantilla, se jubilaría en los próximos 5 años (2015-2020), y 542 residentes, un 16,20%, 
terminarían su formación MIR .

 En aquel momento ya dijimos que partían de datos inexactos. El número de médicos 
que se encontraban en edad de prejubilación era mayor según nuestra información. No se 
contaban los profesionales que se jubilan antes de los 65 años, los que presentaban bajas por 
enfermedad o fallecían antes de cumplir la edad de jubilación. Respecto a los residentes, los 
datos de años anteriores nos decían que un gran número se marchaba cuando terminaba su 
periodo formativo por lo que los 542 no se quedaban en nuestra región. El tiempo nos ha dado 
la razón y el número de médicos en Extremadura es insuficiente.

 Los Colegios de Médicos también son organizaciones dinámicas, que tienen que estar 
adaptadas a los cambios sociales que nos rodean y esta evolución hace que en estos momentos 
estemos en proceso de revisión de nuestro Código Deontológico. Es deseo del Colegio que 
todos los colegiados puedan participar en su nueva redacción, mediante aportaciones que la 
Comisión Deontológica  valorará. Queremos un nuevo Código participativo, que recoja la visión 

del colegiado desde las bases. En él se figuran 
posicionamientos de gran interés en nuestros 
días. Eutanasia, vientres de alquiler, gestión de 
los recursos sanitarios, son algunas de las nuevas 
inclusiones.

Como Presidente os animo a participar en la 
redacción del nuevo código y en todas las 
actividades que se realizan en nuestro colegio. Os 
animo también a que  propongáis nuevos retos 
para hacer un colegio más interactivo y 
participativo. Los colegios evolucionamos, 
cambiamos y avanzamos para adaptarnos a los 
cambios de la sociedad.

Evolucionamos, cambiamos, avanzamos
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ESTUDIO DE DEMOGRAFÍA MÉDICA

n España hay 253.796 médicos colegiados, de los Eque 221.470 están en activo, cifras que se sitúan 
un 12 % por encima de la media occidental con 

una distribución de profesionales muy dispar a nivel 
geográfico, a lo que se suma la descompensación entre 
la oferta de plazas MIR y el númerus clausus en las 
Facultades de Medicina, según se desprende del 
“Estudio sobre Demografía Médica” elaborado por la 
Organización Médica Colegial (OMC) en colaboración 
con la Confederación Estatal de Sindicatos Médicos 
(CESM).

Según apunta este estudio demográfico, la media de 
edad de los médicos en España es de 49,2 años, sin 
embargo, Extremadura mejora esa media, situándose 
en los 47,9 años, la cuarta más baja del país. Se espera 
que 70.000 profesionales se jubilen en la próxima 
década.  Ante este hecho, desde las organizaciones 
piden una mejor reorganización y estructura de los 
recursos. 

En Cáceres el número de médicos colegiados asciende a 
2.116, de los cuales 1.828 están en activo, un 86,38%  
del total de colegiados.

La media de edad de 
los médicos en España 
es de 49,2 años, sin 
embargo en 
Extremadura se sitúa 
en 47,9 años. 

Se espera que 70.000 
profesionales se 
jubilen en la próxima 
década en toda España

“

1.828

221.470

2.116

253.796
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Brecha norte-sur según médicos activos por 
CC.AA.

Cataluña es la Comunidad Autónoma con mayor 
número de médicos en activo en 2017 (un 16,4% 
del total nacional), seguida de Madrid, Andalucía y 
la Comunidad Valenciana. Entre estas cuatro 
Comunidades suman el (58%) de los profesionales 
activos en nuestro país. 

El promedio nacional de médicos activos por 
100.000 habitantes es de 476. A la cabeza se sitúa 
la Comunidad Foral de Navarra con 611 médicos 
activos por 100.000 habitantes, seguida de 
Cantabria con 594 y la Comunidad de Madrid con 
557. En el furgón de cola se encuentran las 
ciudades autónomas de Ceuta (354) y Melilla (317) 
y las Comunidades de Andalucía (420) y Castilla La 
Mancha (395). 

Extremadura con 5.069 médicos supone tan sólo 
un 2,3% del total nacional de la colegiación y se 
sitúa justo por debajo del promedio nacional de 

médicos activos por 100.000 habitantes, con 472 
profesionales, lo que deja constancia de la brecha 
existente entre Norte y Sur. 

Feminización de la profesión

La feminización de la profesión médica ha sido fuerte 
y progresiva durante las últimas décadas. A nivel 
nacional, las mujeres son de media el 52,4% del total 
de los médicos activos pero en Extremadura aún es 
ligeramente mayor el número de médicos varones. 

Nuestra provincia, al igual que muchas más como 
Jaén, Ceuta y Melilla, que ocupan los primeros 
puestos, sigue siendo una de las aún masculizadas ya 
que el 54% de los profesionales de la medicina son 
hombres.

Sin embargo, este hecho va cambiando en los 
últimos años. Tal es así que si nos centramos en los 
médicos activos (1.828) podemos observar que las 
mujeres suponen el 51,1% de los colegiados, frente 
al 48,9%.

Por franjas de edades en activos,  el porcentaje de 
ellas en el sector es mayor en todos los tramos de 
edad por debajo de los 55 años. De hecho, en la 
franja de menos de 35, la proporción de mujeres 
dobla a la de hombres por lo que hablamos de una 
profesión eminentemente femenina en la 
actualidad.

Prueba de ello es que en las facultades de Medicina 

Cáceres sigue siendo una 
provincia aún 
masculinizada. El 54% 
del total de colegiados 
son hombres

“

Médicos	activos	por	Comunidades	Autónomas		100.000	habitantes
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el 70% del alumnado matriculado son mujeres y en la 
Universidad de Extremadura suponen más del 60% de los 
estudiantes en los seis cursos de la carrera que se estudia 
en Badajoz.  

Este aumento, según la Organización Médica Colegial 
(OMC) y la Confederación Estatal de Sindicatos Médicos 
(CESM), conllevará  a  una adaptación de la organización 
y las plantillas en el futuro, implementando políticas de 
conciliación como los permisos de maternidad o las 
guardias.

Envejecimiento

El número de médicos ha aumentado en los últimos 
años pero la plantilla tiende al envejecimiento y habría 
que tomar medidas urgentes para asegurar el relevo de 
la próxima década. 

Según los datos reflejados en el estudio nacional, el 32% 
de los médicos españoles, 70.495 profesionales, tienen 
entre 55 y 65 años.  Haciendo una proyección a diez 
años (el tiempo mínimo en el que un médico se forma 
entre grado y posgrado), España perdería unos 16.189 
profesionales entre 2017 y 2027.

En Cáceres, teniendo en cuenta sólo a los médicos que 
figuran en activo, 1.828, el 33,65 por ciento, 615 
profesionales, tienen entre 55 y 65 años. Estos datos 
dejan constancia de un 
hecho que el Colegio de 
Médicos lleva años 
denunciando, que en 
los próximos diez años  
u n  t e r c i o  d e  l o s  
médicos que ejercen en 
la provincia cesarán su 
actividad al cumplir los 
65 años. Por eso desde 
el órgano colegial se 
plantea "prolongar la 
edad de jubilación de 
forma voluntaria hasta 
los 67 o los 70 años a 
t o d o s  a q u e l l o s  
profesionales que lo 
deseen siempre que 
reúnan las facultades 

necesarias de su puesto" así como realizar a 
medio plazo un estudio sobre las plazas MIR 
necesarias en nuestra comunidad autónoma 
y realizar una correcta adecuación de las 
plazas de formación MIR para poder cubrir 
todas las necesidades, presentes y futuras.

Si  observamos la gráfica podemos 
comprobar que por debajo de los 35 años  
hay registrados 381 profesionales en activo, 
el 20,85%. En la franja de entre 35 y 45 años 
existen un total de 328 médicos, el 17,95% 
sobre el total mientras que los médicos 
comprendidos entre los 45 y 55 años de edad 
asciende a 444 (24,29%) .
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Mujeres

Hombres

Médicos	activos	por	sexo	y	tramos	de	edad	en	Cáceres	(octubre	2018)

El 33, 65% de los 
médicos en Cáceres 
tienen entre 55 y 65 
años. Un tercio de los 
profesionales que 
ejercen en la provincia 
cesarán su actividad  
en la próxima década

“
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Especialidades	más	envejecidas	por	tramos	de	edad	(octubre	2018)

Especialidades	más	jóvenes	por	tramos	de	edad	(octubre	2018)
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receptora de médicos es Andalucía (17,93%), 
mayoritariamente la ciudad de Sevilla, 
seguida de Castilla y León (17,25%) y de 
Madrid (12,7%). 

Las causas que motivan el cambio de Colegio 
de Médicos es muy diverso: motivos 
personales, desarrollo profesional, mejores 
condiciones laborales, con contratos 
estables y mejores salarios. Por ello, tal y 
como se refleja en el estudio nacional y como 
se demanda desde los órganos colegiales, 
entre ellos el Colegio de Médicos de Cáceres, 
hay que poner fin a la precariedad laboral, 
homogeneizar la carrera profesional y lograr 
fidelizar a los residentes que acaban su 
periodo formativo en la Comunidad 
Autónoma, para evitar una fuga de médicos, 
una “fuga de batas blancas”. 

Facultades y egresados

España es el segundo país del mundo que 
más Facultades de Medicina tiene, solo por 
detrás de Corea en su conjunto. En el año 
2002 había 27, mientras que ahora se 
cuentan 44. Esto no sería necesariamente 
malo si los estudiantes que se forman en 
ellas, al salir, tuvieran un puesto de trabajo.

En el año 2002 eran poco más de 4.000 los 
egresados de la Facultad; en 2018, sin 
embargo, son ya 7.000. Ese desajuste entre 
las plazas MIR (6.513 en 2018) y aspirantes 
(14.448) puede provocar que miles de 
médicos se queden sin poder acceder a una 
plaza de formación sanitaria especializada.

Desde el año 2007 
hasta la actualidad, 
Andalucía ha sido la 
principal receptora de 
médicos de la 
provincia cacereña, 
seguida de Castilla y 
León

“

A nivel nacional, el porcentaje de envejecimiento es 
más acusado en Cataluña, donde el 53% de los médicos 
tiene más de 55 años; Melilla, Ceuta o Galicia, con un 
43,4%. Sin embargo este envejecimiento no es 
homogéneo. Las comunidades de Madrid y Murcia son 
las más junior en ese sentido.

En nuestra provincia, una de las especialidades más 
afectadas por las jubilaciones será Medicina de Familia 
ya que casi un tercio de los profesionales que ejercen 
tienen esta especialidad, 595 en total de los 1.828 
colegiados en la provincia. Por eso, en los próximos 10 
años se prevé que se jubilen un total de 226 médicos de 
Familia mientras que la segunda especialidad más 
afectada será  Pediatría donde se prevé que 27 de los 71 
especialistas que ejercen en la actualidad dejen la 
profesión. Estos datos dejan claro el envejecimiento de 
los profesionales, un serio problema que conllevará una 
falta de efectivos en los próximos años.

Además hay muchas más especialidades como 
Medicina del Trabajo, Medicina Legal, Análisis Clínicos,  
Bioquímica, Microbiología, Cirugía General,   
Radiodiagnóstico, Psiquiatría,  Oftalmología,  
Cardiología, Obstetricia y Ginecología, Cirugía 
Ortopédica y Traumatología, ... en las que el relevo en 
nuestra provincia no está del todo asegurado al situarse 
entre las más envejecidas.

Movilidad geográfica

Respecto a la movilidad geográfica, el estudio nacional 
revela que un 56% corresponde a mujeres y que 
Madrid, Cataluña y Asturias son las principales CCAA 
exportadoras de médicos, mientras Baleares y La Rioja 
figuran a la cabeza como comunidades receptoras.

Si nos centramos en Cáceres observamos que desde el 
año 2007 hasta la actualidad (octubre de 2018) el 
27,93% de los médicos colegiados han cambiado de 
provincia o de Comunidad Autónoma para ejercer su 
profesión. Aunque el porcentaje es muy similar, es 
cierto que las mujeres se trasladan más que los 
hombres. El 52,28% de ellas  han pedido en los últimos 
once años el traslado frente al 47,72% . 

La proximidad con Badajoz hace que sea uno de los 
destinos más demandado por los médicos colegiados 
de la provincia cacereña aunque nuestra mayor 
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Decálogo para la igualdad de mujeres y hombres en 
la profesión médica

romover un cambio cultural entre los Pprofesionales de la Medicina en aras de la 
igualdad entre hombres y mujeres, y 

solicitar a las administraciones públicas planes 
específicos que ayuden a alcanzar esa igualdad y 
otros planes que potencien la conciliación de la 
vida personal, familiar y laboral son algunos de 
los puntos del “Decálogo para la igualdad de 
mujeres y hombres en la profesión médica” que 
la Asamblea General del Consejo General de 
Colegios Oficiales de Médicos (CGCOM) ha 
aprobado. En este documento se incluye 
también, entre otras cosas, el compromiso por 
trabajar para que haya más presencia femenina 
en los espacios de tomas de decisiones.

Este decálogo lo ha llevado a cabo el Grupo de 
Trabajo de Género y Profesión puesto en marcha 
por la corporación en septiembre de 2017 y en el 
que participan 10 miembros de la Asamblea 
General.

Partiendo de la realidad de que el número de 
mujeres que estudian y ejercen la Medicina es 
cada vez mayor, el CGCOM considera necesario 
replantearse el ejercicio profesional adaptado a 
esta realidad. Por ello, el decálogo recoge 
también otras cuestiones como la necesidad de 
trabajar en la identificación de los factores que 
condicionan la actual brecha salarial en el ámbito 
sanitario e instar a las distintas administraciones 
sanitarias a que las situaciones de embarazo, 
alumbramiento, lactancia y acogimiento no 
supongan merma retributiva alguna.

Este decálogo pretende impulsar avances en la 
cultura de la profesión médica para mejorar la 
igualdad de género y ser el primer paso hacia la 
construcción de una profesión médica cuya 
organización elimine cualquier condicionante 
que impida una presencia equitativa de mujeres 
en todos los ámbitos, profesional, corporativo y 
gerencial.

Preámbulo

El Consejo General de Colegios Oficiales de Médicos 
en su función de velar por la equidad de derechos 
de los profesionales de la medicina en su ejercicio 
profesional: 

Recordando que la igualdad entre mujeres y 
hombres es un principio básico en nuestra 
democracia y que así se refleja en los textos 
jurídicos.

Subrayando la importancia de que las mujeres 
lleven años accediendo a la profesión médica y que 
ya constituyan más de la mitad de los profesionales.

Considerando que la mejora de las condiciones 
organizativas y el equilibrio en la representación de 
mujeres y hombres en la profesión tendrá 
resultados positivos no sólo para la igualdad entre 
profesionales, sino para el conjunto de la sociedad a 
la que sirven.

La OMC llama a trabajar 
en la identificación de los 
factores que condicionan 
la discriminación por 
género y la actual brecha 
salarial en el ámbito 
sanitario 

“
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Aceptando que es necesario configurar un sistema 
organizativo en la profesión que contemple las nuevas 
relaciones sociales surgidas y un nuevo modo de 
cooperación y compromiso entre mujeres y hombres 
q u e  p e r m i t a  u n  r e p a r t o  e q u i l i b r a d o  d e  
responsabilidades en la vida profesional y personal.

Decálogo

1.  Promover un cambio cultural entre los profesionales médicos en aras a la 

igualdad entre hombres y mujeres.

2.  Realizar campañas de corresponsabilidad entre hombres y mujeres.

3.  Solicitar a las diferentes Administraciones Sanitarias la elaboración de 

Planes Directores para la igualdad y su inclusión en los correspondientes planes 

estratégicos, así como la necesidad de confeccionar planes específicos para su 

despliegue.

4.  Requerir a las administraciones públicas que potencien los planes de 

conciliación, estableciendo criterios claros y objetivos que eviten interpretaciones 

subjetivas a la hora de aplicar los cambios organizativos necesarios, para seguir 

avanzando en la conciliación de la vida personal, familiar y laboral de todo el 

personal médico.

5.  Instar a las Administraciones a la promoción e inclusión del enfoque de 

género en los Planes de Salud.

6.  Trabajar en aras a fomentar la presencia de las médicas en los espacios de 

toma de decisiones.

7.  Trabajar en la identificación de los factores que condicionan la 

discriminación de género y la actual brecha salarial en el ámbito sanitario y realizar 

propuestas de mejora.

8.  Instar a las distintas administraciones sanitarias a que las situaciones de 

embarazo, alumbramiento, lactancia y acogimiento no supongan merma retributiva 

alguna.

9.  Realizar campañas de sensibilización contra el acoso sexual y/o laboral, 

trabajar en su prevención y actuación y establecer protocolos para la denuncia de 

estas situaciones.

10. Con el objetivo de hacer un seguimiento de la puesta en marcha y efectividad 

de las propuestas realizadas, el CGCOM adquiere el compromiso de llevar a efecto 

un "Observatorio para la igualdad en la profesión médica".

Ha redactado este decálogo para la Igualdad 
de las mujeres y los hombres en la profesión 
médica.
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Abrir una consulta médica privada ...hoy

a tecnificación de la medicina,   requiriendo Lpara ejercer algunas especialidades 
aparatajes de gran coste  inasumibles para 

un solo profesional (por ejemplo, Quirófanos 
para los cirujanos, Resonancia Magnética para 
radiólogos...  etc) y la tendencia a la 
superespecialización hace que los profesionales 
médicos necesiten  trabajar más  en equipo. En el 
caso de la medicina privada lo habitual es que  se 
suelan agrupar en centros privados donde 
comparten instalaciones, aparatajes y personal 
administrativo, lo que  está dando lugar a que el 
médico que trabaja solo en su consulta sea una 
especie en vías de extinción. 

El médico que quiere ejercer la medicina privada 
como autónomo  suele integrarse en este tipo de 
instalaciones, cuya propiedad puede ser de 
grandes empresas sanitarias, compañías 
aseguradoras o cooperativas médicas, bien  
pagando un alquiler, o lo que es más frecuente, 
dejando un porcentaje de sus retribuciones al 
centro, que suele ser quien factura.

No obstante, quien quiera tener una consulta 
privada propia, bien porque no quiera participar 
en los centros anteriormente citados, o porque 
quiera ejercer en una población donde no 
existan, tiene la opción de abrir su propio centro 
sanitario, para lo cual debe conocer la legislación 
que le es de aplicación. 

Partiendo de la base de que La ley 16/2003 de 
Cohesión y Calidad del Sistema Nacional de Salud 
da a las Comunidades Autónomas las competencias 
para la autorización, instalación, funcionamiento, 
modificación y cierre de todos los centros, servicios 
y establecimientos sanitarios ubicados en el ámbito 
de cada comunidad, la normativa  puede cambiar 
en función de cada Comunidad Autónoma, por lo 
que necesitaríamos consultar la de la comunidad 
donde vayamos a instalarnos. No obstante no suele 
haber variaciones sustanciales entre ellas.

En el caso de la Comunidad Autónoma de 
Extremadura,  la normativa básica está en el 
DECRETO 37/2004, de 5 de abril, sobre autorización 
administrativa de centros, establecimientos y 
servicios sanitarios en la Comunidad Autónoma de 
Extremadura. D.O.E. NÚMERO 42, 13 ABRIL 2004.

En forma breve,  resumimos los requisitos legales 
para poder ejercer como médico por cuenta propia:
 
1.-Colegiación en el Colegio de Médicos de la 
provincia  en que vaya a ejercer.  
Si se quiere tener ejercicio en más de una provincia  
hay que colegiarse en la que  se ejerce la actividad 
principal (en caso de compatibilizar pública y 
privada, la actividad principal se considera la 
pública, por ser la que  requiere horario de 
dedicación más amplio).

Dr. MANUEL CARMONA
Representante nacional de 
Médicos de Ejercicio 
Privado del CGCOM
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Lógicamente ejerceremos la especialidad para la que 
estemos debidamente titulados. 

2.-Alta en el  Régimen Especial de Trabajadores 
Autónomos (RETA)  o en Mutual Médica como 
alternativa al RETA. Dependiendo de algunas 
características del profesional  como si  trabaja solo en 
privado o se compagina pública y privada, si se ejerce 
solo o en sociedad etc,  dependerá cuál de los sistemas 
se puede o conviene elegir, por lo que convendría 
asesorarse.   

3.- Seguro de responsabilidad civil profesional para la 
especialidad que vayamos a ejercer. Su coste es variable 
en función de la especialidad. 

4.- Consulta: En caso de que queramos montar nuestra 
propia consulta independiente necesitaremos un local, 
la licencia de apertura (la da el ayuntamiento)  y la 
autorización de  instalación y funcionamiento como 
establecimiento sanitario (hay que solicitarla en la 
Consejería de Sanidad aportando la licencia de 
apertura, la memoria descriptiva de la consulta y de sus 
actividades, los planos de la consulta y el listado  de 
todo el personal que vaya a trabajar en la misma). Los 
requisitos para esta  autorización de  instalación y 
funcionamiento dependen de la Comunidad 
Autónoma, que es quien la autoriza, y a la que habría 
que consultar, pues es la normativa  que dice donde se 
puede instalar (no sirve cualquier local, algunas por 
ejemplo  prohíben  tener consulta en pisos) y las 
características arquitectónicas como dimensiones de la 
sala de espera, aseos, accesos para minusválidos, etc.

Es necesario también tener un contrato con una 
empresa oficial para la retirada de residuos tóxicos, 
que suele ser requerido antes de dar la autorización de 
instalación y funcionamiento. 

5.- Alta en la agencia de protección de datos.
Debemos dar de alta nuestros  ficheros de historias 
clínicas en la Agencia de Protección de Datos, tanto si 
son en papel como en medios  digitales (ordenador, 
tablet, etc)

En cuanto al equipamiento material de la 
consulta, depende básicamente de la 
especialidad a ejercer  y suele ser bastante 
específico. El profesional tendrá que valorar 
lo que necesita en función  de las técnicas 
que pretenda realizar.

Por fin una vez cubiertos todos esos 
requisitos legales, podemos  abrir  nuestra 
p u e r t a  p a r a  q u e  e n t r e n  l o s  
pacientes/clientes… que pueden ser  
privados o pertenecientes a compañías  
aseguradoras, para lo cual habría que 
solicitar  a cada compañía que nos interese  
la  pertenencia a su cuadro médico, lo cual 
actualmente no suele ser fácil y dependerá  
del cuadro médico de que dispone cada 
compañía en la zona y de la necesidad que 
tengan de  tener más médicos de nuestra 
especialidad en el lugar donde vayamos a 
ejercer. 

Pertenecer al cuadro médico de compañías  
permite contar  la posibilidad de asistir a los 
pacientes de estas y tener “asegurada” una 
clientela, si bien los honorarios que abonan 
las compañías suelen ser  muy bajos.

Pues bien, tenemos ya nuestro local, los 
permisos pertinentes, todos los requisitos 
legales cubiertos, hemos hecho una 
importante inversión y  abrimos nuestra 
consulta…¡comienza la aventura!.
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Custodia y archivo de las historias clínicas. 
Qué hacer con los datos clínicos de los pacientes cuando 
el médico cesa en su actividad, se jubila o fallece.

na de las cuestiones que generan Unumerosas dudas entre los profesionales 
que trabajan en la medicina privada y 

ejercen por cuenta propia es la relativa a la 
custodia y archivo de las historias clínicas una vez 
que se cierra la consulta privada, bien por cese en 
la actividad o por fallecimiento.

En primer lugar, recordar que se entiende por 
“historia clínica” “el conjunto de documentos que 
co nt i e n e n  l o s  d a to s ,  v a l o r a c i o n e s  e  
informaciones de cualquier índole sobre la 
situación y la evolución clínica de un paciente a lo 
largo del proceso asistencial”.

La Ley 41/2002, de 14 de noviembre, de 
Autonomía del Paciente y los Derechos y 
Obligaciones en materia de Información y 
Documentación Clínica establece en su                 
artículo 17 que la historia clínica debe conservarse 
al menos cinco años desde el alta de cada proceso 
asistencial, sin perjuicio de la regulación 
específica de cada Comunidad Autónoma al 
respecto. Así, en las diversas Comunidades 
Autónomas existen distintos plazos de 

Dª. Lorena Velázquez Vioque, Letrada del Colegio de Médicos de 
Cáceres

conservación, plazos que se han ido 
actualizando y equiparando a los 5 años 
previstos en la Ley 41/2002 y que resultan 
además más conformes con los nuevos 
plazos de prescripción de las acciones 
personales, que se han reducido de 15  a 5 
años.
En Extremadura, la Ley 3/2005, de 8 de 
julio, de información sanitaria y 
autonomía del paciente establece como 
plazo el de quince años contados desde la 
fecha de alta de cada proceso asistencial. 
Normativa que todavía no ha sido 
modificada y a la que por tanto habrá que 
atenerse.

Este deber de custodia de las historias 
clínicas corresponde a los centros o instituciones 
sanitarias en caso de ejercicio público de la 
medicina, los cuales deben hacerlo en condiciones 
que garanticen su correcto mantenimiento y 
seguridad, así como confidencialidad, aunque no 
necesariamente en el soporte original, adoptando 
las medidas adecuadas para proteger los datos 
recogidos, evitando su destrucción o pérdida 
accidental, así como el acceso, alteración, 
comunicación o cualquier otro procesamiento que 
no sean autorizados. 

En el caso de ejercicio privado de la medicina (que es 
el caso que nos ocupa), esta obligación de conservar 
la historia clínica atañe al médico, y así el                       
artículo 17.5 de la Ley 41/2002 dispone que “los 
profesionales sanitarios que desarrollen su 
actividad de manera individual son responsables 
de la gestión y de la custodia de la documentación 
asistencial que generen”.

El cierre de la consulta privada de un médico no 
conlleva en absoluto que él mismo deje de ser por 
ese hecho responsable de las historias clínicas de sus 
pacientes, del mismo modo que cuando un paciente 
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recibe el alta o simplemente deja de acudir a consulta no 
puede el facultativo sin más eliminar sus datos, ya que 
existe el deber de custodia anteriormente mencionado. 
La cancelación de datos de un paciente no debe 
entenderse como eliminación de los mismos sino como 
bloqueo de estos en caso de estar informatizados o en el 
supuesto de estar almacenados en soporte de papel, se 
debe proceder a almacenarlos en un lugar diferenciado, 
con la finalidad exclusiva de su custodia por el tiempo 
determinado por Ley.

Esta obligación de custodia corresponde no sólo al 
médico, pues en caso de cierre de consulta por 
fallecimiento del mismo serán sus herederos quienes 
asuman dicha obligación, conforme resulta de lo 
dispuesto en el Código Civil, que en su artículo 661 
(entre las disposiciones generales sobre sucesiones) 
señala que “los herederos suceden al difunto por el 
hecho sólo de su muerte en todos sus derechos y 
obligaciones”, es decir, serán los herederos del 
profesional sanitario quienes asuman dicha obligación 
de custodia de la historia clínica por el tiempo mínimo 
exigido por Ley. 

No debe confundirse los plazos de custodia con los 
plazos previstos en la legislación para el ejercicio de las 
acciones legales pertinentes. Estos últimos plazos, que 
fueron modificados por Ley 42/2015, de 5 de octubre, de 
reforma de la Ley de Enjuiciamiento Civil, han sido 
reducidos, como hemos señalado anteriormente, de los 
15 años previstos con carácter general para el ejercicio 
de las acciones personales,  a los 5  actuales. 

Por último, hemos de traer a colación junto con este 
deber de custodia, el derecho del paciente al acceso a su 
historia clínica. Derecho regulado tanto en la Ley 
41/2002 como en la Ley 3/2005, así como en el                
artículo 19 del Código de Deontología Médica. De la 
regulación contenida en esta normativa, resulta que este 
derecho podrá ejercitarse tanto por el propio paciente 
como por representación legal, así como por persona al 
que el paciente haya dado expresamente su 
conformidad por escrito. En caso de pacientes fallecidos, 
se facilitará el acceso a personas vinculadas con él (por 
razones familiares o de hecho), salvo en el caso de que el 
fallecido lo hubiere prohibido expresamente y así conste 
debidamente acreditado. 

En cualquier caso, el acceso de un tercero a la 
historia clínica motivada por un riesgo para su 
salud se limitará a los datos pertinentes.
 

Este derecho de acceso tiene unos límites 
recogidos en la Ley:

 1.-No puede ejercitarse en perjuicio 
del derecho de terceras personas a la 
confidencialidad de los datos que constan en 
ella recogidos en interés terapéutico del 
paciente.

 2.-La relativa a las anotaciones 
subjetivas. Los profesionales que han 
participado en la elaboración de la historia 
clínica pueden oponer al derecho de acceso la 
reserva de sus anotaciones subjetivas, sin que 
ello suponga la no entrega de la copia de la  
historia clínica, sino simplemente la 
supresión de la parte relativa a las 
anotaciones subjetivas, debiendo entregar 
en todo caso el resto del documento. Tal 
como señala el número 5 del artículo 19 del 
Código de Deontología Médica: “las 
anotaciones subjetivas que el médico 
introduzca en la historia clínica son de su 
exclusiva propiedad”.
La Ley 3/2005, de 8 de julio, define las 
a n o ta c i o n e s  s u b j et i va s  co m o  “ l a s  
impresiones de los profesionales sanitarios, 
basadas en la exclusiva percepción de 
aquéllos, y que, en todo caso, carecen de 
transcendencia para el conocimiento veraz y 
actualizado del estado de salud del paciente, 
sin que puedan tener la consideración de un 
diagnóstico”.

Terminar recordando que el derecho de 
acceso no supone la entrega de la historia 
clínica del paciente, sino de un informe o en 
su caso copia de la misma, pues subsiste la 
obligación de custodia para el profesional, al 
que por otro lado esa historia clínica 
constituirá prueba básica para su defensa en 
caso de posibles reclamaciones futuras por 
parte del paciente o sus familiares.

ARTÍCULO
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V JORNADA DE DIVULGACIÓN CIENTÍFICA

Un total de 92 casos clínicos se han presentado este 
año en su quinta edición

on el objetivo de formar a los médicos en el Cacto de la divulgación científica y transmitir 
la importancia de actividades de carácter 

científico en el currículum del médico de cara al 
mercado laboral, se celebró el 18 de octubre la V 
Jornada de Divulgación Científica en la que también 
se expusieron los diez mejores casos clínicos 
seleccionados de los noventa y dos presentados en 
total.

De entre ellos, el Comité Científico de la jornada, 
designado por la Junta Directiva del Colegio, fue el 
encargado de seleccionar los diez finalistas. Para la 
elección de los ganadores. Se valoró la calidad de la 
presentación, la discusión y defensa, la originalidad 
e interés del caso así como la iconografía.

Hay que destacar la gran calidad y nivel profesional 
de los casos clínicos presentados a estas jornadas 
organizadas por la Vocalía de Médicos Tutores. 

De izda. a Dcha (Fila superior. Comité Científico) Dra. Raquel Ortés Gómez, Vocal de Sociedades Científicas ; Dr. Luis Prieto Albino, Vocal de 
Formación Continuada; Dr. Carlos R. Arjona Mateos, Presidente Colegio de Médicos; Dr. Eugenio Hernández, Vocal de Médicos Tutores y 
Dr. Evelio Robles Agüero, secretario general. (fila inferior. Premiados) David Chipayo Gonzáles (segundo premio); Marta Correa Matos 
(primer premio); Paloma Pérez Espejo ( tercer premio). 

GANADORES PRIMER, SEGUNDO Y TERCER PREMIO

La Dra. Marta Correa Matos,  residente de tercer año 
de Medicina Interna del Complejo Hospitalario 
Universitario de Cáceres, fue la ganadora por su caso 
clínico titulado "Trombosis del sistema venoso 
axilosubclavio de esfuerzo. Síndrome de Paget 
Schroetter ". El premio está dotado con 500 euros.

El segundo premio (300 euros) fue para el Dr. David 
Chipayo Gonzáles, residente de cuarto año de 
Cardiología del Complejo Hospitalario Universitario 
de Cáceres por su caso "Corazón enjaulado".

La Dra. Paloma Pérez Espejo, residente de tercer año 
de Cardiología del Complejo Hospitalario 
Universitario de Cáceres, obtuvo el tercer premio, 
dotado de 200 euros por su caso "El momento y el 
lugar más oportuno para sufrir un síncope".

El Colegio de Médicos editará un libro con todos los 
casos clínicos seleccionados que será publicado en la 
web del Colegio y que contará con ISBN.
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CUIDANDO DE TI, CUIDANDO DE TODOS

Cuidar la salud del médico es cuidar la salud de todos

e estima que entre un 10 y un 12 por ciento de los Smédicos en ejercicio pueden sufrir a lo largo de su 
vida profesional un trastorno mental o una 

adicción al alcohol y a otras drogas. 

Para hacer frente a este tipo de situaciones, los Colegios 
de Médicos, entre ellos el de Cáceres, se han dotado de 
este programa que da sentido a la función de 
salvaguarda y garantía de la buena praxis que tienen 
encomendada y, al mismo tiempo, ayuda a los médicos 
afectados a lograr su rehabilitación. Además, para las 
Administraciones sanitarias representa un garante de la 
calidad asistencial.

En sus 20 años de vigencia, el programa ha atendido a 

más de 4.200 médicos y de ellos un 
porcentaje cercano al 90% se han 
recuperado incorporándose al ejercicio de la 
medicina.

El PAIME es un programa sustentado en la 
confidencialidad, en la confianza, y en su 
diseño específico para los profesionales 
médicos que se instrumenta desde los 
Colegios, además de su función como un 
elemento de cohesión profesional, por 
cuanto ayuda al médico con problemas, 
posibilita su rehabilitación, y ofrece 
garantías de la capacidad del afectado para 
volver a ejercer.
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El Colegio de Médicos de Cáceres ofrece a sus 
colegiados innumerables servicios en el ámbito 
formativo, de reconocimiento profesional y de 
asesoría jurídica, así como diferentes convenios.

1. Defensa de la profesión. El Colegio de Médicos es 

una corporación de derecho público que tiene como 
finalidad la defensa de la profesión médica y de sus 
profesionales para garantizar la atención sanitaria de 
sus pacientes, con independencia de las diferentes 
administraciones públicas y privadas.

2. Formación Médica Continuada. Oferta de 

Cursos de Formación del ámbito sanitario durante 
todo el año, la mayoría de ellos gratuitos y 
acreditados por la Comisión de Formación 
Continuada (CFC) del Sistema Nacional de Salud y 
SEAFORMEC.

3. Becas y premios del Día de la Profesión Médica 

(mejor expediente universitario de Medicina, mejor 
comunicación formato póster, mejor Curriculum 
MIR, mejor artículo científico, mejor Tesis Doctoral.  
Ayuda económica a proyectos sanitarios de 
desarrollo y solidaridad.

4. Asesoramiento y representación jurídica a los 

colegiados en todos los asuntos relacionados con 
temas profesionales  (civil, penal, laboral o 
administrativo). Asistencia en caso de agresiones 
físicas o verbales.

5. Receta Médica Privada. Asesoramiento y 

tramitación de la obtención de las recetas (tanto en 
soporte físico como en soporte digital) del actual 
sistema de prescripción para el ejercicio de actividad 
privada y/o libre ejercicio de la profesión.

6. Fundación para la Protección Social de la OMC. 

Se trata de un órgano de solidaridad que fue 
fundado en  1917 y dispone de prestaciones 
asistenciales, educacionales, autonomía personal, 
conciliación de la vida laboral y familiar... 
           

Sobre todas estas ayudas puedes informarte en 
nuestro Colegio contactando con la Oficial Mayor, Luisa 
Calvache.

7. PAIME. El Programa de Atención Integral al Médico 

Enfermo está planteado como un programa que ofrece 
al médico enfermo asistencia sanitaria y atención 
social. La asistencia sanitaria es especializada y 
específica, dirigida a atender tres problemas básicos: 
alcoholismo, dependencia a drogas y psicofármacos y 
trastornos mentales. Y todo con garantía total de 
confidencialidad. Cantacto: Secretario General del 
iComeca, Evelio Robles Agüero u Oficial Mayor, Luisa 
Calvache Gómez.

8. Bolsa de empleo. En la web del Colegio de Médicos 

(www.comeca.org) se publican las ofertas de 
profesionales médicos en España y el resto del mundo. 
Difusión de las ofertas de la Oficina de Promoción de 
Empleo Médico (OPEM) en la web y a través del boletín 
informativo.

9. Seguros. Seguro de responsabilidad civil 

profesional, de adscripción voluntaria. 

10. Convenios. El colegio negocia de forma colectiva 

convenios especiales con instituciones públicas y 
privadas, obteniendo interesantes ventajas para todos 
los colegiados (AMA, Mutual Médica, Halcón Viajes, 
B a r c e l ó  H o t e l e s ,  C a j a  A l m e n d r a l e j o ,                                   
Banco Santander, Banco Sabadell ...).

Servicios para los colegiados
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CULTURA

Cosas que hacer en Cáceres...en mountain-bike. 
La ermita del agua (S. Jorge)

Dr. ADELARDO COVARSÍ ROJAS
Médico Nefrólogo 

ecuerdo que era un 12 de Octubre, se había Rlevantado la veda de caza mayor. El sol lucía en el 
cielo calentando ya a las 9 de la mañana, 

despidiéndose del verano caluroso que habíamos tenido.

Pensábamos hacer un recorrido en bicicleta de montaña 
por la Sierra de S. Pedro, en concreto por la Corte del 
Cochino, si quedaban fuerzas subir al monte Estena y 
disfrutar de las magníficas vistas de la dehesa extremeña. 
Con un poco de suerte veríamos algún venado, con más 
suerte un macho con un montón de puntas, raro  ver algún 
cochino, son la mar de escurridizos. La cita era en la 
carretera de Badajoz, PK. 10, enfrente de la gasolinera. 
Cuando llegué en mi coche cargado de mi bici de montaña 
y de un montón de buenos deseos para la jornada, ya 
estaban allí los integrantes de la ruta.

¡Nuestro gozo en un pozo! El aparcamiento de la 
gasolinera estaba lleno  de personajes vestidos de caqui o 
de verde, algunos estilo “Corte Inglés”, y de sus extraños 
vehículos 4x4. ¡Tenían una montería en la Corte del 
Cochino! ¡Si mi bisabuelo el Montero de Alpotreque los 
viera! Seguro que alguno se llevaba un buen susto. Y como 
no era cosa de morir en el intento, tocaba cambio de 
planes.

Al ser mis acompañantes  personas allegadas al mundo del 
arte, decidí darles una sorpresa y llevarles a ver un extraño 
y artístico espectáculo rural.

Con los respectivos vehículos motorizados huimos de los 
escopeteros, y nos dirigimos al pueblo de Valdesalor para 
iniciar la ruta ciclista. Desde el pueblo cogimos el camino 
de la Vía de la Plata dirección Mérida y una vez pasado el 
puente de piedra nos desviamos a la derecha en dirección 
a la carretera de Badajoz (fig. 1). El campo se había 
recuperado del seco verano y ya verdeaba. En el cielo se 
dejaban ver milanos reales oteando sus posibles presas; 
esperábamos ver algunas avutardas, tan frecuentes en 
estos parajes y que mi depredador bisabuelo, en el buen  

sentido de la palabra,  tan bien conocía. En 
unos días nos visitarían las ruidosas grullas 
¡Que espectáculo invernal!. Algún carroñero 
también podía dejarse ver, era cuestión de que 
hubiera un animal muerto.

Figura 1

Figura 2

Tras recorrer unos 15 Km. cruzamos la 
carretera de Badajoz y en el PK. 12 nos 
internamos por las estribaciones de la sierra de 
S. Pedro, a la sombra del monte Hatoqueo, 
(fig.2) 

cogimos una pista que sale a la derecha y 
después un caminito, por llamarlo de alguna 
manera, pues era pedregoso e intransitable 
como él sólo.
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La construcción está dirigida en dirección norte-sur 
(fig. 6) con la entrada principal al este, precedida de 
una pequeña depresión, que con las lluvias se llena de 
agua y sirve de abrevadero para el ganado. 

Figura 3

Figura 4

Figura 5

Figura 6

Figura 7

Figura 8

Merecía la pena, al cabo de unos 600 mts. en línea 
con la Torre de los Mogollones se levanta un 
promontorio que esconde una pequeña cueva 
abovedada con una salida que da a una charca 
utilizada como abrevadero por el ganado                  
(fig.3,4 y 5). Es la ermita de S. Jorge, aunque no hay 
imagen suya. Más apropiado sería llamarla del 
Salvador, por la imagen que hay en la capilla 
oriental, como un Pantocrátor renacentista con los 
padres de la Iglesia en Tetramorfo.

En el lado norte (fig. 7) se alza el coro decorado con 
frescos del Antiguo Testamento, precedido por cuatro 
arcos fajones, 

el más próximo al 
coro en su cara 
meridional presenta 
frescos con ángeles 
(fig. 8).
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Al este, junto a la entrada a la nave, hay una capilla 
dedicada a la Pasión de Cristo (fig.9) con un 
Descendimiento, de exquisita factura (fig.10), al lado el 
bautismo de Jesucristo por S. Juan Bautista, la 
Estigmatización de  S. Francisco de Asís, el pantocrátor 
reseñado (fig. 11) y en lado occidental de la capilla La 
Flagelación, muy deteriorada.        
En la jamba norte de la entrada podemos ver la firma del 
autor y la fecha de la ejecución: “JUAN DE RIBBERA PINTO 
MDLXV”
La entrada a la nave presenta un tímpano con una 
deliciosa representación de La Oración en el Huerto                
(fig. 12).    

Figura 9

Figura 10

Figura 11

Figura 12

Tras la primera impresión ante lo inaudito del 
hallazgo, enseguida se nos vino abajo el ánimo. 
¡Los bárbaros de nuestro siglo XX han picado 
los ojos de la mayoría de los personajes!. 
Simultáneamente, con la sorpresa de 
encontrar tan bien conservadas  las pinturas 
en una zona en medio del campo sometida a 
las inclemencias del tiempo, viene la ira y el 
desprecio por los autores de tamaña tropelía. 
Para algunos la capilla con la charca a sus pies 
hace pensar en ritos de iniciación de nuevos 
creyentes.

El comentario general fue de sorpresa y de 
indignación por el hallazgo. Lo sorprendente es 
encontrar semejante joya a menos de 12 Km. 
de Cáceres y que esté totalmente abandonada, 
a pesar de denuncias,  algunas en los medios 
de comunicación y muy especialmente la 
campaña llevada por  mi buen amigo y artista 
Juan Rosco Madruga, recientemente fallecido.

A la vuelta, con el corazón “partío”, seguimos 
disfrutando de los parajes hasta llegar a 
nuestro punto de partida, donde después de 
u n  p e q u e ñ o  r e f r i g e r i o ,  m i e n t r a s  
comentábamos la sorpresa y el valor del 
hallazgo y la maldad del daño por el daño, 
emprendimos la retirada con el sabor agridulce 
de la jornada. Y los cazadores ¿habrían gozado 
de su jornada? Esperemos que  no tanto como 
sus tímidos y huidizos venados.

Texto y fotografías del autor, el Dr. Adelardo 
Covarsí Rojas



19 de octubre, Día Mundial contra el Cáncer de Mama. El 

Colegio de Médicos de Cáceres se suma a la campaña de 

concienciación de esta enfermedad de la que cada año se 

diagnostican unos 500 casos en Extremadura.   

#ContigoDamoslaCara en la lucha contra el cáncer de 

Mama
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ALGO DE LO QUE HICIMOS

El presidente del Colegio de Médicos de Cáceres, Carlos 
R. Arjona Mateos, y el Banco Sabadell firmaron el 
pasado mes de junio un convenio de colaboración.

Médicos de la provincia de Cáceres realizaron el 10 de 
octubre una puesta al día en urticaria y angioedema tanto 
en población adulta como en población pediátrica, dado 
las frecuentes consultas de patología alérgica cutánea en 
el entorno de Atención Primaria. 

Desde el día 1 y hasta el día 3 de octubre, los asistentes al  
curso/taller de Actualización en suturas y tratamiento de 
heridas, dirigido por el Dr. Eugenio Hernández Antequera, 
pudieron adquirir los conocimientos teóricos y prácticos 
para poder realizar una correcta valoración y tratamiento 
de las heridas quirúrgicas y traumáticas.

Luisa Calveche, en representación del Colegio de Médicos 

de Cáceres participó los días 27 y 28 de septiembre en el I 

Encuentro de Ejecutivos de Colegios de Médicos (EJECOM) 

celebrado en Madrid. La iniciativa surgió del Órgano 

Colegial Asesor de Mutual Médica ante necesidad 

propuesta por los presidentes de los colegios de médicos 

para que las líneas de actuación de la mutualidad llegue a 

sus gerentes de manera sistemática. 

El colegiado Daniel Gómez Pizarro, especialista en 
Psiquiatría en Plasencia, participó el 27 de octubre en el 
X Campeonato de España de Ciclismo para Médicos que 
se celebró en Málaga representando al Colegio de 
Médicos de Cáceres. Esta prueba contó con un total de 
153 participantes agrupados en equipos procedentes de 
distintos colegios de médicos de España.






