$3Escuela medica zoe.,

Demografia médica: envejecimiento
y feminizacion de la profesion

y
Halcon



para todos

Mil maneras de vivir el mar

i I8 B %ﬁ" =S

OFERTA ESPECIAL para el llustre
Colegio Oficial de Médicos de Caceres

Ay,
.

Salida desde Extremadura

Crucero Mediterraneo
8 dias / 7 noches

Crucero Costa Fortuna / Salida 15 de abril

Camarate intetior Camaraote exterior Camarcte exterior con balcdn
desde desde desle

999¢ 680¢ 840¢

Visitando: Valencia, Roma, Florencia, Génova, Marsella, Barcelona y Valencia

atencion 24 horas en el 900 842 900 o en tu oficina mas cercana

ADIOS HOL A ~/
RUTINA ggs'aé Halconviaes



editorial

Dr. Carlos R.Arjona Mateos . .
Presidente del llustre Colegio Oficial de Médicos de Caceres cambios de la sociedad.

Evolucionamos, cambiamos, avanzamos

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

El estudio evidencia importantes cambios en la demografia como es la feminizacion de
la profesién. Un 52,4 % de los médicos a nivel nacional son mujeres mientras que en Caceres
supone el46%y en Extremadura el 49,9%. Por especialidades, lamasfeminizada es pediatria.

La movilidad geografica del médico o el desfase entre plazas MIR convocadas vy el
numero 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 profesion médicay suevolucidn. Dicho trabajo quedaavuestra disposicion.

En Extremadura, en mayo del 2015 fue aprobado el Plan de Ordenacién de Recursos
Humanos del Servicio Extremefio de Salud. Segun sus datos, 406 médicos, un 12,13% de la
plantilla, se jubilaria en los proximos 5 afios (2015-2020), y 542 residentes, un 16,20%,
terminarian suformacion MIR.

En aquel momento ya dijimos que partian de datos inexactos. El nUmero de médicos
gue se encontraban en edad de prejubilacién era mayor segln nuestra informacion. No se
contaban los profesionales que se jubilan antes de los 65 afios, los que presentaban bajas por
enfermedad o fallecian antes de cumplir la edad de jubilacidn. Respecto a los residentes, los
datos de afios anteriores nos decian que un gran nimero se marchaba cuando terminaba su
periodo formativo por lo que los 542 no se quedaban en nuestra region. El tiempo nos ha dado
larazényelnimero de médicos en Extremadura es insuficiente.

Los Colegios de Médicos también son organizaciones dindmicas, que tienen que estar
adaptadas alos cambios sociales que nos rodean y esta evolucidon hace que en estos momentos
estemos en proceso de revisién de nuestro Codigo Deontoldgico. Es deseo del Colegio que
todos los colegiados puedan participar en su nueva redaccién, mediante aportaciones que la
Comision Deontoldgica valorara. Queremos un nuevo Cédigo participativo, que recoja la vision
del colegiado desde las bases. En él se figuran
posicionamientos de gran interés en nuestros
a113 dias. Eutanasia, vientres de alquiler, gestidon de
--1-] .- ’ 1l los recursos sanitarios, son algunas de las nuevas

114 ' . .
ST M ik Y inclusiones.

Como Presidente os animo a participar en la
redaccidon del nuevo cédigo y en todas las
actividades que se realizan en nuestro colegio. Os
animo también a que propongdis nuevos retos
para hacer un colegio mas interactivo y
participativo. Los colegios evolucionamos,
cambiamos y avanzamos para adaptarnos a los
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ESTUDIO DE DEMOGRAFIA MEDICA

que 221.470 estdn en activo, cifras que se situan

un 12 % por encima de la media occidental con
una distribucion de profesionales muy dispar a nivel
geografico, a lo que se suma la descompensacién entre
la oferta de plazas MIR y el niumerus clausus en las
Facultades de Medicina, segun se desprende del
“Estudio sobre Demografia Médica” elaborado por la
Organizacién Médica Colegial (OMC) en colaboraciéon
con la Confederacion Estatal de Sindicatos Médicos
(CESM).

| n Espafia hay 253.796 médicos colegiados, de los

Segln apunta este estudio demografico, la media de
edad de los médicos en Espaiia es de 49,2 afios, sin
embargo, Extremadura mejora esa media, situandose
en los 47,9 aiios, la cuarta mas baja del pais. Se espera
gue 70.000 profesionales se jubilen en la préxima
década. Ante este hecho, desde las organizaciones
piden una mejor reorganizacidén y estructura de los
recursos.

En Caceres el nUmero de médicos colegiados asciende a
2.116, de los cuales 1.828 estan en activo, un 86,38%
deltotal de colegiados.
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MEDICOS COLEGIADOS EN ESPANA 2017

253.796

Médicos en activo
221.470

MEDICOS COLEGIADOS EN CACERES 2018

2.116

Meédicos en activo
1.828

€66 1amediade edad de
los médicos en Espana
es de 49,2 anos, sin
embargo en
Extremadura se sittia
en 47,9 anos.

Se espera que 70.000
profesionales se
jubilen en la proxima
década en toda Espana
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Médicos activos por Comunidades Autonomas 100.000 habitantes
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Brecha norte-sur segin médicos activos por
CC.AA.

Cataluiia es la Comunidad Auténoma con mayor
ndimero de médicos en activo en 2017 (un 16,4%
del total nacional), seguida de Madrid, Andaluciay
la Comunidad Valenciana. Entre estas cuatro
Comunidades suman el (58%) de los profesionales
activos en nuestro pais.

El promedio nacional de médicos activos por
100.000 habitantes es de 476. A la cabeza se sitla
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 furgén de cola se encuentran las
ciudades auténomas de Ceuta (354) y Melilla (317)
y las Comunidades de Andalucia (420) y Castilla La
Mancha (395).

Extremadura con 5.069 médicos supone tan sélo
un 2,3% del total nacional de la colegiacién y se
sitla justo por debajo del promedio nacional de

€6 Caceres sigue siendo una
provincia aun
masculinizada. El 54%
del total de colegiados
son hombres
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médicos activos por 100.000 habitantes, con 472
profesionales, lo que deja constancia de la brecha
existente entre Nortey Sur.

Feminizacion de la profesion

La feminizacion de la profesién médica ha sido fuerte
y progresiva durante las ultimas décadas. A nivel
nacional, las mujeres son de media el 52,4% del total
de los médicos activos pero en Extremadura aun es
ligeramente mayor el nimero de médicos varones.

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

Sin embargo, este hecho va cambiando en los
ultimos anos. Tal es asi que si nos centramos en los
médicos activos (1.828) podemos observar que las
mujeres suponen el 51,1% de los colegiados, frente
al48,9%.

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 afios. De hecho, en la
franja de menos de 35, la proporcién de mujeres
dobla a la de hombres por lo que hablamos de una
profesién eminentemente femenina en la
actualidad.

Prueba de ello es que en las facultades de Medicina



el 70% del alumnado matriculado son mujeres y en la
Universidad de Extremadura suponen mas del 60% de los
estudiantes en los seis cursos de la carrera que se estudia
en Badajoz.

Este aumento, segun la Organizacién Médica Colegial
(OMC) y la Confederacidn Estatal de Sindicatos Médicos
(CESM), conllevara a una adaptacion de la organizacién
y las plantillas en el futuro, implementando politicas de
conciliacién como los permisos de maternidad o las
guardias.

Envejecimiento

El nimero de médicos ha aumentado en los ultimos
afos pero la plantilla tiende al envejecimiento y habria
gue tomar medidas urgentes para asegurar el relevo de
la préoxima década.

Segun los datos reflejados en el estudio nacional, el 32%
de los médicos espafioles, 70.495 profesionales, tienen
entre 55 y 65 anos. Haciendo una proyeccion a diez
afios (el tiempo minimo en el que un médico se forma
entre grado y posgrado), Espafia perderia unos 16.189
profesionalesentre 2017y 2027.

En Cdceres, teniendo en cuenta sélo a los médicos que
figuran en activo, 1.828, el 33,65 por ciento, 615
profesionales, tienen entre 55 y 65 afos. Estos datos
dejan constancia de un
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66 Fl33,65% delos
médicos en Caceres
tienen entre 55y 65
anos. Un tercio de los
profesionales que
ejercen en la provincia
cesaran su actividad
en la proxima década

necesarias de su puesto" asi como realizar a
medio plazo un estudio sobre las plazas MIR
necesarias en nuestra comunidad auténoma
y realizar una correcta adecuacion de las
plazas de formaciéon MIR para poder cubrir
todaslas necesidades, presentesy futuras.

Si observamos la grafica podemos
comprobar que por debajo de los 35 afios
hay registrados 381 profesionales en activo,
el 20,85%. En la franja de entre 35y 45 afios
existen un total de 328 médicos, el 17,95%
sobre el total mientras que los médicos
comprendidos entre los 45y 55 afios de edad
asciende a444(24,29%) .

hecho que el Colegio de

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

Médicos lleva afios
denunciando, que en
los préximos diez afios 200 -
un tercio de los
médicos que ejercen en 600 -
la provincia cesaran su <00 - 225
actividad al cumplir los
65 anos. Por eso desde 400 -
el 6rgano colegial se 200 - 252 Mujeres
n
plantea ‘pro'lon'gar la 252 156 T
edad de jubilacion de | 4, - 390
forma voluntaria hasta
~ . 192
los 67 o los 70 afios a | 100 129 132 9
todos aquellos 50
. 0 A 1 1 1 1 1

profesionales que lo <35afios  >35<45  >45<55 >55<65  >65<70
deseen siempre que (381 afios (328 afios (444 afios (615 afos (59

, f colegiados-  colegiados- colegiados-  colegiados-  colegiados-
rednan las facultades 20,85%) 17,95%)  24,28%) 33,65%) 3,22%)
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Especialidades mas envejecidas por tramos de edad (octubre 2018)
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A nivel nacional, el porcentaje de envejecimiento es
mas acusado en Catalufia, donde el 53% de los médicos
tiene mas de 55 anos; Melilla, Ceuta o Galicia, con un
43,4%. Sin embargo este envejecimiento no es
homogéneo. Las comunidades de Madrid y Murcia son
las mas junior en ese sentido.

En nuestra provincia, una de las especialidades mas
afectadas por las jubilaciones serd 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 préximos 10
afos se prevé que se jubilen un total de 226 médicos de
Familia mientras que la segunda especialidad mas
afectada serd Pediatria donde se prevé que 27 delos 71
especialistas que ejercen en la actualidad dejen la
profesion. Estos datos dejan claro el envejecimiento de
los profesionales, un serio problema que conllevarad una
falta de efectivos en los préximos afios.

Ademas hay muchas mdas especialidades como
Medicina del Trabajo, Medicina Legal, Andlisis Clinicos,
Bioquimica, Microbiologia, Cirugia General,
Radiodiagndstico, Psiquiatria, Oftalmologia,
Cardiologia, Obstetricia y Ginecologia, Cirugia
Ortopédica y Traumatologia, ... en las que el relevo en
nuestra provincia no esta del todo asegurado al situarse
entre las mas envejecidas.

Movilidad geografica

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

Si nos centramos en Caceres observamos que desde el
afio 2007 hasta la actualidad (octubre de 2018) el
27,93% de los médicos colegiados han cambiado de
provincia o de Comunidad Autonoma para ejercer su
profesiéon. Aunque el porcentaje es muy similar, es
cierto que las mujeres se trasladan mas que los
hombres. EI 52,28% de ellas han pedido en los ultimos
once afioseltrasladofrenteal47,72%.

La proximidad con Badajoz hace que sea uno de los
destinos mas demandado por los médicos colegiados
de la provincia cacerefia aunque nuestra mayor
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receptora de médicos es Andalucia (17,93%),
mayoritariamente la ciudad de Sevillg,
seguida de Castilla y Ledn (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 drganos colegiales,
entre ellos el Colegio de Médicos de Caceres,
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
Auténoma, para evitar una fuga de médicos,
una “fuga de batas blancas”.

Facultadesy egresados

Espana es el segundo pais del mundo que
mas Facultades de Medicina tiene, solo por
detras de Corea en su conjunto. En el ano
2002 habia 27, mientras que ahora se
cuentan 44. Esto no seria necesariamente
malo si los estudiantes que se forman en
ellas, al salir, tuvieran un puesto de trabajo.

En el afio 2002 eran poco mas 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 formacion sanitaria especializada.

€6 Desde el ano 2007
hasta la actualidad,
Andalucia ha sido la
principal receptora de
médicos de la
provincia cacerena,
seguida de Castilla y
Leon
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Decalogo para la igualdad de mujeres y hombres en

la profesion médica

romover un cambio cultural entre los

profesionales de la Medicina en aras de la

igualdad entre hombres y mujeres, y
solicitar a las administraciones publicas planes
especificos que ayuden a alcanzar esa igualdad y
otros planes que potencien la conciliacion de la
vida personal, familiar y laboral son algunos de
los puntos del “Decalogo para la igualdad de
mujeres y hombres en la profesion 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 mads presencia femenina
en los espacios de tomas de decisiones.

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

Partiendo de la realidad de que el niumero 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 decdlogo recoge
también otras cuestiones como la necesidad de
trabajar en la identificacidon de los factores que
condicionan la actual brecha salarial en el dmbito
sanitario e instar a las distintas administraciones
sanitarias a que las situaciones de embarazo,
alumbramiento, lactancia y acogimiento no
supongan merma retributiva alguna.

Este decdlogo pretende impulsar avances en la
cultura de la profesion médica para mejorar la
igualdad de género y ser el primer paso hacia la
construccion de una profesién médica cuya
organizacion elimine cualquier condicionante
gue impida una presencia equitativa de mujeres
en todos los dmbitos, profesional, corporativo y
gerencial.

€6 120OMCllamaa trabajar
en la identificacion de los
factores que condicionan
la discriminacion por
género y la actual brecha
salarial en el ambito
sanitario

Preambulo

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

Recordando que la igualdad entre mujeres vy
hombres es un principio basico en nuestra
democracia y que asi se refleja en los textos
juridicos.

Subrayando la importancia de que las mujeres
lleven afios accediendo a la profesién médica y que
ya constituyan mds de la mitad de los profesionales.

Considerando que la mejora de las condiciones
organizativas y el equilibrio en la representacién de
mujeres y hombres en la profesiéon tendra
resultados positivos no sélo para la igualdad entre
profesionales, sino para el conjunto de lasociedad a
laquesirven.



ACTUALIDAD

Aceptando que es necesario configurar un sistema Ha redactado este decalogo para la Igualdad
organizativo en la profesidon que contemple las nuevas de las mujeres y los hombres en la profesidon
relaciones sociales surgidas y un nuevo modo de meédica.

cooperaciéon y compromiso entre mujeres y hombres

gue permita un reparto equilibrado de

responsabilidades en lavida profesional y personal.

Decalogo

1 . Promover un cambio cultural entre los profesionales médicos en aras a la
igualdad entre hombres y mujeres.

2 . Realizar campafias de corresponsabilidad entre hombres y mujeres.

3. Solicitar a las diferentes Administraciones Sanitarias la elaboracion de
Planes Directores para la igualdad y su inclusion en los correspondientes planes
estratégicos, asi como la necesidad de confeccionar planes especificos para su
despliegue.

4. Requerir a las administraciones publicas que potencien los planes de
conciliacion, estableciendo criterios claros y objetivos que eviten interpretaciones
subjetivas a la hora de aplicar los cambios organizativos necesarios, para seguir
avanzando en la conciliaciéon de la vida personal, familiar y laboral de todo el
personal médico.

5. Instar a las Administraciones a la promocién e inclusion 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 identificacion de los factores que condicionan la
discriminacién de género y la actual brecha salarial en el ambito 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 campafias de sensibilizacion contra el acoso sexual y/o laboral,
trabajar en su prevencién y actuacion y establecer protocolos para la denuncia de
estas situaciones.

1 O . 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 laigualdad en la profesion médica".



ARTICULO

Abriruna consultamédica privada...hoy

Dr. MANUEL CARMONA
Representante nacional de
Médicos de Ejercicio
Privado del CGCOM

a tecnificaciéon de lamedicina, requiriendo

para ejercer algunas especialidades

aparatajes de gran coste inasumibles para
un solo profesional (por ejemplo, Quiréfanos
para los cirujanos, Resonancia Magnética para
radidlogos... etc) y la tendencia a la
superespecializacion hace que los profesionales
meédicos necesiten trabajar mas enequipo.Enel
caso de la medicina privada lo habitual es que se
suelan agrupar en centros privados donde
comparten instalaciones, aparatajes y personal
administrativo, lo que esta dando lugar a que el
médico que trabaja solo en su consulta sea una
especie envias de extincion.

El médico que quiere ejercer la medicina privada
como auténomo suele integrarse en este tipo de
instalaciones, cuya propiedad puede ser de
grandes empresas sanitarias, compaiiias
aseguradoras o cooperativas meédicas, bien
pagando un alquiler, o lo que es mas 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 poblacién donde no
existan, tiene la opcidn de abrir su propio centro
sanitario, para lo cual debe conocer la legislacién
gueleesdeaplicacion.

Partiendo de la base de que La ley 16/2003 de
Cohesidn y Calidad del Sistema Nacional de Salud
daalas Comunidades Auténomas las competencias
para la autorizacidn, instalacién, funcionamiento,
modificacion y cierre de todos los centros, servicios
y establecimientos sanitarios ubicados en el ambito
de cada comunidad, la normativa puede cambiar
en funcion de cada Comunidad Auténoma, por lo
gue necesitariamos consultar la de la comunidad
donde vayamos a instalarnos. No obstante no suele
haber variaciones sustanciales entre ellas.

En el caso de la Comunidad Auténoma de
Extremadura, la normativa basica estd en el
DECRETO 37/2004, de 5 de abril, sobre autorizacion
administrativa de centros, establecimientos vy
servicios sanitarios en la Comunidad Auténoma de
Extremadura. D.O.E. NUMERO 42, 13 ABRIL 2004.

En forma breve, resumimos los requisitos legales
para poder ejercer como médico por cuenta propia:

1.-Colegiaciéon en el Colegio de Médicos de la
provincia enque vaya a ejercer.

Si se quiere tener ejercicio en mas de una provincia
hay que colegiarse en la que se ejerce la actividad
principal (en caso de compatibilizar publica y
privada, la actividad principal se considera la
publica, por ser la que requiere horario de
dedicacién masamplio).



Légicamente ejerceremos la especialidad para la que
estemos debidamente titulados.

2.-Alta en el Régimen Especial de Trabajadores
Autonomos (RETA) o en Mutual Médica como
alternativa al RETA. Dependiendo de algunas
caracteristicas del profesional como si trabaja solo en
privado o se compagina publica y privada, si se ejerce
solo o en sociedad etc, dependera cual de los sistemas
se puede o conviene elegir, por lo que convendria
asesorarse.

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

4.- Consulta: En caso de que queramos montar nuestra
propia consulta independiente necesitaremos un local,
la licencia de apertura (la da el ayuntamiento) vy la
autorizacion de instalaciéon y funcionamiento como
establecimiento sanitario (hay que solicitarla en la
Consejeria 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 autorizacién de instalacién vy
funcionamiento dependen de la Comunidad
Autdnoma, que es quien la autoriza, y a la que habria
gue consultar, pues es la normativa que dice donde se
puede instalar (no sirve cualquier local, algunas por
ejemplo prohiben tener consulta en pisos) y las
caracteristicas arquitectonicas como dimensiones de la
salade espera, aseos, accesos para minusvalidos, etc.

Es necesario también tener un contrato con una
empresa oficial para la retirada de residuos toxicos,
que suele ser requerido antes de dar la autorizacion de
instalaciony funcionamiento.

5.- Alta enla agencia de proteccion de datos.

Debemos dar de alta nuestros ficheros de historias
clinicas en la Agencia de Proteccién de Datos, tanto si
son en papel como en medios digitales (ordenador,
tablet, etc)

ARTICULO

En cuanto al equipamiento material de la
consulta, depende bdsicamente de Ia
especialidad a ejercer y suele ser bastante
especifico. El profesional tendra que valorar
lo que necesita en funcién de las técnicas
que pretendarealizar.

Por fin una vez cubiertos todos esos
requisitos legales, podemos abrir nuestra
puerta para que entren los
pacientes/clientes.. que pueden ser
privados o pertenecientes a compafiias
aseguradoras, para lo cual habria que
solicitar a cada compafiia que nos interese
la pertenencia a su cuadro médico, lo cual
actualmente no suele ser facil y dependera
del cuadro médico de que dispone cada
compaiiia en la zona y de la necesidad que
tengan de tener mas médicos de nuestra
especialidad en el lugar donde vayamos a
ejercer.

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

Pues bien, tenemos ya nuestro local, los
permisos pertinentes, todos los requisitos
legales cubiertos, hemos hecho una
importante inversion y abrimos nuestra
consulta...icomienzalaaventural.



ARTICULO

Custodia y archivo delas historias clinicas.
Qué hacer con los datos clinicos de los pacientes cuando
el médico cesaensuactividad, sejubila o fallece.

De. Lorena Veldzquez Vioque, Letrada del Colegio de Meédicos de
Cdceres

na de las cuestiones que generan

numerosas dudas entre los profesionales

gue trabajan en la medicina privada y
ejercen por cuenta propia es la relativa a la
custodia y archivo de las historias clinicas 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 clinica” “el conjunto de documentos que
contienen los datos, valoraciones e
informaciones de cualquier indole sobre Ila
situacion y la evolucion clinica de un paciente a lo

largo del proceso asistencial”.

La Ley 41/2002, de 14 de noviembre, de
Autonomia del Paciente y los Derechos vy
Obligaciones en materia de Informacion y
Documentaciéon Clinica establece en su
articulo 17 que la historia clinica debe conservarse
al menos cinco aios desde el alta de cada proceso
asistencial, sin perjuicio de la regulacidn
especifica de cada Comunidad Auténoma al
respecto. Asi, en las diversas Comunidades

1 4 Autdnomas existen distintos plazos de

conservacion, plazos que se han ido
actualizando y equiparando a los 5 afos
previstos en la Ley 41/2002 y que resultan
ademas mas conformes con los nuevos
plazos de prescripcion de las acciones
personales, que se hanreducidode 15 a5
anos.

En Extremadura, la Ley 3/2005, de 8 de
julio, de informacién sanitaria y
autonomia del paciente establece como
plazo el de quince afios contados desde la
fecha de alta de cada proceso asistencial.
Normativa que todavia no ha sido
modificada y a la que por tanto habrd que
atenerse.

Este deber de custodia de las historias
clinicas corresponde a los centros o instituciones
sanitarias en caso de ejercicio publico de la
medicina, los cuales deben hacerlo en condiciones
que garanticen su correcto mantenimiento vy
seguridad, asi como confidencialidad, aunque no
necesariamente en el soporte original, adoptando
las medidas adecuadas para proteger los datos
recogidos, evitando su destruccion o pérdida
accidental, asi como el acceso, alteracion,
comunicacion 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 obligacién de conservar
la historia clinica atafie al médico, y asi el
articulo 17.5 de la Ley 41/2002 dispone que “los
profesionales sanitarios que desarrollen su
actividad de manera individual son responsables
de la gestion y de la custodia de la documentacion
asistencial que generen”.

El cierre de la consulta privada de un médico no
conlleva en absoluto que él mismo deje de ser por
ese hechoresponsable de las historias clinicas de sus
pacientes, del mismo modo que cuando un paciente



recibe el alta o simplemente deja de acudir a consulta no
puede el facultativo sin mas eliminar sus datos, ya que
existe el deber de custodia anteriormente mencionado.
La cancelacion de datos de un paciente no debe
entenderse como eliminacién 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 obligacién de custodia corresponde no sélo al
médico, pues en caso de cierre de consulta por
fallecimiento del mismo seran sus herederos quienes
asuman dicha obligacién, conforme resulta de lo
dispuesto en el Cddigo Civil, que en su articulo 661
(entre las disposiciones generales sobre sucesiones)
sefala que “los herederos suceden al difunto por el
hecho solo de su muerte en todos sus derechos y
obligaciones”, es decir, seran los herederos del
profesional sanitario quienes asuman dicha obligacién
de custodia de la historia clinica por el tiempo minimo
exigido por Ley.

No debe confundirse los plazos de custodia con los
plazos previstos en la legislacion para el ejercicio de las
acciones legales pertinentes. Estos ultimos 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 sefialado anteriormente, de los
15 afios previstos con caracter general para el ejercicio
delasacciones personales, alos5 actuales.

Por ultimo, hemos de traer a colacidén junto con este
deber de custodia, el derecho del paciente al acceso a su
historia clinica. Derecho regulado tanto en la Ley
41/2002 como en la Ley 3/2005, asi como en el
articulo 19 del Cddigo de Deontologia Médica. De la
regulacidn contenida en esta normativa, resulta que este
derecho podra ejercitarse tanto por el propio paciente
como por representacion legal, asi como por persona al
gque el paciente haya dado expresamente su
conformidad por escrito. En caso de pacientes fallecidos,
se facilitard 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 asi conste
debidamente acreditado.

ARTICULO

En cualquier caso, el acceso de un terceroala
historia clinica motivada por unriesgo para su
salud se limitara a los datos pertinentes.

Este derecho de acceso tiene unos limites
recogidosenla 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 elaboracion de la historia
clinica 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 clinica, sino simplemente la
supresion de la parte relativa a las
anotaciones subjetivas, debiendo entregar
en todo caso el resto del documento. Tal
como sefiala el nimero 5 del articulo 19 del
Codigo de Deontologia Médica: “las
anotaciones subjetivas que el médico
introduzca en la historia clinica son de su
exclusiva propiedad”.
La Ley 3/2005, de 8 de julio, define las
anotaciones subjetivas como “las
impresiones de los profesionales sanitarios,
basadas en la exclusiva percepcion de
aquéllos, y que, en todo caso, carecen de
transcendencia para el conocimiento verazy
actualizado del estado de salud del paciente,
sin que puedan tener la consideracion de un
diagndstico”.

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

V JORNADA DE DIVULGACION CIENTIFICA

Un total de 92 casos clinicos se han presentado este

ano en su quinta edicion

on el objetivo de formar a los médicos en el

acto de la divulgacion cientifica y transmitir

la importancia de actividades de caracter
cientifico en el curriculum del médico de cara al
mercado laboral, se celebré el 18 de octubre la V
Jornada de Divulgacién Cientifica en la que también
se expusieron los diez mejores casos clinicos
seleccionados de los noventa y dos presentados en
total.

De entre ellos, el Comité Cientifico de la jornada,
designado por la Junta Directiva del Colegio, fue el
encargado de seleccionar los diez finalistas. Para la
eleccién de los ganadores. Se valord la calidad de la
presentacion, la discusion y defensa, la originalidad
einterés del caso asicomo laiconografia.

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

GANADORES PRIMER, SEGUNDO Y TERCER PREMIO

La Dra. Marta Correa Matos, residente de tercer afo
de Medicina Interna del Complejo Hospitalario
Universitario de Caceres, fue la ganadora por su caso
clinico titulado "Trombosis del sistema venoso
axilosubclavio de esfuerzo. Sindrome de Paget
Schroetter". El premio estd dotado con 500 euros.

El segundo premio (300 euros) fue para el Dr. David
Chipayo Gonzdles, residente de cuarto afio de
Cardiologia del Complejo Hospitalario Universitario
de Caceres porsucaso "Corazéon enjaulado".

La Dra. Paloma Pérez Espejo, residente de tercer aio
de Cardiologia del Complejo Hospitalario
Universitario de Caceres, obtuvo el tercer premio,
dotado de 200 euros por su caso "El momento y el
lugar mas oportuno para sufrirunsincope".

El Colegio de Médicos editara un libro con todos los
casos clinicos seleccionados que serd publicado en la
web del Colegioy que contard con ISBN.

De izda. a Dcha (Fila superior. Comité Cientifico) Dra. Raquel Ortés Gomez, Vocal de Sociedades Cientificas ; Dr. Luis Prieto Albino, Vocal de
Formacion Continuada; Dr. Carlos R. Arjona Mateos, Presidente Colegio de Médicos; Dr. Eugenio Herndndez, Vocal de Médicos Tutores y
Dr. Evelio Robles Agtiero, secretario general. (fila inferior. Premiados) David Chipayo Gonzdles (segundo premio); Marta Correa Matos
(primer premio); Paloma Pérez Espejo ( tercer premio).



PRESTACIONES FPSOMC

CUIDANDO DE TI, CUIDANDO DE TODOS

Cuidar lasalud del médico es cuidarla salud de todos

e estima que entre un 10y un 12 por ciento de los
médicos en ejercicio pueden sufriralolargo de su
vida profesional un trastorno mental o una

adiccional alcoholyaotras drogas.

Para hacer frente a este tipo de situaciones, los Colegios
de Médicos, entre ellos el de Caceres, se han dotado de
este programa que da sentido a la funcién de
salvaguarda y garantia de la buena praxis que tienen
encomendada vy, al mismo tiempo, ayuda a los médicos
afectados a lograr su rehabilitacion. Ademas, para las
Administraciones sanitarias representa un garante de la

calidad asistencial.

En sus 20 afios de vigencia, el programa ha atendido a
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mas de 4.200 médicos y de ellos un
porcentaje cercano al 90% se han
recuperado incorporandose al ejercicio de la
medicina.

El PAIME es un programa sustentado en la
confidencialidad, en la confianza, y en su
disefio especifico para los profesionales
médicos que se instrumenta desde los
Colegios, ademas de su funcién como un
elemento de cohesién profesional, por
cuanto ayuda al médico con problemas,
posibilita su rehabilitacion, y ofrece
garantias de la capacidad del afectado para
volver a ejercer.
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ACTUALIDAD

Servicios para los colegiados

El Colegio de Médicos de Caceres ofrece a sus
colegiados innumerables servicios en el ambito
formativo, de reconocimiento profesional y de
asesoria juridica, asi como diferentes convenios.

1. Defensa de la profesién. El Colegio de Médicos es
una corporaciéon de derecho publico que tiene como
finalidad la defensa de la profesién médica y de sus
profesionales para garantizar la atencidn sanitaria de
sus pacientes, con independencia de las diferentes
administraciones publicasy privadas.

2. Formacién Médica Continuada. Oferta de
Cursos de Formacién del ambito sanitario durante
todo el afo, la mayoria de ellos gratuitos vy
acreditados por la Comisién de Formacién
Continuada (CFC) del Sistema Nacional de Salud y
SEAFORMEC.

3. Becas y premios del Dia de la Profesién Médica
(mejor expediente universitario de Medicina, mejor
comunicacion formato pdéster, mejor Curriculum
MIR, mejor articulo cientifico, mejor Tesis Doctoral.
Ayuda econdmica a proyectos sanitarios de
desarrolloy solidaridad.

4. Asesoramiento y representacion juridica a los
colegiados en todos los asuntos relacionados con
temas profesionales  (civil, penal, laboral o
administrativo). Asistencia en caso de agresiones
fisicas o verbales.

5. Receta Médica Privada. Asesoramiento y
tramitacion de la obtencidn de las recetas (tanto en
soporte fisico como en soporte digital) del actual
sistema de prescripcidn para el ejercicio de actividad
privaday/o libre ejercicio de la profesion.

6. Fundacién para la Proteccién Social de la OMC.
Se trata de un dérgano de solidaridad que fue
fundado en 1917 y dispone de prestaciones
asistenciales, educacionales, autonomia personal,
conciliacidon de lavidalaboraly familiar...

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

7. PAIME. El Programa de Atencién Integral al Médico
Enfermo estd planteado como un programa que ofrece
al médico enfermo asistencia sanitaria y atencion
social. La asistencia sanitaria es especializada y
especifica, dirigida a atender tres problemas basicos:
alcoholismo, dependencia a drogas y psicofarmacos y
trastornos mentales. Y todo con garantia total de
confidencialidad. Cantacto: Secretario General del
iComeca, Evelio Robles Agliero u Oficial Mayor, Luisa
Calvache Gémez.

8. Bolsa de empleo. En la web del Colegio de Médicos
(www.comeca.org) se publican las ofertas de
profesionales médicos en Espafiay el resto del mundo.
Difusién de las ofertas de la Oficina de Promocién de
Empleo Médico (OPEM) en laweby a través del boletin
informativo.

9. Seguros. Seguro de responsabilidad civil
profesional, de adscripcién voluntaria.

10. convenios. El colegio negocia de forma colectiva
convenios especiales con instituciones publicas vy
privadas, obteniendo interesantes ventajas para todos
los colegiados (AMA, Mutual Médica, Halcén Viajes,
Barcelé6 Hoteles, Caja Almendralejo,
Banco Santander, Banco Sabadell ...).




CULTURA

Cosas que hacer en Caceres...en mountain-bike.
La ermita del agua (8. Jorge)

Dr. ADELARDO COVARSI ROJAS
Médico Nefrdlogo

ecuerdo que era un 12 de Octubre, se habia
levantado la veda de caza mayor. El sol lucia en el
cielo calentando ya a las 9 de la mafana,
despidiéndose del verano caluroso que habiamos tenido.

Pensabamos hacer un recorrido en bicicleta de montaia
por la Sierra de S. Pedro, en concreto por la Corte del
Cochino, si quedaban fuerzas subir al monte Estena vy
disfrutar de las magnificas vistas de la dehesa extremefia.
Con un poco de suerte veriamos algun venado, con mas
suerte un macho con un montdén de puntas, raro veralgun
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 montana
y de un montdn de buenos deseos para la jornada, ya
estabanallilosintegrantes de laruta.

iNuestro 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 extrafios
vehiculos 4x4. jTenian una monteria en la Corte del
Cochino! iSi 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.

Alser misacompafantes personas allegadasalmundo del
arte, decidi darles una sorpresay llevarles a ver un extraio
y artistico espectaculo rural.

Con los respectivos vehiculos 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 Via de la Plata direccién Mérida y una vez pasado el
puente de piedra nos desviamos a la derecha en direcciéon
a la carretera de Badajoz (fig. 1). El campo se habia
recuperado del seco verano y ya verdeaba. En el cielo se
dejaban ver milanos reales oteando sus posibles presas;
esperabamos ver algunas avutardas, tan frecuentes en
estos parajesy que midepredador bisabuelo, enelbuen

sentido de la palabra, tan bien conocia. En
unos dias nos visitarian las ruidosas grullas
iQue espectaculo invernall. Algun carrofiero
también podia dejarse ver, era cuestion de que
hubiera un animal muerto.

Figura 1

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)

Figura 2
cogimos una pista que sale a la derecha y
después un caminito, por llamarlo de alguna
manera, pues era pedregoso e intransitable
comoélsdlo.
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Merecia la pena, al cabo de unos 600 mts. en linea  La construccion esta dirigida en direccién norte-sur
con la Torre de los Mogollones se levanta un (fig. 6) con la entrada principal al este, precedida de
promontorio que esconde una pequefia cueva unapequefiadepresion, que con laslluviasse llenade
abovedada con una salida que da a una charca aguaysirvedeabrevadero paraelganado.

utilizada como abrevadero por el ganado
(fig.3,4y 5). Es la ermita de S. Jorge, aunque no hay
imagen suya. Mas apropiado seria llamarla del =
Salvador, por la imagen que hay en la capilla 4
oriental, como un Pantocrator renacentista con los -
padres de la lglesia en Tetramorfo. W

-

Fig.ura .

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

Figura 3

Figura 4

el mas préximo al
coro en su cara
meridional presenta
frescos con angeles

(fig. 8).

Figura 5 Figura 8



CULTURA

Al este, junto a la entrada a la nave, hay una capilla
dedicada a la Pasién de Cristo (fig.9) con un
Descendimiento, de exquisita factura (fig.10), al lado el
bautismo de Jesucristo por S. Juan Bautista, la
Estigmatizaciéon de S. Francisco de Asis, el pantocrator
resefiado (fig. 11) y en lado occidental de la capilla La
Flagelacion, muy deteriorada.

En la jamba norte de la entrada podemos ver la firma del
autory la fecha de la ejecucién: “JUAN DE RIBBERA PINTO
MDLXV”

La entrada a la nave presenta un timpano con una
deliciosa representacion de La Oracion en el Huerto
(fig.12).

Figura 12

Tras la primera impresién ante lo inaudito del
hallazgo, enseguida se nos vino abajo el animo.
iLos bdrbaros de nuestro siglo XX han picado
los ojos de la mayoria de los personajes!.
Simultdneamente, 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 tamafa tropelia.
Para algunos la capilla con la charca a sus pies
hace pensar en ritos de iniciacién de nuevos
creyentes.

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

A la vuelta, con el corazén “partio”, seguimos
disfrutando de los parajes hasta llegar a
nuestro punto de partida, donde después de
un pequefio refrigerio, mientras
comentdbamos la sorpresa y el valor del
hallazgo y la maldad del daifo por el dafio,
emprendimos la retirada con el sabor agridulce
de la jornada. Y los cazadores ¢ habrian gozado
de su jornada? Esperemos que no tanto como
sus timidos y huidizos venados.

Texto y fotografias del autor, el Dr. Adelardo

Covarsi Rojas 2 1




ALGO DE LO QUE HICIMOS

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

Desde el dia 1y hasta el dia 3 de octubre, los asistentes al
curso/taller de Actualizacidn en suturas y tratamiento de
heridas, dirigido por el Dr. Eugenio Herndndez Antequera,
pudieron adquirir los conocimientos tedricos y prdcticos
para poder realizar una correcta valoracion y tratamiento
de las heridas quirdrgicas y traumdticas.

ra TR B AT o]
1 o CAMPEONATO - ESPARA - '-.
2 CICLISMO .. mEpicos 40—

El colegiado Daniel Gémez Pizarro, especialista en
Psiquiatria en Plasencia, participd el 27 de octubre en el
X Campeonato de Esparfia de Ciclismo para Médicos que
se celebro en Mdlaga representando al Colegio de
Meédicos de Cdceres. Esta prueba conté con un total de
153 participantes agrupados en equipos procedentes de
distintos colegios de médicos de Espana.

Meédicos de la provincia de Cdceres realizaron el 10 de
octubre una puesta al dia en urticaria y angioedema tanto
en poblacion adulta como en poblacidn pedidtrica, dado
las frecuentes consultas de patologia alérgica cutdnea en
elentorno de Atencion Primaria.

Luisa Calveche, en representacion del Colegio de Médicos
de Cdceres participd los dias 27 y 28 de septiembre en el |
Encuentro de Ejecutivos de Colegios de Médicos (EJECOM)
celebrado en Madrid. La iniciativa surgié del Organo
Colegial Asesor de Mutual Meédica ante necesidad
propuesta por los presidentes de los colegios de médicos
para que las lineas de actuacion de la mutualidad llegue a
sus gerentes de manera sistemdtica.

# =

iz oy

19 de octubre, Dia Mundial contra el Cancer de Mama. El
Colegio de Médicos de Cdceres se suma a la campaia de
concienciacion de esta enfermedad de la que cada afo se
diagnostican unos 500 casos en Extremadura.
#ContigoDamoslaCara en la lucha contra el cdncer de
Mama
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