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Equipo de la nueva legislatura





Pero los médicos sin descanso y, desempeñando el deber
de médico, han cumplido nuestro Código Deontológico.
“El médico no abandonará a ningún paciente que necesite
sus cuidados, ni siquiera en situaciones de catástrofe o
epidemia, salvo que fuese obligado a hacerlo por la
autoridad competente o exista un riesgo vital inminente e
inevitable para su persona”. Si se realizase una evaluación
de todo lo acontecido, no dudéis que se reconocería
vuestro esfuerzo. Seguir así. Cumpliendo los principios
éticos y deontológicos, con una conducta que demuestra
el compromiso de los profesionales de la medicina con el
servicio a los ciudadanos, que avalan la confianza que la
población tiene en los médicos.
 
El Colegio de Médico de Cáceres tiene muchos retos de
futuro. El primero, fomentar la formación y calidad del
sistema MIR junto a una formación continuada
independiente pero también denunciar todas las
irregularidades en la calidad del sistema de salud. En
Atención Primaria, en Hospitales y también en las
Residencias de Mayores.  Tenemos que seguir también
con la inmersión del colegio de médicos en la sociedad.
Ambas tienen que trabajar de
la mano para aunar esa importante colaboración.
 
Junto a esto, los colegiados tienen que ver al colegio
como su casa, dando cabida en sus actividades a todos los
colectivos incluido los médicos jubilados, con actividades
formativas y socioculturales. El médico tiene que sentir
que su colegio se preocupa de la profesión  con temas
como exigir que nuestra profesión sea declarada una
profesión de riesgo. Estar seguro de que este nuevo
equipo tendrá estos retos como base de trabajo estando
abiertos a cualquier idea o propuesta de mejora. Las
puertas de este colegio, sus instalaciones y la directiva
siempre estarán abiertas al servicio de los médicos.
 
Seguiré trabajando por la profesión más maravillosa.  La
de médico.

Es un gran orgullo y a la vez una gran responsabilidad,
representar como Presidente durante los próximos
años a los médicos de la provincia de Cáceres en un
momento tan difícil, consecuencia de la pandemia que
nos aqueja, la cual está produciendo desajustes y
desorientación nuestro sistema de salud. 
Dudé si volver a presentarme, mi etapa había
finalizado, pero no podía abandonar el barco en un
momento tan complicado y valoré el aportar mi
experiencia en este momento tan difícil.
 
Estos años han servido para terminar los proyectos
que teníamos al inicio de la legislatura como la nueva
sede en Plasencia que permita la actividad colegial en
el norte de la provincia, reforma de las oficinas y
salón social del Colegio, todo ello sin haber
necesitado de cuotas extraordinarias. 
Una continua actividad formativa. Nuestras aulas de
Cáceres y Plasencia no han parado su actividad.
Numerosos premios y concursos como, la mejor tesis,
el expediente fin de carrera, mejor MIR, póster,
publicaciones, casos clínicos, etc, etc. 
Una continua colaboración con la ciudadanía.
Asociación Cáncer, Amas de Casa, Donantes de
Sangre, etc. junto a la defensa de la profesión ante
todas las instituciones y organismos.
 
Pero habíamos iniciado con gran ilusión la celebración
de los 120 años de este Colegio y todo quedó anulado
el 7 de marzo. Numerosos actos deportivos, culturales
y formativos estaban programados a lo largo del 2020,
con una importante inmersión en la sociedad.  Todo
se vino abajo en unos días debido a esta pandemia.

Durante este periodo, los médicos han demostrado
que son lo mejor de nuestro sistema de salud.
Nuestros políticos se vanagloriaban de tener el
sistema sanitario español como uno de los mejores
del mundo pero lo que teníamos son unos grandes
profesionales que con esfuerzo y dedicación, tapaban
los agujeros de un sistema sanitario mal financiado,
mal dotado e ingobernable.

Dr. Carlos R. Arjona
Mateos

PRESIDENTE DEL
ILUSTRE COLEGIO

OFICIAL DE
MÉDICOS DE

CÁCERES

Nuevos tiempos, nuevos retos
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Nueva Junta Directiva 
El Dr. Carlos R. Arjona Mateos ha sido reelegido
como presidente del Colegio de Médicos de
Cáceres para los próximos cuatro años al ser la
suya la única candidatura que se presentó a las
elecciones colegiales.

Los estatutos de la institución establecen la
reelección automática en casos de candidaturas
únicas aunque el pasado 29 de octubre se
celebraron elecciones a la Vocalía de Médicos
Jubilados al concurrir otra candidatura a dicho
cargo colegial. 

Es interés de la Junta Directiva la total
transparencia de sus actividades y la mejora de
sus servicios colegiales.

Le acompañarán en la Comisión Permanente
como vicepresidente primero Jesús Santos
Velasco; Víctor Ramos del Amo en la
vicepresidencia segunda, Raquel Palomino García
vicepresidenta tercera, como secretario general
Evelio Robles Agüero, como vicesecretaria,
Amparo Gómez Espárrago y en la tesorería
Raquel Ortés Gómez.

En lo que a las vocalías respecta, la junta
directiva contará con nuevas incorporaciones.
Yvana Anavy Martínez Mateo,  en la vocalía de
Atención Hospitalaria; Carmela Pascual Vinagre,
como vocal de Médicos en Formación; Juan
Gabriel de la Cruz Rodríguez, vocal de Otras
Administraciones Públicas y Pedro Jesús
Labrador Gómez en la vocalía de Tutores
Docentes.
Por su parte Isabel Pérez Zambrano ocupará la
vocalía de Sociedades mientras que Carmen
Hoyos Peña estará en la vocalía de Médicos
Jubilados.
Del mismo modo, continúan Ignacio Araujo
Ramos en la vocalía de Atención Primaria, Luis
Prieto Albino como vocal de Formación
Continuada y José Javier Gómez Barrado como
vocal de Medicina Privada.

Candidatura única

Defensa del paciente y del profesional.

Trabajar para conseguir las mejores
condiciones formativas, laborales,
culturales, anímicas, de relación, etc, para
que el ejercicio de la profesión sea lo más
excelente posible y con ello beneficie a la
población.

Fomentar la formación y calidad del
sistema MIR junto a una formación
continuada independiente del médico.

Fomentar la investigación.

Denunciar todas las irregularidades en la
calidad del sistema de salud. En A. Primaria,
en Hospitales y también en las Residencias
de Mayores.

Potenciar la inmersión colegio de médicos
y sociedad. Colegio de Médico y Sociedad
Civil tienen que trabajar de la mano para
aunar esa importante colaboración en
defensa del sistema sanitario.

Firmeza contra las agresiones a sanitarios,
ofreciendo defensa jurídica activa a los
médicos.

Dar cabida en la actividad colegial al
médico jubilado y de todas las secciones.

Que los nuevos colegiados vean al colegio
como su casa.

Potenciar la Fundación para la Protección
Social del CGCOM como fundación que
ayuda a los médicos/as y sus familias.

Unos nuevos estatutos para adaptarnos a
las nuevas leyes.

RETOS



¿Cómo encara el reto?
Pensé que mi etapa de Presidente
finalizaría en 2020 celebrando los
120 aniversario del Colegio de
Médicos, pero los acontecimientos
profesionales y la situación actual
que estamos viviendo, hizo que
algunos compañeros me animasen
a seguir un poco más. Pensé que no
podía abandonar el barco en estos
momentos y que mi experiencia y
conocimiento de la sanidad
extremeña podría ayudar. Por eso
encaro estos futuros años con
ilusión y nuevos retos junto a un
gran equipo. Esto no es cuestión de
un Presidente, es cuestión de un
equipo en el que cada uno tiene
una función.

¿Qué proyectos de futuro tiene
para mejorar el sistema sanitario
extremeño?
Cáceres necesita que se termine el
nuevo hospital. Funcionar con
dos hospitales es más caro y
produce problemas de
coordinación. Las especialidades
clínicas y quirúrgicas no pueden
trabajar independientes, se
necesitan reuniones de
coordinación. Los otros tres
hospitales de la provincia,
necesitan buscar soluciones al 
 continuo problema de la falta de
médicos. La atención primaria
necesita una reforma total y un
incremento presupuestario hasta
conseguir que sea el 25 % de la
inversión presupuestaria en
sanidad.

El Dr. Arjona en su despacho.CARLOS R.
ARJONA MATEOS
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El Dr. Arjona, que accedió a la
presidencia  de la corporación

cacereña en 2008, iniciará su cuarto
mandato representando a los 2.208

colegiados de la provincia en un
momento difícil marcado por la

pandemia mundial del coronavirus.
Lo asume con "ilusión y compromiso

por salvaguardar la profesión,
defender las mejores condiciones de

los médicos y médicas de la
provincia y mantener una asistencia

sanitaria de calidad para los
ciudadanos".

"No podía abandonar el barco en un
momento tan complicado para la

profesión y la sociedad cacereña y
me sentía en la obligación de

aportar mi experiencia en este
momento difícil".

Especialista en Medicina Familiar y
Comunitaria, cuenta con una sólida

experiencia en responsabilidades
colegiales como vocal de médicos
de Atención Primaria y secretario

general durante la etapa de su
antecesor, Dr. Tomás del Monte

González.
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Se tiene que recuperar
la gestión de los
servicios y centros de
salud con autoridad

¿Cómo ve la situación de los médicos extremeños?
Antes de la pandemia el médico estaba desencantado
con su situación. Las condiciones laborales y
retributivas no eran las ideales y habían comenzado
señales de movilizaciones. Durante estos últimos
meses, se olvidó todo y se ha dedicado a trabajar hasta
dar el máximo. En estos momentos se junta el
agotamiento con el desencanto del médico, sintiendo
falta de calor y comprensión de su esfuerzo y
dedicación.

Los médicos habéis jugado y seguís jugando un papel
fundamental en esta pandemia por ello demandáis
que Medicina sea declarada una profesión de riesgo.
Ningún médico puede entender que la profesión de
médico, con el elevado riesgo de contagio que
tenemos, se considerase accidente laboral. Conseguirlo
fue una dura lucha de los Colegios de Médicos y, en
estos momentos estamos en la petición de que la
profesión de médico sea considerada profesión de
riesgo. Durante la gripe del 1918 murieron y
enfermaron muchos médicos. Durante esta pandemia
están enfermando y muriendo también muchos
médicos. Esto sin valorar otras patologías como el
estrés y las depresiones, el porcentaje de médicos que
se suicidan es mayor que en la población general. ¿De
verdad que se puede negar que seamos profesión de
riesgo?

¿Cuáles han sido, en su opinión, los principales
errores en la respuesta a la Covid que han cometido el
Gobierno y las Autonomías? El primer gran error fue
banalizar los primeros casos. Junto a ello falto
transparencia y sinceridad. La medicina moderna se
rige por la evidencia científica y los datos, pero cuando
los datos son nuevos, es necesario recurrir a expertos
científicos, los políticos se deberían haber rodeado de
ellos. Los Colegios de Médicos el 2 de marzo, por
consejo de nuestros asesores, decidimos suspender
todas las reuniones y cursos y días más tardes
teníamos organizado un gabinete con los 32 máximos
expertos de toda España, incluidos personal del
Instituto Carlos III. Este grupo nos asesoraba a los
Presidentes todo lo relacionado con la pandemia. Este
grupo de experto de los Colegios no fue nunca
consultado por el Ministerio. Ahora tocaría una
evaluación externa independiente, que estudie lo que
sucedió y se pueda tomar medidas en casos similares.

¿Qué medidas cree que serían necesarias para frenar
la expansión del virus? ¿Sentido común?
¿responsabilidad individual? Para parar la expansión
del virus se necesitan la actuación de tres pilares: los
servicios de salud, las autoridades sanitarias dictando
normas y obligando a cumplirlas y la concienciación de
la población para cumplir dichas normas. Sin la
actuación de las tres partes es difícil controlar la
pandemia.

Una de las quejas más repetidas por el Colegio
de Médicos es la necesidad de aumentar el
número de plazas MIR. El Gobierno central ha
planteado un Real Decreto que ha llevado al
colectivo a convocar una huelga. En 2011 los
Colegios de Médicos de España realizamos el
primer estudio de necesidades de médicos, en
él se veía claramente la desigualdad de médicos
entre regiones y entre especialidades. En una
sobraban y en otras faltaban, pero se evidenció
que un tercio de los médicos alcanzarían su
jubilación a partir del 2018. Precisamente en
2011 comenzó una reducción del número de
plazas MIR que se ha mantenido hasta hace dos
años. El RD 29/2020 no es la solución para
paliar la falta de médicos, la solución es un
incremento urgente del número de plazas MIR.
Este año en lugar de las 7.000 plazas del año
pasado se deberían convocar 10.000 para poder
dar salida a los 4.000 licenciados en medicina
que el año pasado quedaron fuera del MIR más
los 7.000 licenciados que han terminado este
año. A este examen se podrían presentar tanto
médicos comunitarios como extracomunitarios
como ahora, pero con más plazas.

¿En ocasiones la población critica la labor del
médico? La población ha demostrado que
valora nuestro trabajo y seguimos siendo una
profesión muy valorada. Muchos de los
reproches que nos ganamos no son culpa
nuestra, son culpa de la gestión sanitaria. El
médico no tiene la culpa de que el paciente no
pueda hablar telefónicamente con el centro de
salud, será problema del número de líneas o del
número de administrativos. Si la lista de espera
en primaria es de más de 24 h., no es problema
del médico, es problema de la falta de
sustitutos en vacaciones. Si la lista de espera en
hospitales es alta, no es problema del médico,
será problema de plantillas mal ajustadas.

¿Cuál es el futuro de la profesión médica?
Quiero ser optimista y confío que los problemas
se solucionen y el médico recobre el
protagonismo en la atención a los pacientes,
pero también en la gestión del sistema
sanitario. 
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Comisión  Deontológica del Colegio de Médicos de Cáceres
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Los Colegios de Médicos de Cáceres y Badajoz
distinguidos con el premio Extremeños de Hoy

El presidente del Colegio de Médicos de Cáceres, el
Dr. Carlos R. Arjona Mateos, y el presidente del
Colegio de Médicos de Badajoz, el Dr. Pedro Hidalgo
recogieron el pasado mes de octubre el premio
Extremeños de HOY, otorgado por el diario regional
HOY como reconocimiento a la labor diaria de los
médicos extremeños en su lucha contra la
pandemia.

En un acto que contó con la presencia del
presidente de la Junta de Extremadura, Guillermo
Fernández Vara, el Dr. Arjona afirmaba que la
profesión médica “ha cumplido el principio de no
abandonar a nuestros pacientes” durante todo este
tiempo, al tiempo que destacaba la importancia de
este tipo de gestos en un periodo “donde los
médicos lo estamos pasando mal”. 

Con este galardón el medio de comunicación ha querido reconocer el «esfuerzo, dedicación y
compromiso» de todos los profesionales sanitarios de la región durante la actual pandemia

Dr. Arjona, Martín y Dr. Hidalgo.

Por su parte, el Dr. Hidalgo
asegurabam que se llevaba “3.870
encinas cúbicas, una para cada
médico de la provincia de
Badajoz”. Asimismo, el presidente
del Colegio pacense reafirmaba el
compromiso de los médicos con la
sociedad, al tiempo que destacaba
la vocación y responsabilidad
demostrada por la profesión
médica durante este periodo de
pandemia.

En su intervención, la directora
del Diario HOY, Manuela Martín,
reconocía la figura de los médicos
extremeños al afirmar que han
sido “mujeres y hombres que han
puesto su amor por la profesión y
su afán de servicio por delante de
su propia salud”. Además
aseguraba estar segura “de que en
la región contaríamos más
muertos de los que tenemos si no
hubiéramos contado con la
dedicación incansable de los
sanitarios”, añadió la directora de
HOY, que agradeció la labor de
estos profesionales “que han
arrimado el hombro más incluso
de lo exigible”.



Rechazo al Real
Decreto Ley
29/2020

En un comunicado difundido el pasado 1 de octubre, el
Consejo de Colegios Profesionales de Médicos de
Extremadura (CCPMEx) manifestó su total oposición y
rechazo al Real Decreto Ley 29/2020, aprobado por el
Consejo de Ministros, de medidas urgentes en materia de
Recursos Humanos del Sistema Nacional de Salud (SNS)
para hacer frente a la crisis sanitaria ocasionada por la
COVID-19.

El CCPMEx se opone muy especialmente a lo dispuesto
en dos preceptos:

“Art. 2.1.b) obtenido en Estados no miembros de la
Unión Europea incluidos en el ámbito de aplicación
del Real Decreto 459/2010, de 16 de abril, por el que
se regulan las condiciones para el reconocimiento de
efectos profesionales a títulos extranjeros de
Especialista en Ciencias de la Salud, siempre que el
Comité de Evaluación les haya emitido el informe-
propuesta regulado en el artículo 8.b), c) o d) del Real
Decreto 459/2010, de 16 de abril”

 
“Art. 3.2. Igualmente, cada comunidad autónoma
podrá acordar que el personal de enfermería y médico
especialista estatutario que preste servicios en
centros hospitalarios pase a prestar servicios en los
centros de atención primaria de su área de influencia
para realizar las funciones propias del personal
médico de atención primaria, de forma excepcional y
transitoria, por insuficiencia de personal médico de
atención primaria, como consecuencia de la pandemia
por COVID-19, siempre que quede garantizada la
atención sanitaria en sus unidades de origen”.
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Supone un ataque al sistema de formación
especializada así como una pérdida de la
calidad y la garantía asistencial  que pone en
riesgo la seguridad del paciente



Resulta inadmisible que:

1)    Se utilice la figura del Real Decreto Ley para
afectar de forma trascendental un Derecho, tal
como es la protección a la salud protegido
constitucionalmente, art. 43.
 
2)    No se haya ha contado ni oído en la elaboración
de la norma, a la Organización Médico Colegial, que
tiene atribuido por Real Decreto 1018/1980, de 19 de
mayo, art. 3.1, la ordenación de la profesión médica,
siendo esta exclusión especialmente dolorosa en
tanto en cuanto las organizaciones profesionales
médicas han mostrado su plena disponibilidad para
colaborar y dar la mejor respuesta a la actual
situación de crisis sanitaria.
 
3)    Se esté permitiendo el ejercicio de la medicina
en España a personas carentes de la necesaria
especialización homologada, contraviniendo lo
dispuesto en los arts. 16.3 y 17 de la Ley de
Ordenación de las Profesiones sanitarias.
 
4)    Se ampare con esta puerta de entrada, una
pérdida de la calidad y garantía asistencial, con los
perjuicios que ello puede comportar al sistema
sanitario y a los derechos de los pacientes.
 
5)    Se establezca un agravio comparativo
igualándose las condiciones de ejercicio entre los
que acreditan y los que no están en posesión de la
titulación debidamente homologada conforme a la
legislación española.
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6)    Se fomente institucionalmente la intrusión
profesional, permitiéndose al personal de
enfermería hospitalaria realizar las funciones
correspondientes a los médicos de Atención
Primaria, redundando en el maltrato del primer
nivel asistencial y sin que en la extensa Exposición
de Motivos del RDL se explique dicho proceder.

7)  Se promuevan estas medidas dejando en el olvido
a miles de profesionales que ejercen la profesión en
condiciones de precariedad e inestabilidad.

8)    No se contemplen otras alternativas como
hubiera sido la movilización de los 7.100 graduados
en medicina salidos de las Facultades de Medicina
Española perfectamente capacitados para la
realización de actos médicos para los que no sea
preciso el título de especialista.

Son muchas las organizaciones e instituciones que,
desde el mes de septiembre, han mostrado su total
desacuerdo y han solicitado su retirada por
considerarlo un ataque al sistema de formación
especializada. Entre ellas figura el Consejo General
de Colegios de Médicos (CGCOM), el Foro de la
Profesión Médica así como el Consejo Médico
Extremeño de Atención Primaria (COMEXAP)

Programa Atención Integral
Médico Enfermo (PAIME)

Si eres médico colegiado en activo y sufres
problemas psíquicos y/o adictivos, ponte en

contacto con tu Colegio de Médicos: 927 22 26 22

Cuidando de ti, cuidando de todos

www.comeca.org



P r e s i d e n t e  d e  S E M E R G E N
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Dr. José Polo
García

El Dr. José Polo, colegiado en la
provincia de Cáceres desde hace
más de tres décadas, presidirá la
Sociedad Española de Médicos
de Atención Primaria (Semergen)
para el período de 2020 a 2024.

Junto a él estará otro de nuestros
médicos, el 
Dr. Alfonso Barquilla, que
ostentará el cargo de Tesorero.

Usted ha tenido responsabilidad como vicepresidente
de SEMERGEN en la legislatura anterior. ¿Cómo
afronta esta nueva etapa con la máxima
responsabilidad de la sociedad científica?    ¿Cuáles
son los retos que se ha propuesto como presidente?
Para mí es todo un reto y satisfacción dirigir la
Sociedad Decana de Medicina de Familia de nuestro
país. Aunque he estado vinculado a la junta directiva
de SEMERGEN durante ocho años en calidad de
Vicepresidente y trabajando de forma activa con mi
antecesor, el Dr. José Luis Llisterri, que ha hecho una
gran labor.
Ahora, el reto que nuestra junta directiva tiene para
los próximos cuatro años es seguir en la línea de
máxima   calidad   formativa   e   investigadora, pues  a
día   de  hoy, se ha  podido   comprobar que
SEMERGEN es la referente nacional en estos ámbitos.
Tenemos varías líneas estrátegicas que ya estamos
llevando a cabo y que van a ser claves en  los próximos

años, como por ejemplo, el Plan Nacional de Tutores
que presentamos hace apenas un mes en nuestro
Congreso Nacional.

Asume la presidencia de SEMERGEN en un momento
muy complicado por la pandemia covid19. ¿Cómo le
está afectando a la AP?
Estamos muy saturados pues las consultas no han
bajado el ritmo, sino todo lo contrario, hay más
intensidad. Tenemos que atender y hacer
seguimientos a pacientes COVID-19, seguimiento
telefónico a crónicos, test PCR, informes, mucha
burocracia, guardias, sustituir a compañeros y, ahora,
la vacunación. Cada vez se nos exige más pero cada
vez tenemos menos recursos, es insostenible.
La Atención Primaria es el pilar de nuestro sistema
sanitario y es la que menos se está cuidando. ¿A qué
esperan las Administraciones para mejorar la AP?
¿Acaso una pandemia global, con unos dos millones de
contagiados y 60.000 muertos no es un motivo de
peso?



La Covid19 ha puesto en evidencia muchas carencias
estructurales y organizativas del SNS      en general y
de la AP en particular. ¿Hacia dónde cree que tiene
que modificarse el modelo de AP?
Hay que modernizar y rejuvenecer por completo la
Atención Primaria. Necesitamos dotarla de equipos y
material para poder implementar la telemedicina, tan
importante en estos momentos. Además, es necesario
que podamos acceder a todo tipo de pruebas
diagnosticas que nos ayuden a conocer mejor la
situación de nuestros pacientes y así evitamos derivar
innecesariamente al especialista.
Por supuesto, creo que es fundamental
desburocratizar la Atención Primaria, que el médico de
familia deje de hacer tantas tareas administrativas y se
dedique a pasar consulta. Es fundamental más
personal y más médicos para mejorar la calidad de
atención a la pacientes y dedicarles más tiempo en
consulta.

La AP se ha visto desbordada por la gran sobrecarga
asistencial. Para solventarlo se ha ideado un nuevo
modelo de atención asistencial. ¿Cree que debe
cambiarse el modelo de gestión de la demanda
asistencial para el futuro en AP?
Sí, como he comentado, debe de implementarse la
atención vía telemática, especialmente para hacer
seguimiento a los pacientes crónicos que por regla
general se encuentran bien y simplemente hay que
atenderlos de manera rutinaria para confirmar que
todo sigue en orden. 
La telemedicina ha venido para quedarse y es algo
importante para poder descargar, en cierto modo, las
consultas.  
Con esto no quiero decir que desaparezca la consulta
presencial o que sea menos importante, pues es
fundamental ver y explorar al paciente, pero sí que
considero que la telemedicina tiene que ser un
elemento más en las consultas, un complemento.

SEMERGEN es una sociedad científica con gran
bagaje en la formación continuada de los médicos de
AP. ¿Cuáles son sus proyectos formativos para los
próximos años?
La situación excepcional de pandemia nos ha limitado
mucho las acciones formativas en un formato
presencial, en el que éramos lideres.
Aún así, fuimos los primeros en realizar un webinar
sobre la COVID-19 que fue un éxito, con cerca de
500.000 visualizaciones. En esta línea, durante toda la
pandemia hemos estado realizando webinars, a través
de nuestra plataforma SEMERGENVIVO, en la  que han
participado  expertos  de  primer  nivel para informar
de las consecuencias de la COVID-19 con las
diferentes patologías que vemos en consulta.

Como culmen, hace apenas un mes que hemos
realizado nuestro 42º Congreso Nacional, el primero
en la historia que realizamos de manera online y ha
sido un rotundo éxito. Si cuando lo hacíamos
presencial ya batiamos records de asistentes, con más
de 5.000 congresistas, en el congreso online hemos
tenido una media de 3.000/3.200 conectados diarios
durante 15 días. Todo este éxito es gracias a la
magnifica calidad formativa que ofrecemos y al gran
trabajo que hay detrás para lograrlo.

La especialidad de Medicina de Familia aún sigue
teniendo poco atractivo en la formación
especializada. ¿Qué cambios     estratégicos se van a
plantear desde las Cátedras SEMERGEN de Medicina
de Familia para intentar paliar este desapego hacía
esta especialidad?
Vamos a luchar porque cada vez haya más médicos de
familia enseñando en las universidades la especialidad
de Medicina de Familia, para que los futuros médicos
conozcan de primera mano en que consiste esta
especialidad, como se desarrolla y la labor tan
fundamental que es para la sociedad.

El reciente RD 29/2020 ha generado un aluvión de
críticas por parte de colegios profesionales de
médicos y sociedades científicas. ¿Cuál es su
posición desde la presidencia de SEMERGEN al
respecto?
Pienso que es una aberración, un paso  atrás. Los
médicos sin especialidad no deben asumir funciones
propias de una especialidad, supone un riesgo para
ellos mismos y la seguridad asistencial de los
pacientes. 

 Y finalmente, ¿Cómo ve a los médicos de familia en
particular y la Medicina de Familia como
especialidad en general en el futuro próximo? 
Pues me gustaría decirle que los veo bien, pero la
verdad es que veo a todos mis compañeros médicos
de familia extenuados, trabajando a destajo por sus
pacientes, luchando como bravos contra este maldito
virus y, por desgracia, al borde del colapso. Lo que
más me duele es que esta situación se podría evitar si
se dedicase a la Atención Primaria muchos más
recursos, cosa que los políticos siempre prometen
pero nunca llegan. Se ha brindado tantas veces al sol,
que ya ni el sol se lo cree.
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Los médicos sin
especialidad no pueden
asumir funciones propias
de una especialidad. Es
una aberración



El primer semestre del año 2020 se
vio afectado por una parálisis total de
la actividad colegial presencial
provocada por la pandemia mundial
del coronavirus. Un parón 
 generalizado en todo en el país, en
todas las instituciones públicas y
privadas, en todas las empresas...y
que en el caso del colegio obligó a
suspender los numerosos actos
programados con motivo de la
celebración de su 120 aniversario.

Pero no fueron las únicas actividades
que se vieron afectadas ante la
evolución de la Covid-19, también lo
hicieron numerosos cursos, su cita
anual del Día de la Profesión Médica,
el Congreso Nacional de
Responsables de Comunicación de
los Colegios de Médicos así como la
Reunión de Secretarios prevista para
el mes de octubre. Actividades
previstas que finalmente no se han
podido llevar a cabo por cumplir las
medidas de seguridad establecidas
por el Ministerio de Sanidad y la
Consejería de la región para evitar la
expansión de contagios.

Pero la actividad interna del órgano
colegial, aunque sí se vio reducida, no
cesó. Bajo cita previa y ajustándose al
horario de mañana,  se mantuvo la
atención presencial durante el estado
de alarma y posteriormente, con la
desescalada, se aumentó esa
atención.

A lo largo de estos meses el Colegio de Médicos ha defendido los
derechos de sus médicos y médicas y colaboró con la
Administración y la sociedad colegiando de manera gratuita a los
profesionales que comenzarían a trabajar para reducir y frenar el
virus.

Nueves meses después la institución colegial, respetando todas
las medidas sanitarias establecidas y ajustándose a  los aforos, ha
organizado algunas actividades, principalmente de formación
continuada.

La pandemia ha acelerado la digitalización del colegio y
precisamente para garantizar una formación de calidad se ha
incorporado una plataforma que ofrecerá a los médicos y médicas
la posibilidad de participar en actividades telepresenciales
mediante videconferencia. 

Además se ha puesto en marcha la APP "Comeca" que se suma a la
Ventanilla Única, ambas acercan el colegio permitiendo realizar
gestiones colegiales a distancia con un solo click.
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Actividad semipresencial y virtual en la era
Covid-19

La pandemia
mundial de la
COVID-19 acelera
la digitalizacion
del colegio



APP del Colegio
de Médicos de
Cáceres

¡Descárgatela y
úsala!

todos tus trámites y gestiones

colegiales al instante con un clic

Todas las ventajas en una APP

Te acercamos el
Colegio

información y noticias actualizadas

actividades formativas

SERVICIOS COLEGIALES
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Reflexiones sobre la culpabilidad de la
situación actual

ESCUELA MÉDICA |     ARTÍCULO

Dr. Francisco Corcho Gómez

En momentos como el actual, reinando una crisis
económica consecuencia de una situación sanitaria
que nos sobrepasa, todavía hay quien sigue
buscando al culpable cuando todos intuimos quien
es el responsable, pero pocos se atreven a
señalarlo. Y no, no es el virus que está ejerciendo
sus funciones de asesino, para lo que ha sido
creado. Ni el político de turno que en su
desconocimiento o su torpeza, hace lo que puede.
Tampoco es el anciano que reunió mil achaques a
base de trabajar y dejar correr la vida.

Ni el enfermo que recurre a la sanidad pública o
privada pidiendo la ayuda que no encuentra. Ni los
sanitarios que están hartos de hipócritas aplausos
emitidos por, no todos, pero si la mayoría de los
responsables del colapso de las consultas de
Atención primaria y de los servicios de Urgencias:
los “disusuarios” del Sistema, aquellos egoístas que
aprovechando la universalidad y gratuidad de este,
demandan “sin ton ni son” asistencia que no
precisan sin pensar en los que se quedan sin la
atención debida porque se les está atendiendo a
ellos. 

Ya es hora de decir a cara descubierta quien o
quienes son los culpables de la situación actual que,
no obstante coadyuvada por algo tan sencillo como
incomprensible para muchos y que viene definido
por modificaciones de nomenclatura antigua pero
acertada, por nombres o títulos más rimbombantes
pero engañosos. Y así los locales siempre
conocidos como Consultorios o Dispensarios
médicos donde el que iba demandaba la cura de un
mal pasaron a denominarse Centros de Salud por
fobia a la enfermedad y así nos va, porque la mayor
demanda procede de gente teóricamente sana o
con enfermedades nimias que constituyen una
masa humana que se expande por todos los puntos
donde se dispensa asistencia sanitaria y de los que
los servicios de urgencias ya han sido
sobrepasados. Pero, cuidado, porque la fagocitosis
continúa y ya están siendo atacados los servicios
hospitalarios. Y, o tomamos medidas drásticas,
nosotros los sanitarios, no los políticos, o seremos
los responsables del caos que se avecina.



Es habitual en equipos directivos, grupos de trabajo,
u otro tipo de reuniones usar la palabreja 
 “brainstorming”. Es una técnica que tiene como
objetivo la recopilación rápida y no filtrada de ideas,
pidiendo a los participantes que simplemente lancen
sus ideas con relación a algún tema.  Algo parecido
viene sucediendo desde que hace varios años estaba
previsto el cierre de dicho centro hospitalario, una
vez los servicios asistenciales se trasladaran, unos al
Hospital San Pedro y otros al nuevo (medio) Hospital
Universitario. Insisto en esta idea, como recordatorio
a navegantes, pues sólo está construida una primera
fase y de de la segunda nada más se supo.

En ese más bien globo sonda, que una auténtica
tormenta de ideas, se plantea el traslado y
centralización de los de los servicios administrativos
de la Diputación Provincial, titular y propietaria de
dicho centro. No parecía una buena idea
descapitalizar de nuevo el centro de la ciudad
antigua, que bastante tuvo con el traslado al campus
universitario de algunas facultades. Otras ideas han
ido apareciendo a propuesta de distintos colectivos:
centro cultural, de ocio, hotel, residencia de ancianos
y  últimamente la oferta de alguna empresa privada
para uso sanitario. 

Tras su cierre definitivo se han dado dos
circunstancias a considerar. Una, la permanencia del
PAC (punto de atención continuada) de la Zona
centro de Cáceres, al que no se encontró ubicación
por parte de los responsables sanitarios, salvo la
peregrina idea de ubicarlo en la parte posterior del
Hospital San Pedro tras el hospitalicidio cometido
con el Materno Infantil. Si mal no recuerdo se
presupuestaron las obras por un importe de 120.000
euros. No merece la pena recordar las
manifestaciones de algunos dirigentes del SES y
Consejería de las bondades de dicha ubicación. ¡Ya
me dirán: Urgencias por delante y PAC por atrás!.

Otra, fue coincidente con el primer periodo de la
pandemia por la COVID-19. Hubo de reabrirse en
parte  y fue un importante recurso sanitario y en
gran medida tanatopaliativo. ¡Como el IFEMA de
madrileño, decían!
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Hace algunos meses se creó una comisión o grupo de
trabajo en Diputación, que al parecer llevaba diez
meses sin reunirse y al que se incorporan, además de
representantes de los grupos políticos de la
corporación, otros del Ayuntamiento y Junta de
Extremadura. Pero antes de plantear esa tormenta de
ideas en dicho grupo constituido, nuestro ínclito
Consejero de sanidad y Vicedos, Sr. Vergeles, por el
poder que nos otorga el cargo regional, que no
provincial, lanza su macroproyecto sanitario para el
Hospital: ubicación de los centros de salud de la Zona
centro y Plaza de Argel, así como el mantenimiento
del tan manido PAC.   Y no cortos a las pocas horas
nuestro no menos insigne Presidente, Sr. Fernández
Vara, larga la siguiente bomba: traslado de los
Conservatorios de música y danza y del Archivo
Histórico Provincial. Ante tales propuestas, los
archiveros se rebelan, el COM aplaude con matices,
los ciudadanos del centro no ponen objeciones, como
tampoco los de Plaza de Italia, pero los barrios lejanos
como San Blas y Aguas Vivas reclaman las largas
distancias a la nueva ubicación de su centro
asistencial. No siempre es posible cumplir con el
gusto de todos y en este caso  se puede suplir tal
déficit con las sabias palabras en prevención
cardiológica: “Quien mueve las piernas mueve el
corazón”.

Pero volviendo a ese grupo de trabajo, se me ocurre
que no hace falta reunión alguna, el dictamen está
hecho. ¡Manda quien manda y punto!. Cuestión aparte
será la financiación y ejecución del proyecto. Otros,
como esa segunda fase del hospital de Cáceres lleva
esperando más de una década. Volveremos a la carga,
ahora que se avecinan nuevos presupuestos y hay
millones por miles. 

Aprovecho, por si acaso llega a tiempo, mi tormenta
de ideas. Ante tal macrocentro sanitario no olvide el
Sr. Consejero que puestos a reunificar, complete el
proyecto con otras unidades desperdigadas por el
entorno cómo: Unidad de Salud mental, CEDEX,
Inspección médica, Aula de formación, Gerencia de
área e incluso CADEX. Ahorraría cuotas de
comunidad, rentas y mantenimientos.
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Tormenta de ideas para el Hospital Nª Sª  de
la Montaña
Dr. Eduardo Corchero Rodríguez

Médico jubilado



La mejora  de la
Atención sanitaria
en residencias  de
mayores  requiere
de una agenda
urgente  y  un
abordaje
comprometido
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XI Informe Comisión Asesora COVID-19-OMC

El elevado número de fallecimientos registrados, no
sólo en nuestro país, ha obligado a los diversos
Sistemas Sanitarios a revisar la actividad asistencial y
de cuidados prestada en condiciones normales y la
existencia de estrategias de intervención rápida con
unos planes nacionales dirigidos a minimizar efectos
en situaciones como la actual pandemia. Los
mayores frágiles en el domicilio requerirían otra
estrategia específica, porque, aunque comparten el
mal pronóstico de los institucionalizados, sus
condiciones de entorno, cuidados y asistencia son
muy diferentes.

En España se ha puesto en evidencia, de nuevo, una
necesidad crónica y urgente de coordinación entre
los ámbitos sanitario y social, así como la gran
variabilidad de respuestas entre las Comunidades
Autónomas (y dentro de ellas). Son imprescindibles
estudios evaluativos de las intervenciones
desarrolladas, identificando los resultados
conseguidos, de cara a conocer y difundir las mejores
prácticas en la asistencia habitual, y evitar los fallos
identificados. También es necesaria la investigación
sobre la incidencia de la COVID-19, de la mortalidad
general en las residencias y de la mortalidad
atribuible a la COVID-19 en estos entornos.

Por todo ello, este informe, en base a la situación de
respuesta a la pandemia, ofrece cinco grandes líneas
de mejora que se explican a continuación:

El informe pone de manifiesto que es urgente la
necesidad de abordar una agenda de mejora de
la atención sanitaria en las residencias de
mayores y centros sociosanitarios, así como
resulta imprescindible una coordinación
constante e inmediata con el sistema sanitario,
entre otras muchas cuestiones.
La COVID-19 ha puesto el foco en un sector
sociosanitario  erosionado por la crisis; con una
estructura de prestación de servicios
fundamentalmente concertada y/o privada. El
escenario de crisis económico-financiera de la
última década ha llevado en muchos casos a
reducir personal y medios, afectando a las
condiciones de habitabilidad, espacio,
alimentación, limpieza, higiene personal y
actividades de los residentes. Hay toda una
agenda de actuación propia del sector de
bienestar social que debe velar por su bienestar
físico, mental y social, que en último término es
también salud. Y esta agenda se necesita, desde
las políticas sociales principalmente, pero
también desde las políticas sanitarias.

La aportación más inmediata y tangible de la
sanidad a los servicios sociales debe ser cubrir
las necesidades de atención sanitaria de los
ciudadanos institucionalizados, con igual
compromiso que a los demás ciudadanos, pero
con una adaptación a sus condiciones, que
asegure un trato equitativo que equilibre sus
oportunidades para disfrutar del máximo nivel
de calidad de vida relacionada con la salud
posible.



Es imprescindible una
coordinación constante e
inmediata con el Sistema
Sanitario

1- Medidas de prevención y control para
personal y residentes. Medidas generales y plan
de contingencia. Control exhaustivo de acceso a
las residencias de mayores y otros centros
sociosanitarios, pero facilitando el contacto con
los familiares a través de las tecnologías de la
comunicación (videoconferencias con imagen
preferiblemente), o de sistemas de visita
seguros, evitando en lo posible restringirlas
totalmente, y adaptando las políticas de visita a
las situaciones epidemiológicas, características
del residente y del visitante, y condiciones del
centro. Garantía de equipos de protección para
trabajadores y suministro constante de material
sanitario específico. Control de los nuevos
ingresos y organización asistencial. Cribado
periódico de pacientes y de profesionales. 

2- Asegurar de manera prioritaria y ágil la
realización de test que permitan diagnosticar
los casos e identificar los contactos para
establecer sistemas de detección y aislamiento
precoces, tanto para residentes como para
trabajadores.

3- Coordinación constante e inmediata con el
Sistema Sanitario: en general, la coordinación
de las Residencias debe realizarse con la
Atención Primaria (AP), con soporte de la Salud
Pública y de los Hospitales, estableciendo flujos
claros y bien conocidos de relación y
derivación. En varias comunidades se han
implementado soluciones intermedias previas a
la hospitalización convencional con unidades
especializadas. Los sistemas de información
sanitaria, integrados o interoperables, son
esenciales para gestionar la información clínica
de los residentes.

4- Desarrollo de sistemas de diagnóstico y
detección precoz, así como de seguimiento no
presencial mediante telemedicina. Medidas
orientadas también a mantener el contacto
constante con los familiares a través de las
tecnologías de la comunicación.

5- Se ha de abordar con compromiso y sin dilación
una agenda de mejora de la atención sanitaria en las
residencias de mayores y otros centros
sociosanitarios, que trascienda y supere la
tradicional prédica de coordinación intersectorial: 

- Planes autonómicos con requisitos de personal
e infraestructuras, que fomenten calidad de
empleo y formación del personal.
- Equipos provinciales o territoriales para
gestionar la atención sanitaria en residencias.   
- Reforzamiento de la AP para asumir de forma
estable las cargas de trabajo de la atención
sanitaria a los residentes. 
- Adaptación del hospital y los servicios de
urgencia para una atención más segura,
específica y apropiada. 
- Adecuada atención y cuidados a pacientes con
enfermedad avanzada y frágiles.
- Planes adaptados para mantener activa, física y
cognitivamente, a la población residente,
contrarrestando la reducción de interacción
social y previniendo complicaciones de ésta. 
- Creación en las residencias de equipos
gestores de emergencias y brotes infecciosos,
desarrollando la capacitación sistemática y
periódica de su personal, formación y
entrenamiento del personal de las residencias, y
protección de los riesgos laborales del mismo. 
- Y planes autonómicos de gestión de
emergencias y pandemias en residencias de
mayores creando el marco para una respuesta
más eficaz a los riesgos que se han mostrado tan
devastadores.
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El certificado médico de
defunción vigente ha sufrido
desde su publicación en enero de
2009 algunas modificaciones.
Son numerosas las consultas
recibidas sobre la última de ellas
que se ha incorporado al
certificado en el presente año. Es
oportuno, por tanto, realizar
algunas aclaraciones al respecto:

1ª.- Se amplía el número de
apartados a completar,
apareciendo los que se han
incorporado recientemente en el
reverso de la primera hoja. La
firma del médico que realiza el
certificado aparece a
continuación, por lo que
corresponde cumplimentarlos al
facultativo. 

2ª.- La primera de las
modificaciones alude a la
existencia, o no, de riesgo
infeccioso en el cadáver. Tendrá
que indicarse también la
enfermedad infecciosa padecida
por el fallecido.

Además, deberá indicarse dentro
de que grupo debe incluirse el
cadáver. Siguiendo la Guía de
Consenso sobre Sanidad
Mortuoria aprobada en 2018 por
el Ministro de Sanidad, aparecen
recogidos los siguientes grupos.
GRUPO I: Carbunco; Difteria
respiratoria; Enfermedades
potencialmente transmisibles, de
origen conocido o desconocido,
que puedan transmitirse de
persona a persona y supongan
un riesgo relevante para la salud
pública; Fiebres hemorrágicas
víricas (por arbovirus,
arenavirus, bunyavirus, filovirus,
flavivirus, hantavirus y otros), así
como fibres hemorrágicas de
origen desconocido; Fiebre Q;
Peste neumónica; Viruela y
Encefalopatías espongiformes
transmisibles humanas.
GRUPO II: cadáveres
contaminados por sustancias
radiactivas.
GRUPO III: cadáveres que no
pertenezcan a ninguno de los 2
grupos anteriores.

Comunicado del CGCOM sobre
cumplimentación del Certificado Médico de
Defunción 

D E S I G N  
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El documento publicado por el
Ministerio de Sanidad relativo al
Procedimiento para el manejo
de cadáveres en casos de Covid-
19, con varias versiones, incluye
los cadáveres de los fallecidos
por COVID-19 en el GRUPO III
pero aclara "que el cadáver
puede constituir un riesgo
biológico" y propone "algunas
medidas adicionales para su
manejo con base en las
informaciones existentes y las
recomendaciones aplicables a
nivel internacional". Por ello es
importante indicar la
enfermedad infecciosa.

3ª.- La segunda modificación
hace referencia a la posibilidad o
no de incineración, modalidad
de destino del cadáver cada vez
más habitual, y si existe alguna
circunstancia que pueda
condicionarla: presencia de
marcapasos, tratamiento con
isótopos radiactivos o existencia
de prótesis. Hay que tener en
cuenta que las prótesis actuales
no condicionan la incineración,
por lo que no sería impedimento
para realizarla. 
Clínica y éticamente se puede
firmar un certificado con
criterios de presunción si el
desenlace es posible y hay
compatibilidad  entre la
información sobre las
circunstancias del fallecimiento
y su patobiografía, pero no
deben completarse aquellos
apartados no esenciales para la
inscripción registral si no se
conoce exactamente la
veracidad de la afirmación.
Recordar, por último, la
importancia de la correcta
identificación del médico que
cumplimenta el certificado.

Firmado por Mª Sonsoles Castro Herranz, representante nacional de Médicos de Administraciones
Públicas del CGCOM y Rafael Teijeira, presidente del Colegio de Médicos de Navarra



Algo de lo que
hicimos
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Taller de ecografía cervical celebrado
los días 24 de septiembre y 14 de

octubre

Curso hipertensión arterial, diabetes y
riñón. 6 de octubre

Curso de sondas de alimentación,
ostomias y nutrición enteral . 19, 20 y 21

octubre 

El Dr. Evelio Robles recibe la
condecoración de la Cruz del Orden al

Mérito Policial con distintivo blanco

En un acto íntimo y reducido dadas las cirunstancias
actuales, el Colegio de Médicos de Cáceres entregó el 17
de septiembre  la Distinción Colegial a título póstumo al
Dr. Sebastián Traba, que perdió la vida en mayo al
contagiarse por coronavirus mientras ejercía su
profesión en el Centro de Salud del Nuevo Cáceres. De
manos del presidente del colegio, el doctor Carlos R.
Arjona Mateos, recogió el galardón su viuda, María
Córdoba.

«Curso- taller de Electros» en la
delegación del Colegio de Médicos

de Plasencia. 7 octubre

Entrega de premios VII Jornada de Divulgación para Médicos Internos
Residentes. Dra. Ainhoa Salas López, primer premio; Dr. Antonio Gallardo Pizarro

(dcha), segundo premio y Dr. Álvaro Santaella, tercer premio.

ESCUELA MÉDICA |     

Exposición "Vida" de Víctor Motellón.
Del 13 de octubre al 30  denoviembre
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ESCUELA MÉDICA |     AGRADECIMIENTO

Tras este hermoso acto en el que hemos hecho
homenaje a Sebastián: mi esposo y padre de mis
hijas, vuestro compañero, vuestro amigo, vuestro
médico tal vez; me dispongo a mostrar mi
agradecimiento. Un acto, que ha sido no tanto
grandilocuente, si no a la vez: compasivo, sencillo y
profundo.
 
Este no es solo un agradecimiento meramente
protocolario por todo el esfuerzo, las ganas, el
cariño, el respeto y la delicadeza con la que el
propio Colegio de Médicos de Cáceres ha
organizado este evento; sobre todo y
fundamentalmente, por a la capacidad organizativa
de Evelio Robles, su secretario; la inestimable
colaboración y trabajo de su oficiala mayor, Luisa
Calvache, y su presidente y máximo responsable
Carlos Arjona. Es importante decir, que en todo
momento y desde el principio del suceso que nos
acaeció familiarmente, nos hemos visto arropadas y
gratamente acompañadas mis hijas y yo por este
colegio, y que como broche, culmina y se hace
patente en este momento. Un acto en cuyo
auditorio, sembrado de medios rostros, se adivina
no obstante el corazón amable de todos los
presentes a quienes les estoy igual y profundamente
agradecida.
 
Son estas, además, unas gracias a la vida, que
continuamente se nos lleva cosas, pero que no se
olvida de dejarnos siempre algo a cambio.
 
Entre todo el tumulto de sensaciones y emociones
que me han recorrido como miembro de esta
familia, desde el día 20 de marzo en el que
desapareció mi marido tras cerrarse la puerta de
una ambulancia del SES, hemos llegado   hasta  aquí, 

sobrepasando un amplísimo paréntesis donde
hemos dejado guardados el dolor y la pena al que
nos sobreponemos día a día.

Hoy, recibimos no solo el mero honor de un
homenaje, si no más bien el calor de un encuentro
de miradas amables y compasivas de todos los
amigos que al habitar este espacio, han hecho que
resuene en él el clamor unánime de una voz
amigable de cariño y respeto; Y esta voz que
penetra en nuestro corazón, como un aire
necesario, pasará en adelante y para siempre, a
formar parte del “haber” que nos enriquece como
personas, con un valor, por lo tanto,
inconmensurable.
Estos son pues, de esos momentos especiales,
donde al sentirnos de tal modo abrazados, se burla
el distanciamiento y sucede la magia que hace que
en nosotros broten sentimientos hasta ahora, en
cierto modo, desconocidos o que creíamos
inexistentes; Así, como estos son los momentos que
nos recuerdan: que LA VIDA ES BELLA.
 
Que este abrazo colectivo lleno de abundante
energía, sirva para recordarle a Sebastián que no
deje de mirar hacia ese lugar de luz, donde se
descansa plácidamente y se respira solo amor sin
cortapisas.
 
Y gracias, Muchas gracias Sebastián por haberme
acompañado en este largo tramo de la vida en el que
nos tocaba caminar juntos. Tú has llegado ya a la
meta, el primero, cómo no; nosotros seguimos aquí,
tratando de imaginar y buscando el itinerario de las
próximas rutas que nos quedan aún por descubrir.

Gracias.

Agradecimientos
María Córdoba Serradilla, viuda del colegiado Dr. Sebastián Traba

N U N C A  O S  O L V I D A R E M O S

Profesión médica,
profesión de riesgo

80 médicos/as fallecidos
por coronavirus



Tu cuñado Alejo Leal que tan difíciles y
largas semanas hizo pasar por tu
misma enfermedad a todos los que le
queremos, nos permitió brindar por su
victoria, y tu hermana Cosita me
contaba en ese  encuentro cómo no
habías faltado ni una tarde a consolar
su dolor. Esa eras tú.

Te quedaba tanto por vivir ¡¡¡ Sobre
todo seguir viendo crecer a tu ya
numerosísima familia y disfrutarla. Tu
madre, tu marido Juan Carlos, tus
hijos, Trajano, Pablo y Sofía, tus siete
nietos y catorce hermanos con sus
familias, tardarán en aprender a vivir
sin ti. 

Todos necesitábamos seguir
encontrándote y que nos siguieras
enseñando y recordando la fuerza que
tiene una  sonrisa, tu sonrisa.

El Colegio de Médicos, su Junta
Directiva, personal, y todos tus
compañeros te abrazamos y también a
toda tu familia.

Descansa en paz.

Carmen Hoyos Peña
Vocal de Médicos Jubilados 

del iCOMECA

Dra.
Magdalena
González
Fernández

Cómo podía haber imaginado en nuestro cálido encuentro
de hace pocas semanas que iba a escribirte estas palabras
de despedida. Te encontré feliz e irradiando esa serenidad
que a tantos padres ha ayudado a sobrellevar aconteceres
en la salud de sus hijos. Lo he visto en vivo y en directo
cuando has tratado a mis hijos durante toda su edad
pediátrica.

Hablamos de nuestra jubilación, yo quejosa por haber
trabajado tanto pero tú ni un ápice de reproche a la etapa
conclusa, solo mencionaste tu ilusión y ganas de disfrutar.
Esa eras tú.
 
Admiración, cariño, profesionalidad, empatía,
compañerismo, inteligencia emocional,  generosidad….Es lo
que recordamos de ti los que hemos tenido la suerte de
conocerte, padres de niños que han acudido a tu consulta
del C.S Plaza de Argel y Manuel Encinas, compañeros de
trabajo, amigos. Todo ello ha sido manifestado estos días
en incontables comentarios en prensa y redes sociales.
Comentarios emocionantes, latidos que se intuye
fácilmente que salen del corazón. Esa eras tú.

ESCUELA MÉDICA |     IN MEMORIAM




