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Definir a un médico como objetor e incluirlo en un
registro es complicado, pues la posición de objeción
puede cambiar a lo largo del ejercicio profesional o
variar dependiendo del caso que se le plantee.

Sería más conveniente que esos registros se
encontrasen en el Colegio de Médicos, con mínima
información necesaria y dentro de la Ley de Protección
de Datos y, en el caso de encontrarse el médico ante
estas circunstancias de solicitud, pudiera hacerle saber
al paciente la condición de objetor a la petición que se
le pide y también a la propia administración.

El propio Código de Deontología establece, “que la
objeción de conciencia ha de operar siempre con un
sentido moral, por lo que se deben rechazar, como actos de
verdadera objeción, aquellos que obedezcan a criterios de
conveniencia u oportunismo”. “La objeción de conciencia,
se refiere al rechazo a ciertas acciones, pero nunca puede
significar un rechazo a las personas que demandan esa
acción, en función de sus características individuales: edad,
raza, sexo, hábitos de vida, ideología o religión".

Los Colegios de Médicos no han sido consultados en la
redacción de esta Ley que tiene un amplio debate
social, pero la propuesta de estos a la objeción de
conciencia sería que no existiesen registros y que cada
médico pudiese decidir en el momento de plantearse la
situación. En el caso de tener que hacerse dichos
registros, que fuese en los propios Colegios de Médicos.

Con el escenario de la pandemia de los últimos
meses, ha pasado desapercibida la aprobación en el
Congreso y Senado de la Ley que despenaliza la
eutanasia y que entrara en vigor en 2021. La
proposición de Ley reconoce, como no podría ser de
otra manera, el derecho del profesional sanitario a
objetar su participación en dicho proceso.

Próximamente conoceremos el texto definitivo
después del trámite parlamentario. Con esta Ley
España se une a países que la tienen establecida
como son Holanda, Bélgica, Luxemburgo, Canadá y
algunos estados de los Estados Unidos.

La objeción supone un derecho individual de la
persona de ejercer con libertad su pensamiento y
sus propios valores. El Código de Deontología actual
la define como "la negativa del médico a someterse,
por convicciones éticas, morales o religiosas, a una
conducta que se le exige, ya sea jurídicamente, por
mandato de la autoridad o por una resolución
administrativa, de tal forma que realizarla violente
seriamente su conciencia”.

La objeción de conciencia se incluye actualmente en
la Constitución, para garantizarse la libertad
ideológica, religiosa. El propio Tribunal
Constitucional ya tiene sentencias en lo relativo a la
objeción de conciencia que puede ser ejercida con
independencia de que haya o no distado su
regulación.

La actual Ley de Eutanasia y suicidio asistido,
establece que el médico objetor se tiene que
inscribir en un registro de la propia administración,
cuestión que contraviene la libertad que dicta la
propia Constitución, que establece que nadie puede
ser obligado a declarar sobre su ideología, religión o
creencias, pudiendo producir una estigmatización
del médico, teniendo que establecerse quien tiene
acceso a ese registro.

 

Dr. Carlos R. Arjona
Mateos

PRESIDENTE DEL
ILUSTRE COLEGIO
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La revista ESCUELA MÉDICA no es
responsable de las opiniones vertidas por
sus colaboradores.
Las opiniones de los columnistas no
tienen porqué ser asumidas por la
revista. Responden al derecho de libertad
de expresión  y al carácter democrático
de una institución colegial que da
cobertura a todos y cada uno de sus
colegiados, independientemente de sus
creencias e ideas políticas.

En virtud de los artículos 37 y 38 del
Código de Deontología Médica, el Comité
de Redacción de ESCUELA MÉDICA se
abstendrá de publicar artículos que
atenten con la honorabilidad de otros
colegiados.
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2020 ha sido un año muy difícil. Hemos tenido que
hacer frente a un desconocido virus que ha
provocado una gran crisis sanitaria a nivel mundial y
que ha hecho que nuestro estilo de vida cambie y
que busquemos alternativas a esta nueva situación.
Precisamente esto es lo que pasó con la Asamblea
General de Colegiados y Compromisarios que se
celebra anualmente en el mes de diciembre y que en
esta ocasión tuvo que llevarse a cabo de manera
telemática para cumplir las medidas de seguridad
establecidas. 
La colegiación aprobó por unanimidad las cuentas
de 2020 y los presupuestos del 2021.

Durante su intervención, el presidente del Colegio
de Médicos, Carlos R. Arjona Mateos, habló de la
pandemia que ha paralizado al mundo y que hizo
que la celebración del 120 aniversario de la
institución se suspendiese porque "todos nuestros
esfuerzos se centraron en luchar contra este
silencioso virus que se cobró la vida de dos de
nuestros compañeros y ha afectado a otros muchos.
Al inicio de la crisis debido a la falta de previsión y
de material". Aseguró que afronta este nuevo año
con ilusión y fuerza por alcanzar retos potenciar la
formación online y mejorar las condiciones
laborales de los MIR para que continúen en la
provincia.

Asamblea General de Colegiados y Compromisarios
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La Asamblea General aprueba los presupuestos
colegiales para el ejercicio de 2021

En otro punto del día, el secretario general, el
doctor Evelio Robles Agüero, realizó un balance de
las principales acciones realizadas durante el
ejercicio 2020 enumerando las colaboraciones y la
representación de la institución en círculos
académicos, solidarios y formativos. Por su parte, la
Dra. Raquel Ortés, tesorera de la institución,
procedió a explicar las previsiones de gastos e
incentivos para 2021 que contó con el respaldo de
todos los asistentes a la Asamblea.

Imagen de la Asamblea General celebrada el pasado 15 de diciembre de 2020 en el Salón de Actos del iComeca
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Médicos se ofrecen como voluntarios para
frenar la pandemia

Ante la difícil situación sanitaria que atraviesa el
país y la falta de profesionales sanitarios en la
lucha contra el coronavirus en España, muchos
son los médicos que se han ofrecido para ayudar
en hospitales y centros de salud. En la provincia
de Cáceres concretamente, son 36 los médicos
dispuestos a volver al trabajo para luchar contra
la pandemia que ha provocado la Covid-19. 
Se han puesto a disposición del Servicio
Extremeño de Salud (SES) para prestar su ayuda
en las tareas de rastreo de casos, asistencia
telefónica, labores administrativas o vacunación.
Poner su granito de arena en la lucha para frenar
esta pandemia aunque hasta el momento no han
recibido respuesta.

Afortunadamente, son pocas las generaciones de
médicos que tienen que enfrentarse a una
situación tan grave como la de estos meses. Es un
escenario para el que la universidad no prepara
pero la implicación y compromiso del colectivo
médico voluntario es una realidad. 

Hemos hablado con algunos de ellos para que nos
cuenten su experiencia y porqué han decidido
prestar su ayuda. Ellos son la representación y
voz de cientos de médicos solidarios, que de
manera desinteresada ofrecen su experiencia y
sabiduría con el único objetivo de ayudar y volver
cuanto antes a esa ansiada normalidad.

Experiencia, dedicación y compromiso

La Dra. Carmen Hoyos, voluntaria y vocal de Médicos
Jubilados, coordina este registro compuesto
mayoritariamente por médicos que ya no ejercen pero
que siguen teniendo muy presente su compromiso con
la sociedad. Comenzó su ejercicio profesional en la
medicina rural en el año 82 por diferentes localidades
de la provincia pero, por conciliación familiar tuvo
que recurrir a contratos de ayudante quirúrgico en
ORL hasta su incorporación como funcionaria de
carrera al Cuerpo Facultativo de Sanidad
Penitenciaria con ejercicio en Badajoz y Cáceres,
donde estuvo ejerciendo hasta su jubilación hace dos
años.

Desde que comenzó la pandemia el Colegio de
Médicos de Cáceres puso en marcha un registro
para médicos jubilados que quisieran ayudar.

En el mes de marzo y ante la catastrófica situación
sanitaria que vivíamos, el Colegio de Médicos se hizo
eco de numerosas llamadas de compañeros que
expresábamos la intención de incorporarnos al
servicio activo para poder apoyar a los servicios
sanitarios como se estimara. Una actitud, de
personal de riesgo por edad y sin medios de
protección, que comprendemos muy bien y sin
necesitar elogios, quienes pertenecemos a esta
profesión. Simplemente nuestra población
nuevamente nos necesitaba. En la profesión médica
se jubila uno como funcionario pero nunca como
médico y lo ocurrido es una muestra de ello.

Dra. Carmen Hoyos Peña
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Aún no os han llamado aunque es cierto que hace
unas semanas el consejero de sanidad anunció que
llamaría a todos los médicos voluntarios para agilizar
el proceso de vacunación

El Colegio de Médicos ha contactado reiteradamente con
la Consejería de Sanidad de la Junta de Extremadura
exponiendo y actualizando el listado de médicos
voluntarios y ha sido llamativa la falta de respuesta al
ofrecimiento; solo cabe pensar que existían trabas
administrativas que impedían que se materializara aunque
hemos conocido la incorporación de algún caso muy
puntual. Junto a ello hemos vivido muy de cerca la
sobrecarga física y emocional soportada por nuestros
compañeros en activo.

¿Qué es lo más valioso que puede aportar un médico
jubilado contra la pandemia?

Sin duda nuestra larga experiencia y la empatía
desarrollada durante nuestro ejercicio en la relación
médico-paciente ante acontecimientos de dolor familiar
como los vividos por nuestra población en este último año.
Están siendo situaciones muy estresantes por pérdidas
personales, graves situaciones económicas, aislamiento
social de ancianos etc. Hemos podido dar apoyo
emocional y valoración psiquiátrica a estas personas y
también labores de rastreo epidemiológico y valoraciones
clínicas de infectados en aislamiento domiciliario. De todo
ello sabemos mucho los médicos de familia y hemos
creído que nuestra ayuda sería bien recibida.

¿Si tuviera que decir lo mejor y lo peor de esta
situación que estamos viviendo, qué sería?

Empezando por lo mejor, resaltar la entrega que de nuevo
han demostrado los profesionales de la salud pero
también los de otros ámbitos como el profesorado que
han tenido que cambiar su metodología de enseñanzas, los
hosteleros que a pesar de sus manifiestas pérdidas
económicas han hecho un riguroso cumplimiento de
normativas, las fuerzas de seguridad atendiendo a tareas
muy variadas, etc. 

Y lo peor, la parte de la población que no ha colaborado
con el gran esfuerzo que el resto ha estado realizando y
que seguimos viendo día a día en los medios de
comunicación sin dejar de mencionar las pérdidas
personales y las circunstancias en las que muchas de ellas
han acaecido por la falta de acompañamiento y
posteriormente la soledad en el duelo. El aislamiento
afectivo que han sufrido las personas mayores junto a la
falta de ejercicio físico asociado a confinamientos y miedo
al contagio ha acarreado grandes daños a esta parte de la
población. Y la crisis económica provocada a
numerosísimas familias es algo de un gran calado en la
salud de nuestra población.

¿Cree que el voluntariado de los médicos jubilados, en
cualquier tipo de actividad de apoyo sociosanitaria,
puede ser una forma de mantener un envejecimiento  
 activo?   Imagino  que  cree  que  los  médicos durante 
 su
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jubileo aun tienen mucho y bueno que aportar a la
sociedad.

Los médicos llegamos a nuestro jubileo tras un ejercicio
intenso, comprometido y absorbente, y generalmente con
mucha necesidad de poder dedicar tiempo a nuestras
familias y ocio, pero eso no es impedimento para que de
forma voluntaria, podamos seguir aportando a la sociedad
nuestro conocimiento en temas de salud. Y en ello
estamos en esta vocalía.

La medicina es una profesión vocacional, una profesión
que requiere mucho sacrificio. Muy pocas veces la historia
pone a prueba a los médicos como lo está haciendo estos
meses pero es en circunstancias como las actuales cuando
probablemente brota con más fuerza la solidaridad, la
vocación, cuando mayor es el orgullo de dedicar la vida a
cuidar y ayudar a los demás, a la sociedad y a sus
compañeros.

El Dr. Francisco Rodríguez Durán, es uno de los muchos
médicos jubilados que están a la espera de ser llamados
como voluntarios. Este médico especialista en Cirugía
Plástica no dudó en levantar el teléfono para ofrecer su
ayuda si lo necesitaban. Comenzó a trabajar en el Hospital
San Pedro de Alcántara de Cáceres y en 1981 accedió a un
puesto por oposición libre como Cirujano Plástico en el
Hospital Virgen de la Montaña de la capital cacereña hasta
que se jubiló. Además desarrolló la actividad privada.

Los profesionales han reaccionado muy bien al
llamamiento de voluntarios. ¿Usted es uno de ellos,
qué opinión le merece? 

Es un acto solidario, responsable y gratuito.

¿Qué lo empujó a ello?
Sigo siendo médico. Jubilados o no seguimos siendo
médicos. Las consultas se realizan fuera de despachos.

¿Qué es lo más valioso que puede aportar un médico
jubilado contra la pandemia? 

Su experiencia, su voluntad y el sentido de apoyo a
nuestros compañeros sanitarios con el fin de una mejor
salud y sanidad personal y social. Somos servidores de la
sociedad en la que vivimos y parte de ella.

¿Usted cree que el voluntariado del personal jubilado
en cualquier sector profesional podría ser una forma
de mantener un envejecimiento activo y socialmente
productivo? 

Hay una carencia importante en mi modesta opinión. Sería
conveniente y necesario la potenciación de la figura del
Senior en cuánto a: organización de servicios, dirección de
trabajos de investigación, dirección de cursos de
formación, establecer relaciones con otras especialidades
médicas, relación con otros estamentos sociales y
organizativos etc. En resumen, necesitamos directores de
orquesta y por fin hay muchas otras formas de ver y
evaluar la actividad y la productividad en el
envejecimiento. 

Dr. Francisco Rodríguez Durán
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La Dra. Inocencia Solomando Daza "colgó la bata" en febrero
de 2021 pero la situación de la pandemia en la provincia la
motivó a inscribirse en este listado en el que también figura
su marido.   Comenzó a ejercer la medicina en los años 80 y
hasta 2016 estuvo vinculada a la sanidad pública como
ayudante en ORL, trabajo que compatibilizó con una
consulta privada de Medicina Estética

Los profesionales han reaccionado muy bien al
llamamiento de voluntarios. ¿Usted es uno de ellos,
qué opinión le merece?

Medicina es una profesión vocacional y ante una
pandemia como esta es lo que corresponde, y estoy
convencida que si desde los estamentos de la Sanidad
Pública se hubiese habilitado los cauces adecuados habría
muchos más médicos/as jubilados/as que estarían
colaborando.

¿Qué lo empujó a ello?
Ofrecer mis conocimientos y experiencia en la lucha
contra esta pandemia.

¿La figura del médico jubilado voluntario puede
ayudar a aligerar la situación

Por supuesto. Los compañeros en activo llevan un año
trabajando contra reloj. Los médicos jubilados voluntarios
podríamos haber ayudado muchísimo: teleconsultas,
control y seguimientos de tratamientos a pacientes
crónicos, rastreadores, equipos de vacunación….

¿Cuándo se jubiló en algún momento pensó que le
tocaría volver a trabajar?

No, pero tampoco llegamos a imaginar nunca que nos
tocaría vivir una situación como esta.

¿Qué es lo más valioso que puede aportar un médico
jubilado contra la pandemia? 

Sus conocimientos y su experiencia que ronda una media
de 40 años de ejercicio, la mayoría ejercidos en la Sanidad
Pública.

¿Usted cree que el voluntariado del personal jubilado
en cualquier sector profesional podría ser una forma
de mantener un envejecimiento activo y socialmente
productivo? 

No. El envejecimiento activo puede mantenerse con el
ejercicio de múltiples actividades muy gratificantes. Con
respecto a ser socialmente productivo es algo que debe
corresponder a los profesionales jóvenes. Nosotros/as
podemos colaborar en situaciones de excepcionalidad
como esta.

Aunque mayoritariamente este registro está integrado por
médicos jubilados que están en disposición de prestar
asistencia, también hay médicos que aún siguen
ejerciendo y que se han ofrecido voluntarios como es el
caso del Dr. Damián Gallego García.

Dra. Inocencia Solomando Daza

El Dr. Gallego es especialista en Obstetricia y Ginecología
desde hace más de tres décadas y actualmente ejerce en la
actividad privada y que no dudó ni un momento en notificar
su interés por ayudar a sus compañeros y reforzar la
sanidad ante la pandemia del COVID-19. 

Los profesionales han reaccionado muy bien al
llamamiento de voluntarios. ¿Usted es uno de ellos,
qué opinión le merece? 

Creo que la situación que vivimos con la pandemia es lo
suficientemente grave como para que un sector, como es
el de la Medicina, que siempre está en contacto con la
necesidad y la enfermedad, no ofrezca su ayuda. Es lo
mínimo que se podía hacer. Yo creo que el voluntariado
siempre es bueno pero especialmente, en estos momentos
de gran presión social. 

Son muchos los compañeros médicos jubilados que se
han ofrecido a colaborar sin embargo su situación es
diferente porque aún sigue ejerciendo, ¿Qué lo
empujó a ello? 

La persona que es médico es médico siempre y tiene
metido dentro el concepto de servicio a la sociedad. Cada
uno trabajamos en distintos sectores, la mayoría en el
público, pero yo aunque trabaje en el privado soy
igualmente sensible a las necesidades. A mí me ha
impulsado la necesidad y las ganas que tenemos como
personas y como médico, de dar un servicio público, de
poner fin a esta pandemia que tanto sufrimiento ha
generado.

¿La figura del médico voluntario puede ayudar a
aligerar la situación? 

Entiéndase bien esto. Ojala fuese aún mayor la situación
de agobio y de presión porque eso sería señal de que están
llegando las vacunas necesarias. Es ahí donde tendríamos
hueco los médico voluntarios. Hablo en nombre propio
pero creo representar a la mayoría de los médicos que
estamos en la atención privada. Yo creo que esto es poco
discutible. ¿Cómo no echar una mano en un momento de
estos? Un médico, esté donde esté sigue siendo médico.
Es una cosa lógica. No creo que mi postura sea única ni
especial, es la postura de la inmensa mayoría, quiero
pensar, de los médicos que trabajamos en la asistencia
privada.

¿Si tuviera que decir lo mejor y lo peor de esta
situación que estamos viviendo, qué sería? 

Lo peor para mí son dos cosas. Primero lo brutal, lo brusca
y lo inesperada que ha sido la pandemia que nos ha cogido
a todos con el paso cambiado y luego el espectáculo que
están dando los partidos políticos de no unirse. Si en
España las fuerzas políticas no se unen ante una pandemia
mundial ¿cuándo se van a unir? 
Lo mejor. Lo que está saliendo de la sociedad, el
voluntariado, la solidaridad en aportar fuerzas, en no
darse de baja..para mí la sociedad ha demostrado una gran
valía. 

Dr. Damián Gallego García
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En el lado opuesto se encuentra el Dr. Ángel Maria Durán
Martínez. Llevaba un año jubilado cuando en pleno estallido
de la pandemia no dudó en ponerse en contacto con el
Colegio de Médicos para ofrecer su trabajo y al poco tiempo
le llamaron para pedirle colaboración. Sus inicios en la
medicina comenzaron en la medicina rural y
posteriormente se dedicó a la medicina de urgencias,
primero en el Hospital Campo Arañuelo de Navalmoral de la
Mata y después en el San Pedro de Alcántara de la capital
cacereña. Se jubiló trabajando en el Equipo de Soporte de
Cuidados Paliativos del Área de Salud de Cáceres. 

Usted es uno de los médicos jubilados que figuran en
el registro como voluntario pero a diferencia de sus
compañeros, sí le han pedido colaboración

Cuando, durante el confinamiento, el Colegio de Médicos
solicitó en su página web médicos jubilados voluntarios,
llamé para inscribirme; a las pocas horas me llamaron de la
Gerencia de Área para formalizar el contrato, como así
fue, enviándome a trabajar al Centro de Salud de Arroyo
de la Luz, localidad cerrada entonces estrictamente por el
importante número de enfermos y contagiados,
principalmente en la Residencia de Mayores.
Posteriormente, el Gerente del Área, pidió mi
colaboración en la reapertura del Hospital Nuestra Señora
de la Montaña, donde estuve trabajando hasta su cierre al
final de la primera oleada de la pandemia.
Mi trabajo consistió en la atención a los pacientes y en la
coordinación de los médicos que trabajaron allí, un equipo
formado por adjuntos de diversas especialidades del
Complejo Hospitalario (que trabajaron allí de forma
voluntaria), los médicos del CART de Trujillo, que pasaron
a hacer sus guardias en el HNSM y un grupo de MIR de
diversas especialidades.

Usted vivió en primera persona el agotamiento
provocado por la situación, el estrés, la desolación y
vio el sistema sanitario al borde del colapso, cómo lo
recuerda.

Al principio fue desmoralizador, pues, sobre todo las
primeras semanas, era como un “Hospital de Sangre”, pero
sin sangre. Los enfermos llegaban sin cesar, a veces
mañana y tarde; tuvimos que ir abriendo camas hasta
ocupar tres pasillos de la segunda planta. El mayor miedo
era la situación de las UCIs, pues, si estas se colapsaban,
quería decir que se colapsaba todo el sistema. Hay que
recordar que muchos días hubo más de 200 personas
ingresadas por COVID-19 en nuestros hospitales; sin
olvidar que había que atender también al resto de los
enfermos de las diversas patologías…
A pesar del estrés y de la “precariedad” inicial de los
equipos de protección, todo el personal: médicos,
enfermeras, TCAEs, celadores, limpieza, office, etc,
respondieron  magníficamente  al  reto  y  se  pudo
atender  correctamente  a  los pacientes.  Fue también una  
satisfacción el que no enfermara por COVID ninguno de
los trabajadores durante esa contingencia.
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Cómo fue esa experiencia? ¿Qué es lo que resaltaría
como lo más positivo, si es que lo hubo, y lo más
negativo?

La experiencia, para mí, fue muy enriquecedora. Lo más
positivo, desde luego, era despedir a los pacientes que se
iban de alta (la mayoría de los que ingresaron), era una
gran satisfacción para todo el equipo.
He tenido una gran alegría al saber que, una paciente
joven, que se contagió poco antes de que la operaran de
un tumor cerebral y que estuvo mucho tiempo con
nosotros, fue operada tras el alta (pasó de nuestra planta a
neurocirugía) y, prácticamente un año después, se
encuentra bien y hace una vida casi normal con su familia.
Lo peor y más triste (aparte de las muertes) era la soledad
de los pacientes, a los que intentábamos dar ese “calor”
que les faltaba, aunque no se daba abasto. Pensemos que
la mayoría de nuestros enfermos eran muy mayores,
procedentes de las residencias de ancianos de todo el
Área; muchos ni siquiera comprendían porqué estaban allí
ni porqué no recibían visitas de su familia. Tengo que
resaltar aquí, la labor realizada por los equipos de
voluntarios que informaban a diario del estado de los
pacientes a sus familiares o que los comunicaban con ellos
por videollamada.

Y ahora continua como voluntario en la campaña de
vacunación. 

Al declararse el nuevo estado de alarma, e iniciarse la
campaña de vacunación, me llamaron de la Gerencia para
ofrecerme participar en los equipos de vacunación,
incorporándome al del Hospital Universitario.

¿Qué es lo más valioso que puede aportar un médico
jubilado contra la pandemia? 

Creo que lo más valioso que podemos aportar los médicos
jubilados es nuestra experiencia y serenidad al abordar el
cuidado de estos pacientes.

¿Si tuviera que decir lo mejor y lo peor de esta
situación que estamos viviendo, qué sería?

Lo mejor (entiéndase bien esto) ha sido la oportunidad de
trabajar como médico en una situación como la actual,
desconocida desde la pandemia de gripe de 1918 y que
nadie podía imaginar ni en sus peores pesadillas.
Lo peor es el comportamiento incívico y tremendamente
peligroso de muchas personas, que, por desgracia,
seguimos viendo un año después de empezar todo, a pesar
de la enorme pérdida de vidas y de la catástrofe
económica en que estamos y de la que nos costará mucho
recuperarnos. Tampoco ha sido muy tranquilizadora la
gestión desde el gobierno central, pienso que ha habido
más política que ciencia en muchas ocasiones.

Para terminar, quiero agradecer desde aquí el enorme
trabajo y la dedicación continua del equipo directivo del
Área, que se han dejado la piel (y así siguen) en facilitar
todos los medios posibles para el abordaje y control de la
epidemia, así como el cuidado que se ha puesto en la
seguridad de los trabajadores, a pesar de los momentos de
escasez al inicio de la catástrofe.

Dr. Ángel María Durán Martínez



“Recibir la beca para estudiantes de Medicina de la

FPSOMC supuso una ayuda muy grande para continuar

mi carrera”

"Nos quedamos huérfanos muy jóvenes y laFundación aportó todo lo necesario para quepudiésemos continuar sin problemas nuestrosestudios, haciéndose cargo de nuestras becas"“
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“Mi vida familiar se rompió cuando
quedé viuda con tres hijas y desde ese
momento me sentí arropada y
ayudada por la profesión médica”.

"Nunca olvidaremos el sentido de

pertenencia a la FPSOMC por su

ayuda en un momento crucial”
Estas son algunas de las historias que se esconden
detrás de las ayudas de la Fundación para la
Protección Social de la OMC (FPSOMC). Un siglo de
solidaridad que ha permitido que muchos médicos y
sus familias se beneficien de sus prestaciones y
ayudas, un sentimiento solidario del colectivo
médico que se dirige principalmente a este conjunto
de profesionales, pero también a sus familiares y a la
sociedad en general. 

Es por esto que desde el Colegio de Médicos de
Cáceres os animamos a ser socios protectores o
donantes de la FPSOMC con una pequeña
aportación económica. ¿Eres socio-protector?

La FPSOMC tiene como objetivo principal atender y
dar respuesta a las necesidades más inmediatas y
básicas de naturaleza social y educativa de los
miembros de la profesión médica,. Para ello,  presta
atención y ayuda integral a través de servicios y
múltiples prestaciones: asistenciales y
educacionales, para conciliación y la autonomía
personal en el hogar de personas con discapacidad
o dependencia, así como para la promoción de la
salud del médico y la protección del ejercicio
profesional.

"Médicos que protegemos a médicos"

Infórmate en el Colegio de Médicos a través del
corro electrónico luisa@comeca.org o llamando
por teléfono al 927 222 622.
Más información en www.fpsomc.es
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El Colegio de Médicos contabiliza 76
agresiones a médicos en los últimos diez años
Con la finalidad de concienciar a la población de que la agresión a los profesionales
sanitarios no es la solución ha lanzado un vídeo protagonizado por miembros de su Junta
Directiva

El Colegio de Médicos de Cáceres (iComeca) ha
contabilizado 76 agresiones, físicas o verbales, a
médicos en los últimos 10 años a través de su
asesoría jurídica. En 2020 se registraron un total de
8 agresiones, una más que en 2019 a pesar de la
reducción de las visitas presenciales a las consultas
a causa de la pandemia del coronavirus.

“Hay que denunciar ante una agresión y comunicar
al Colegio la situación para recibir asesoramiento
porque es un problema muy grave” ha manifestado
el secretario del Colegio de Médicos y responsable
del Observatorio de Agresiones de la institución
colegial.

Coincidiendo con la celebración del Día Europeo
Contra las Agresiones a Médicos y Profesionales
Sanitarios que se celebra el 12 de marzo, el órgano
colegial aboga por tolerancia cero ante cualquier
tipo de violencia sea física, coacciones o amenazas.
"La violencia en el escenario sanitario es una lacra
que afecta a la actividad sanitaria, a la relación de
confianza entre el médico y el paciente y a la
calidad asistencial de los pacientes".

Agresiones en cifras
Las ocho agresiones registradas en 2020 fueron
verbales, seis de ellas se produjeron por vía
telefónica ante el descenso de la actividad sanitaria
presencial por el Covid-19. 

Por sexo, la mitad de ellas las sufrieron las mujeres y
la otra mitad los hombres. En cuanto al lugar de
trabajo, todos los casos se dieron en la sanidad
pública, siete de ellas en Atención Primaria. El
tramo de edad donde se concentran todas las
agresiones es el comprendido entre los 46 a 65
años. Respecto a la tipología del agresor, son los
propios pacientes atendidos por el personal médico
los que cometen las agresiones. Las causas
principales son discrepancias con la atención
médica recibida. 

Extremadura
Extremadura registró un total de 24 casos de
agresiones físicas o verbales a médicos en el
ejercicio de su labor asistencial por parte de
pacientes, familiares o acompañantes en el año
2020. La tasa de incidencia fue de 4,06 agresiones
por cada 1.000 colegiados, superior a la de España
que se sitúa en un 1,63, según los datos del
Observatorio de Agresiones de la Organización
Médica Colegial (OMC). 

Sin embargo las cifras generales de agresiones
aportadas por el total de Colegios de Médicos de
España ascendió a 441 casos lo que significa un
descenso del 35% con respecto a las comunicadas
en el año 2019, que había sido la cifra más alta de los
últimos diez años, con un total de 677.

De todos los casos registrados, hay un mayor
número de agresiones recibidas a mujeres (66,7%)
siendo el grupo más afectado el comprendido entre
los 46 y 55 años seguido del tramo de 56 y 65 años. 
Todas las agresiones en Extremadura tuvieron lugar
en el sector público de la sanidad siendo la Atención
Primaria el ámbito del ejercicio médico más
afectado con un 79%.

El Colegio y su lucha contra las agresiones
Con la finalidad de concienciar a la población de que
la agresión a los profesionales sanitarios no es la
solución ante las ineficacias, retrasos y deficiencias
del Sistema Sanitario, el Colegio de Médicos de
Cáceres ha lanzado un vídeo protagonizado por
miembros de su Junta Directiva.

Puede verse en el canal de YouTube del Colegio de
Médicos así como en las redes sociales Facebook y
Twitter. 

11
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Efectivamente, el 3 de diciembre de 2020  hizo un
año que tuve la oportunidad de intervenir en la
Comisión de Peticiones del Parlamento Europeo. El
asunto trae cola, pues se trataba de insistir en la
finalización de la segunda fase del Hospital  de
Cáceres y cómo no,  en intentar que la tan manida
trasparencia de la que presume la Junta de
Extremadura y su Consejería de Sanidad aclararan los
datos económicos que habían remitido al Consejo
Europeo sobre la financiación de la primera fase de
dicho hospital. Ha pasado un año y ni la trasparencia
de unos, ni la burocracia de los organismos europeos
han dado respuesta a este ciudadano. Pero no
desespero, todo se andará.

Cuando la crisis económica de hace unos años,
estaban en marcha en España un sinfín de obras
hospitalarias, bien de remodelación o de nueva
creación. En general se paralizó dicha actividad por
falta de recursos económicos. La inversión de capital
cayó de 3,1% en 2010 a 1,3% en 2014.En las distintas
regiones, la reducción fue  desigual, desde un 93,6%
en Extremadura, al 14,5% en Castilla y León. 
A pesar de ello hemos visto como en años anteriores
y en fechas más recientes se inauguraban hospitales
en varias provincias, cuyas capitales son Patrimonio
de la Humanidad. Hospitales de ciudades  que
iniciaron su andadura hace quince o  veinte años al
igual que nuestro NUEVO MEDIO  Hospital
Universitario.

Todos llevaron trámites administrativos,
arquitectónicos, desfusiones y fusiones hospitalarias,
asistenciales, y sin duda, debates sociales y políticos.  
El final de todos ellos es su apertura y puesta en
funcionamiento como hospitales generales con una
asistencia integral a los pacientes. Valgan unos
ejemplos de ellas y ellos.

Granada. Se construye un hospital fuera de la ciudad
con un intento de separación de especialidades
medicas y quirúrgicas, pero la demanda social lo
impide   hasta   el   punto    de   conseguir  dos   áreas 

Nuevo Hospital de Cáceres. “El cuento de
nunca acabar” y ciudades Patrimonio de la
Humanidad

Dr. Eduardo Corchero Rodríguez

Médico jubilado

Figura 1. Hospital Universitario San Cecilio. 

Salamanca. Nuevo Hospital Universitario. Recuerdo
como finalizando mi carrera de medicina a principio
de los años 70, se inauguraba el hospital clínico que
ha estado en funcionamiento durante este periodo de
tiempo  (50 años aproximadamente). Figura 2.

Figura 2.

Toledo. Un nuevo hospital que ha pasado por
múltiples avatares de construcción y cambios
políticos, que debía haberse finalizado en 2012 (le
sonará  al lector este sonsonete)  y que por fin
sustituye al viejo Virgen de la Salud de Toledo que
databa de los años 60. Figura 3.
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sanitarias con asistencia integral medico quirúrgica en
ambos hospitales y algunas especialidades de
referencia repartidas entre ambos. Hoy el denominado
hospital del Parque tecnológico se denomina como el
antiguo hospital clínico, San Cecilio .



Sirvan estos ejemplos para poner en evidencia la
situación de nuestro ansiado nuevo hospital de
Cáceres. No repetiré la historia de esta eterna obra
por conocida del lector en múltiples publicaciones en
este mismo medio digital. 

Recientemente  hemos conocido el anteproyecto de
presupuestos de la Junta de Extremadura  para  el
año 2021 y de nuevo, nada de lo afirmado  por
directivos del SES y Consejería se ve reflejado en los
mismos. Un mísero millón de euros, el mismo
montante del año anterior, que suponemos no
ejecutado y seguimos esperando. El paciente pueblo
de Cáceres aguanta lo indecible. 

Figura 3.H.U. de Toledo

En mi opinión, ya manifestada en otras ocasiones,
nunca hubo intención política de continuar esa
segunda fase y la cambiaré cuando los hechos lo
demuestren. En tanto seguiré insistiendo hasta
aburrir al personal y Digital Extremadura me lo
permita.

Vale de mentiras, medias verdades, entretener al
personal con una modificación del proyecto inicial
que ya tenía que haber visto la luz hace meses;  y de
una vez por todas, tal como decía un sabio: “Más vale
una verdad que duela, que una mentira que ilusione”.

Y como una imagen vale más que mil palabras, quede
constancia visual de que solo tenemos medio
hospital y que Cáceres, su Área  sanitaria y la
provincia necesitan un hospital general completo e
integral como se elaboró en su proyecto inicial.
Figuras 4 (proyecto) y 5 (construido hoy).

Figura 4

Fig.5 (construido hasta la fecha)

Anímate  a
colaborar
con la 

Colegiado/a tienes mucho que decir

Revista 
Envíanos tus artículos a escuelamedica@comeca.org

Figura 5 (construido hasta la fecha)
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Quiénes pueden acceder 

Problemas de ansiedad, estrés,
alteraciones emocionales o trastornos
del sueño son algunas de las patologías
que ha sufrido el colectivo médico
durante la pandemia de Covid-19
debido a la gran presión asistencial y al
trabajo en condiciones límites que
padecen miles de profesionales.
Conscientes de los efectos de esta
situación en la salud mental de los
médicos, la Fundación para la
Protección Social de la Organización
Médica Colegial (FPSOMC) y los
Colegios de Médicos han reforzado sus
dispositivos de prevención porque una
intervención a tiempo puede facilitar
que el médico no incurra en errores
durante su práctica profesional y que
siga ejerciendo mientras recibe
tratamiento.
Precisamente para ello, el Colegio de
Médicos de Cáceres, bajo el paraguas
de la Fundación para la Protección
Social de la Organización Médica
Colegial (FPSOMC) dispone del
Programa de Atención Integral al
Médico Enfermo (PAIME) para poder
ayudar a los profesionales médicos
que presentan malestar psíquico y
emocional derivado de la difícil
situación a la que están sometidos
desde hace un año.

Es un programa colegial único en España que tiene como
finalidad atender de manera integral a médicos que padecen
trastornos mentales y/o conductas adictivas al alcohol y/o a
otras drogas, incluidos los psicofármacos, rehabilitar al
profesional y garantizar que ejerza la práctica en las mejores
condiciones posibles. 

Qué es el PAIME

El PAIME sigue atendiendo a médicos que
sufren problemas psíquicos a consecuencia
de la pandemia

Todos los médicos colegiados en activo.

Has de ponerte en contacto con el Colegio de Médicos llamando
al teléfono 927 222622, preguntando concretamente por el
Secretario General, el Dr. Evelio Robles o la Oficial Mayor, Luisa
Calvache, quienes te ofrecerán la información necesaria.

Qué debo hacer si yo tengo el
problema

Es importante que el compañero afectado conozca el PAIME para
que le genere confianza pero si aún conociéndolo no quiere
recibir asistencia  y puede comportar un riesgo de mala praxis, si
eres conocedor del problema tienes el deber deontológico de
comunicarlo al responsable del PAIME en Cáceres.

Qué debo hacer si el problema lo
tiene un compañero y no quiere
recibir la atención

S i  n e c e s i t a s  a y u d a  p o n t e  e n
c o n t a c t o  c o n  t u  c o l e g i o :  9 2 7  2 2 2  6 2 2  

Cuidando de ti,
cuidando de todos

Te ofrecemos asistencia sanitaria, atención social, apoyo legal y

asesoramiento laboral. Confidencialidad absoluta
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Defunción en soporte electrónico, fiables e
interoperables con el fin de permitir la gestión
segura y eficiente de los procedimientos privados
y públicos en los que intervengan este tipo de
certificados.
Además, este nuevo modelo establece una nueva
forma de actuación de forma que un único
instrumento sirva para realizar la inscripción del
fallecimiento en el Registro Civil y haga la función
de cuestionario estadístico necesario para
elaborar las estadísticas del Movimiento Natural
de la Población y de Defunciones según la Causa
de Muerte sujetas a la Ley de la Función
Estadística Pública. En este sentido el certificado
permitirá también registrar en tiempo real la cifra
de fallecimientos a causa de la Covid-19. 

Para proceder con este nuevo Certificado Médico
de Defunción Electrónico tan solo es necesario
que los colegiados cuenten con firma electrónica
certificada. Esta primera fase piloto tiene lugar en
Castilla La Mancha.

ESCUELA MÉDICA |     BREVES

El CGCOM pone en marcha el Certificado Médico de
Defunción Electrónico

A principios de marzo dará comienzo la fase de
pilotaje del nuevo Certificado Médico de Defunción
Electrónico, una iniciativa del Consejo General de
Colegios de Médicos (CGCOM) en colaboración con
el Instituto Nacional de Estadística (INE) que dotará
de mayor agilidad y facilidad a esta gestión para
colegiados y ciudadanos, así como supondrá una
actualización inmediata de la información
estadística para las Administraciones. 
Ante la necesidad de transformación digital de este
tipo de trámites y gestiones detectado por el
CGCOM, el Certificado Médico de Defunción
Electrónico permitirá la gestión segura y eficiente
de los procedimientos privados y públicos en los
que intervengan este tipo de certificados. En los
actuales modelos de certificados médicos en
soporte papel no existe ningún sistema que permita
la comprobación, de forma automatizada, de la
identidad del médico firmante del certificado. Esta
situación impacta de forma negativa en el valor y en
la  función    de    este  acto médico, por    lo    que 
 se  ha   considerado  necesario   proceder   a  la 
 implementación    de    Certificados    Médicos     
 de 

A lo largo de 2020 se expidieron 3.559 certificados
de idoneidad a médicos para salir al extranjero, un
13,2% menos que los de 2019, que fueron un total de
4.100 según datos del CGCOM, en un año marcado
por el coronavirus, que ha roto la tendencia alcista
que mostraban los datos durante los últimos diez
años.
Un año más, la gran mayoría de certificados se han
solicitado para salir a trabajar fuera de España
(69,53%).  Cataluña se mantiene como la comunidad
autónoma líder en certificados expedidos con 543.
Por especialidades, los médicos de familia (228), los
anestesiólogos (89) y los oftalmólogos (89) son los
especialistas que más demandan el certificado.
Francia se sitúa como el destino preferido con 581
solicitudes por encima de los 505 de Reino Unido.

·       Dotará de mayor seguridad y agilidad a la labor de los colegiados
·       Facilitará registrar en tiempo real los fallecimientos por COVID-19

Descienden un 13% las solicitudes de los médicos
para trabajar fuera de España
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Lourdes Abello, Marta de
Santos, Guillermo Martín y
Diego Barrero ganan el XII
Concurso de Dibujo Infantil
de Navidad
Las circunstancias actuales han impedido que el
Colegio de Médicos celebre su tradicional fiesta de
Navidad pero no su concurso de dibujo que este año
alcanzaba su décimo segunda edición. De todos los
trabajos presentados, en las sedes de Cáceres y
Plasencia, resultaron ganadores cuatro dibujos.

En la zona de Plasencia Guillermo Martín Hernández
resultó ser el ganador en la categoría mini (2 años), y
Diego Barrero Pozo (9 años), primero en la categoría
junior que va desde los 7 a los 12 años. Mientras en
Cáceres, el dibujo de Marta de Santos Santos (7 años)
obtuvo el premio en la categoría junior  y el de
Lourdes Abello Melitón (5 años), se alzó con el de los
más pequeños.

Es esta ocasión, se presentaron un total de 59 dibujos
que fueron enviados por los más pequeños del
Colegio (hijos/as y nietos/as de médicos colegiados).
Todos ellos recibieron un premio y un diploma para
premiar su creatividad. Los trabajos fueron expuestos
en cada una de las sedes hasta el 8 de enero.

Como en años anteriores, los dibujos premiados
ilustrararon las postales de Navidad con las que el
Colegio de Médicos felicitará la Navidad 2020.

¡Gracias a tod@s por vuestro
trabajo y vuestra ilusión!



Algo de lo que
hicimos

El  4 de marzo se celebró una nueva videoconferencia sobre
"Atención clínica a pacientes con Covid-19, la situación actual y
las perspectivas". Participaron los doctores Jaime Corral
Peñafiel,  Raquel Ortés Gómez,  y José Ignacio Prieto Romo.
Estuvo moderada por el secretario general del Colegio, Dr.
Evelio Robles Agüero

La Dra. Carmen Hoyos Peña, vocal de
Médicos Jubilados, participó como
jurado del concurso 'Carta a un militar
español' organizado por la
Subdelegación del Gobierno de Cáceres

Un total de 169 médicos/as colegiados en la provincia de Cáceres se
conectaron el 8 de febrero a la primera videoconferencia organizada
por el Colegio de Médicos bajo el título "Actualización Clínica sobre la
Covid-19". En ella participaron la Dra. Guadalupe Rodríguez Rodríguez,
Dra. Carmen Cámara Hijón y Dr. Carlos Martín Ruiz. Estuvo moderada
por el secretario general del Colegio, Dr. Evelio Robles Agüero

ESCUELA MÉDICA |     

El Dr. José Manuel Botella, expresidente del Colegio de Médicos de Cáceres
falleció el pasado 22 de enero en Valencia a los 71 años de edad. 
Madrileño de nacimiento y especialista en Cirugía General, el Dr. Botella
estuvo muy vinculado a Cáceres, donde ejerció su profesión en el Hospital San
Pedro de Alcántara.
Su implicación con la medicina y con la sociedad cacereña fue más allá
convirtiéndose en 1984 en presidente del  Colegio de Médicos. Además, en 1981
participó en la constitución del Sindicato Médico de Extremadura como
secretario junto a  José González Martín-Millanes (presidente), Francisco
Ardila Castillo y Ricardo Cano Sánchez, entre otros.  .

Se vende piso en Cáceres monumental.

Calle Gallegos, 19. A bajo. Entrada independiente.
120m. 2 dormitorios, 1 baño, patio. Excelente
oportunidad: 106.000€
INFORMACIÓN: 619 400 619
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Frase harto dicha por mi padre, Luis Rodríguez Hernández,
a quien le llegó el momento de la no solución, de su
muerte, y ha sido en Salamanca, su tierra natal, el 31 de
enero del 2021.
 
Mi padre acostumbraba a relativizar los problemas y a
mirar a la vida con optimismo y con la sabiduría de quien
ha asistido a muchas personas en su lecho de muerte y a su
vez, ha traído a la vida a otros tantos; un hombre
campechano, así le definían aquellos del pueblo que lo
conocieron, además de amable y risueño. Mi padre siempre
estuvo al lado de los mas desfavorecidos y nos enseñó a
querer a todas las personas por igual, porque él siempre
decía que todos somos iguales. 

Fue médico durante 24 años en Aldeanueva de la Vera
(Cáceres). Eligió este precioso lugar para formar su familia,
se casó con mi madre Mª del Carmen y tuvieron tres hijas:
Begoña, Raquel y Mª del Mar, y tres nietas (hijas de Raquel
y Santiago): Alejandra, Vega y María. Como ven, ha estado
rodeado de mujeres. En sus últimos años le escuché hablar
con alguien a quien decía que las mujeres somos poderosas
y que él tenía mucha suerte de tener una familia de
mujeres.

Dr. Luis
Rodríguez
Hernández

“Todo tiene solución menos la muerte”
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Además, mi padre tenia un profundo
sentimiento religioso, su fe en Dios fue
el motor de su vida, y su refugio.

Nos inculcó el amor a la naturaleza, y a
todos los bichos que la habitan
(incluido el ser humano). Como médico
vocacional que era, se preocupaba y
desvelaba por todo aquel que sufría e
intentaba aliviar su sufrimiento.
 
Gracias papá, gracias Don Luis (como
le llamaban en el pueblo), por tu
entrega y tu vocación al ejercicio de la
medicina. 

Para ti ser médico era toda tu vida, no
tenía que ver con un horario, o un
lugar determinado, siempre fuiste
médico y tu recuerdo seguirá con
todos aquellos que te tuvimos cerca.

Tu familia
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En estos días los medios de comunicación nos
recuerdan que hace un año nos cambió la vida.
Todos recordamos los últimos días antes de que
fuéramos conscientes que las enfermedades
infecciosas, a las que creíamos tener controladas en
el primer mundo, nos lo iban a poner del revés. Se
está haciendo muy largo y doloroso.

Nos ha dado ocasión a los sanitarios de
revalorizarnos ante la sociedad, contrariamente
como en toda guerra, esta parece de guerrillas,
estamos sufriendo dolorosas bajas, la última por el
momento, la de nuestra compañera Isabel Bueno
Fatela, cuando ya la victoria, con las vacunas, está
en el horizonte, por eso da más rabia.

A Isabel no le gustaba el protagonismo, pero
siempre recordaré su ilusión y las ganas de avanzar
el proceso en la última reunión en la que
coincidimos, para planificar las rutas de vacunación,
durante la pasada Navidad.

Teniéndola cerca se palpaba su compromiso con la
profesión, en la consulta, con sus residentes, en la
gestión, cuando había problemas sabías que Isabel sí
cogía el teléfono y hacía lo que podía... Los
coordinadores del Área de Plasencia la echarán en
falta.

No voy a repetir los merecidos adjetivos de
admiración que se han escrito en estos días, entre
otras razones porque a ella no le hubiera gustado.
Huía del protagonismo, pero a pesar de su carácter
contenido nos ha dejado huella, a sus compañeros
en el centro de salud, a sus residentes y también en
su última etapa de gestión.

Las personas que dejan huella mueren un poco
menos, pero no es consuelo para los que
quedamos...duele...

Descansa en paz, entre orquídeas que tanto te
gustaban.

Una compañera
 




