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Bienvenidos

Un ano mas el Consejo de
Colegios Oficiales de Médicos
de Castillay Leon elabora su
memoria anual

Aqui la presentamos para que
se pueda apreciar las diferentes
actividades y campos de actuacion
te Consejo de Colegios de

os

nvenidos a to
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Este ano este Consejo
presenté el Estudio
Demografico de Médicos de
Castillay Ledn

Sacyl debera hacer frente una alta tasa de
jubilaciones en los proximos anos

Es obvio que atravesamos tiempos dificiles y complicados. Tiempos de incertidumbre
y de cambios. Sin embargo los nueve Colegios Oficiales de Médicos y el Consejo de
Colegios Oficiales de Médicos de Castilla y Ledn, que los aglutina, estan siempre
atentos al devenir de la sociedad, de la sanidad y de los médicos de nuestra Comunidad
Auténoma y asi lo hemos demostrado con nuestros analisis, con nuestras propuestas e
intervenciones siempre responsables y comprometidas con los problemas del ambito
sanitario y su resolucion.

Sin detenernos en el enorme problema del COVID-19 que ha puesto a prueba
nuestro sistema sanitario y nuestros recursos tanto humanos como materiales, con
actuaciones muchas veces heroicas de nuestros medicos y de otros sanitarios, hasta el
punto de que algunos de ellos han entregado generosamente su propia vida, en honor
de su profesion, lo que nos engrandece. A todos ellos rendimos nuestro mas sentido
homenaje y agradecimiento. Nadie ha hecho tantoy ha entregado mas que ellos por la
salud de todos y por tanto son el mayor honor y grandeza de la profesion médica.

Pero ademas conscientes de nuestros problemas, el Consejo se ha adentrado
en propuestas para una reforma profunda de la Atencion Primaria de Salud en Castillay
Ledn, cuyo modelo actual esta caducado y debe modificarse en otro que responda a las
necesidades de nuestra sociedad y que aproveche al maximo los recursos y promueva
y haga mas eficaz y eficiente el ejercicio médico.

También en el ambito hospitalario se necesitan profundas reformas vy
recursos para abordar unas demandas de atencidn que permitan desarrollar una
medicina moderna y exigente. A tal efecto, por justicia y solidaridad, el Consejo se esta
esforzando, pidiendo y exigiendo unas plantillas médicas suficientes y adecuadas que
especialmente cubran todas las zonas de dificil cobertura de nuestra Comunidad y
equilibren equitativamente la asistencia sanitaria en todo nuestro territorio.

En fin, muchos son los retos, compromisos y obligaciones de nuestro Consejo,
siempre abierto a la sociedad y a las administraciones publicas, asi como a los médicos
de nuestra Comunidad, para seguir avanzando y mejorando, siempre al servicio de la
profesion médica y de la ciudadania de Castillay Ledn. e

. o

Br. D. José Luis Diaz Villarig
Presidente del Consejo de Colegios Oficiales de Médicos de Castilla y
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Organigrama de Gobierno
del CCOMCYyL - Junta de Gobierno
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Vicepresidente
Dr. José Luis Diaz Villarig Dr. D. Francisco José del Riego Tomas
Presidente ICOM Ledn Presidente ICOM Palencia

Secretario General Vicesecretario

Dr. D. José Ramon Huerta Blanco Dr. D Enrique Guilabert Pérez
Presidente ICOM Soria Presidente ICOM Segovia

Tesorero

Dr. D Sebastian Martinez Fernandez

Presidente ICOM Zamora
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Organigrama de Gobierno
del CCOMCYyL - Junta de Gobierno
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Dr. D. Joaquin Fernandez-Valderrama Dr. D. Manuel Munoz Garcia de la Pastora

Benavides Presidente ICOM Avila
Presidente ICOM Burgos

Dr. D. José Luis Almudi Alegre Dr. D. Santiago Santa Cruz Ruiz
Presidente ICOM Valladolid Presidente ICOM Salamanca
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Organigrama de Gobierno
del CCOMCYyL - Secciones Colegiales

Vocal de Médicos Vocal de Médicos Vocal de Médicos Atencion
Titulares y Rurales Ejercicio Libre y Colectiva Especializada y Hospitales

D. Carlos Duque Alegre D. Jesus Ignacio Sopelana Rodriguez Dr. D. Jesus Alberto Pifiuel Gonzdlez
ICOM Avila ICOM Avila ICOM Palencia

L ?:"-:
Vocal de Médicos Vocal de Médicos Vocal de Médicos
Eventuales o en desempleo Formacion y/o Postgrado Médicos Jubilados
Dra. Eva Monge Casares Dr. D. Oscar Bascones Nestar Dr. D. José Pérez Carretero
ICOM Palencia ICOM Burgos ICOM Zamora

iy

Vocal de Médicos
Administraciones Publicas
Dfia. M@ Begoha Sahagun Salcedo

ICOM Avila
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Presidente Vicepresidente
Dr. D. Antonio Blanco Mercadé Dr. D. Victor Garcia Martinez
ICOM Ledn ICOM Soria

Secretario

Dr. D. Jesus Miguel Gonzalez Rodriguez
ICOM Palencia
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CCOMCYyL - Colegios de Médicos

ICOM Avila

S.Juan de la Cruz, 26
05001 Avila

Teléfono: 920 2217 43
Fax: 920225817
Www.icomav.es

Presidente
Dr. D. Manuel Munoz Garcia de la Pastora

ICOM Leodn

Villabenavente, 5

24003 Ledn

Teléfono: 987 20 55 51

Fax: 987 2553 52
www.colegiomedicosleon.es

Presidente
Dr. D. José Luis Diaz Villarig

ICOM Salamanca

Bientocadas, 7
37002 Salamanca
Teléfono:923 26 34 62
BE 8 Fox 923260062
% www.comsalamanca.es

Presidente .
Dr. D. Santiago Santa Cruz Ruiz

ICOM Soria

C/ Mariano Vicen, 31
42003 Soria

Tel: 975222958
Fax: 9752117 21
WWW.COMSOr.es

Presidente
Dr. D. José Ramdn Huerta Blanco

ICOM Zamora

Pelayo, 15 - 2°

49014 Zamora
Teléfono:980 5316 20
Fax: 980 533278
www.colmeza.com

Presidente
Dr. D. Sebastian Martinez Fernandez

ICOM Burgos

Avda. del Cid, 100
09006, Burgos
Teléfono: 947 2010 75
Fax: 947 26 04 49
www.combu.es

Presidente
Dr. D. Joaquin Fernandez-Valderrama Benavides

ICOM Palencia

Pl. Pio XII,3

34002 Palencia
Teléfono:979 72 02 41
Fax: 97972 02 91
www.compalencia.org

Presidente
Dr. D. Francisco José del Riego Tomas

ICOM Segovia

| Conde de Sepulveda, 24
40006 Segovia
Teléfono: 921 42 21 66
Fax: 921 44 21 81
WWW.comsegovia.com

Presidénte .
Dr. D. Enrique Guilabert Pérez

ICOM Valladolid

/& Pasion, 13
- 47101 Valladolid

J  Teléfono: 983 3517 03
| Fax 983 3502 54

s Wwww.medicosva.es

Presidente
Dr. D. José Luis Almudi Alegre
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PRESENTACION: Mision, vision,
valores y declaracion de intenciones

El Consejo de Colegios Oficiales de Médicos de
Castilla y Ledn se formo por Orden 1YJ/472/2010,
de 30 de marzo de la Consejeria de Interior y
Justicia de la Junta de Castilla y Ledn e integra
a los Colegios Oficiales de Médicos de las nueve
provincias de Castillay Ledn.

El Consejo tiene entre sus principios basicos el colaborar en la
consecucion del bien comun y gozar del amparo de la ley y del
reconocimiento de nuestra Comunidad Auténoma.

El Consejo de Colegios Oficiales de Médicos de Castilla y Ledn
se formo por Orden 1YJ1/472/2010, de 30 de marzo de la Conse-
jeria de Interior y Justicia de la Junta de Castillay Ledn e integra
a los Colegios Oficiales de Médicos de las nueve provincias de
Castilla y Ledn. Es el 6rgano que agrupa, coordina y representa
a la profesién médica de Castilla y Ledn, integrando a los Co-
legios Oficiales de Médicos de las provincias de Avila, Burgos,
Ledn, Palencia, Salamanca, Segovia, Soria, Valladolid y Zamora.
Es una Corporacién de Derecho Publico con personalidad juridi-
ca propia y capacidad para el cumplimiento de sus fines en los
términos que dispone la Ley de Colegios Profesionales de Casti-
llay Ledn (Ley 8/1987).

El Consejo tiene entre sus principios basicos el colaborar en la
consecucion del bien comun y gozar del amparo de la ley y del
reconocimiento de nuestra Comunidad Autdénoma, con las si-
guiente competencias y funciones:

1.— Coordinar la actuacién de los Colegios Oficiales de Médicos
que lo integran, y velar para que la actividad de los colegios y sus
miembros esté al servicio delos intereses generales.
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Representa a la profesiéon dentro de su ambito territorial,
sin perjuicio de las competencias propias de los colegios

que lo integran

2.— Ostentar en el ambito de Castilla y
Ledn, la representacion y defensa de la
profesidon ante las administraciones ins-
tituciones, tribunales, entidades y parti-
culares.

3.— Representar a la profesiéon dentro de
su ambito territorial, sin perjuicio de las
competencias propias de los colegios
que lo integran.

4.— Informar los proyectos normativos
gue solicite la Junta de Castilla y Ledn
sobre las condiciones del ejercicio pro-
fesional, ambitos de actuacidn y el régi-
men de incompatibilidades del ejercicio
de la medicina, asi como cualesquie-
ra otras normas que puedan afectar al
ejercicio de la profesion.

5~ Cuando corresponda al Consejo la
realizacion de los informes a las disposi-
ciones remitidas por la Administracion,
el Consejo debera realizar una consulta
previa a cada uno de los Colegios que
lo integran para su conocimiento y emi-
sion del correspondiente informe.

6.— Promocionar la constante mejora del
nivel cientifico, cultural, econédmico, so-
cial y sanitario de la profesion médica,
por todos los medios a su alcance.

7— Adoptar las medidas que eviten el in-
trusismo y la competencia desleal.

8.— Velar por la ética profesional de los
médicos, por el respeto a los derechos
de los ciudadanos y porque la actividad
de los colegios y de sus miembros esté
al servicio de los intereses generales.

9.— Ejercer la potestad disciplinaria en
materia profesional y colegial sobre los
miembros de la Junta de Gobierno de
los Colegios que los integran, asi como
resolver aguéllos recursos que interpon-
gan los colegiados de Castilla y Ledn
contra los acuerdos de sus respectivos
Colegios.

10.— Velar por el prestigio y cumplimien-
to de los fines de la profesidon médica,
ejercitando cuantas acciones sean ne-
cesarias a estos efectos.

1.— Elaborar y aprobar los presupues-
tos e informar del balance-liquidacion
de cuentas anuales regulando y fijando
las aportaciones de los colegios, con ca-
racter igualitario para cada colegiado y
determinar el régimen econémico del
Consejo.
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Velamos por la ética profesional de los médicos, por el respeto a los derechos
de los ciudadanos y porque la actividad de los colegios y de sus miembros esté
al servicio de los intereses generales

12.— Representar a la profesion médica
de Castillay Ledn ante el Consejo Gene-
ral de Colegios Oficiales de Médicos de
Espafa.

13.— Colaborar con las administraciones
e instituciones publicas y privadas de
esta Comunidad Autdénoma mediante
la suscripcion de convenios de colabo-
raciéon y contratos programados para
la realizacién de actividades de interés
comun.

14.— Disponer y coordinar el registro
profesional de los médicos de Castilla
y Ledn y de los colegios, conforme a las
previsiones legales.

15.— Velar por la salud de los médicos de

Castilla y Ledn, estableciendo progra-
mas de prevencién, tratamiento y reha-
bilitacién sociosanitaria tendentes a su
reinsercion laboral y a garantizar la se-
guridad de los pacientes y la confiden-
cialidad de la enfermedad del médico.

16.— Colaborar y coordinar las relaciones
institucionales con otros colegios y con-
sejos profesionales.

17— Elaborar, aprobar y modificar su Es-
tatuto.

Y los siguientes fines:
1— La ordenacidn, representacion y de-

fensa de la profesién médica en el am-
bito de Castillay Ledn.
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2~ La salvaguarda y cumplimiento de
los principios deontolégicos y ético-so-
ciales de la profesion médica de Casti-
llay Ledn y de su dignidad y prestigio, a
cuyo efecto le corresponde elaborar los
cédigos correspondientes.

3.~ La promocién por todos los medios
a su alcance, de la constante mejora de
los niveles cientifico, cultural, econémi-
co y social de los médicos de Castilla y
Ledn, a cuyo efecto podra organizar y
mantener con cardacter voluntario toda
clase de actividades, instituciones y sis-
temas de proteccién social.

4 — La colaboracién con los poderes pu-
blicos en la consecuciéon del derecho a
la protecciéon de la salud de los ciudada-
nos de Castillay Ledn y la mas eficiente,
justa y equitativa regulacién de la asis-
tencia sanitaria y del gjercicio de la me-
dicina en Castillay Ledn.

La promocién por todos los medios a su
alcance, de la constante mejora de los
niveles cientifico, cultural, econémico y
social de los médicos de Castillay Leén, a
cuyo efecto podra organizar y mantener
con caracter voluntario toda clase de

actividades, instituciones y sistemas de

proteccion social.”
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Actividades del CCOMCyL

Reuniones de la Junta de Gobierno

Pleno Extraordinario de la Junta de Gobierno del Consejo de Co-
legios Oficiales de Médicos de Castilla y Leén, en las Cortes de
Castillay Leén (Valladolid), el dia 9 de enero de 2.019.

Orden del Dia:

Punto Unico: Preparacion de laJornada Autonémica del Consejo
para la Presentaciéon del estudio de Demografia Médica en las
Cortes de Castillay Ledn.

Pleno extraordinario de la Junta de Gobierno del Consejo de Co-
legios Oficiales de Médicos de Castilla y Ledn, celebrado en la
Sala de Reuniones de la segunda planta del Consejo General de
Colegios Médicos de Espafia, el dia 25 de enero de 2019.
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Orden del Dia:

Valoracion del Estudio de Demografia Médica de
Castillay Ledn. Acciones a tomar.

Propuestas sobre la modificacidén del Cdédigo de
Deontologia Médica.

Pleno Extraordinario de la Junta de Gobierno del
Consejo de Colegios Oficiales de Médicos de Castilla
y Ledn, celebrada el 12 de febrero de 2019, en la Sala
de Juntas del Colegio Oficial de Médicos de Leédn.
Orden del Dia:

Estudio, aportaciones y propuestas al Cédigo de
Deontologia Médica.
Asuntos de urgencia y de interés del Consejo.

Reunién Preparatoria de la Asamblea General del
Consejo de Colegios Oficiales de Médicos de Castilla
y Ledn, celebrada en el Colegio Oficial de Médicos
de Ledn, el 1 de marzo de 2019.

Pleno Ordinario de la Junta de Gobierno del Consejo de Colegios Oficiales de
Médicos de Castillay Ledn, en la Sala de Juntas de la segunda planta del Consejo
General de Colegios Oficiales de Médicos de Espafia, el dia 6 de marzo de 2019.
Orden del Dia:

Actas.

Informe del Presidente

Informe del Secretario General.

Informe de los Colegios.

Tesoreria: Balance - Liquidacion 2018.
Situacioén Sanitaria en Castilla y Ledn.
Modificacién de los Estatutos del Consejo.
Convocatoria de Asamblea General.
Agresiones: Situacion del ano 2018.
Responsabilidades de las Juntas Directivas de los Colegios en el ambito
autondmico.
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Actividades del CCOMCyL

Estudios de Atencidén Primaria y Hospitales de Castillay Ledn.
Ruegos y preguntas.

Pleno Extraordinario de la Junta de Gobierno del Consejo de Co-
legios Médicos de Castillay Ledn, celebrado en la sala de Juntas
de la segunda planta del Consejo General de Colegios Oficiales
de Médicos de Madrid, el 23 de marzo de 2019.

Orden del Dia

PUNTO UNICO: Estudio, valoracién, desarrollo y reforma de
varios aspectos del funcionamiento econdémico del Consejo.

Pleno Ordinario de la Junta de Gobierno del Consejo de Colegios
Oficiales de Médicos de Castilla y Ledn, en la Sala de Juntas del
Colegio Oficial de Médicos de Palencia, el 30 de mayo de 2019.
Orden del Dia:

Actas de Plenos anteriores. Lectura y decision.

Informe del Presidente.

Informe del Secretario.

Informe de los Colegios Provinciales.

Estudio y propuestas sobre los médicos sin MIR.
Estrategia sobre Médicos de Hospitales.

Valoracidn de la Representacion de Médicos Jubilados.
Convenio intercolegial de colaboracién y servicios.
Informacién sobre cuotas colegiales.

Problematica de los Médicos de Salud Publica.
Nombramiento de Representante en la Comisién Taurina de
Castillay Ledn.

Ruegos y preguntas.

Pleno Ordinario de la Junta de Gobierno del Consejo de Cole-
gios Oficiales de Médicos de Castilla y Ledn, celebrado el 13 de
septiembre de 2019 en la sala de Juntas del Colegio Oficial de
Médicos de Zamora.

Orden del Dia:

- Acta del pleno anterior. Lectura y decision.
- Informe del Presidente.
- Informe del Secretario.
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- Informe de los Colegios Provinciales.

- Recurso de Alzada y otros dirigidos al Consejo.

- Andlisis y estrategia sobre el nuevo Gobierno de Castillay Ledn.
- Ruegos y preguntas.

Pleno Extraordinario de la Junta de Gobierno del Consejo de Colegios Oficiales
de Médicos de Castilla y Ledén, celebrada el 4 de octubre de 2019 en la sala de
reuniones del Hotel Nelva de Murcia.

Orden del Dia:

PUNTO UNICO: Anélisis y propuestas sobre la situacion de la atencién sanitaria
en Castillay Leodn:

Problematica de la atencidén en urgencias.

En espera del programa y propuestas de la Consejeria de Sanidad.
Jornada Autondmica sobre Atencién Primaria de Salud.

Cualquier otro asunto.

Pleno Ordinario de la Junta de Gobierno del Consejo de Colegios Oficiales de
Médicos de Castilla y Ledn, celebrado en la Sala de Juntas del Colegio Oficial de
Médicos de Soria, el 26 de noviembre de 2019.

Orden del Dia:

Acta del pleno anterior. Lectura y decision.

Informe del Presidente.

Informe del Secretario.

Informe de los Colegios Provinciales.

Presentaciéon del Proyecto de Presupuestos para 2020.
Convocatoria de Asamblea General.

Baja y nombramiento de la Comisiéon Deontoldgica.
Estrategia con la Administracién Sanitaria de Castillay Leén.
Informe anual del PAIMECYL.

Ruegos y preguntas.
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Actividades del CCOMCyL

Pleno Extraordinario de la Junta de Gobierno del Consejo de Co-
legios Oficiales de Médicos de Castilla y Ledn, celebrado en la
Sala de Reuniones de la 2° planta del Consejo General de Co-
legios Médicos de Espaia (Madrid), el 15 de noviembre de 2019.
Orden del Dia:

Situacion de los recursos juridicos de los Colegios Médicos de
Castillay Ledn.
Informacién de la reunién con la Consejera de Sanidad.

Pleno Extraordinario de la Junta de Gobierno del Consejo de Co-
legios Oficiales de Médicos de Castillay Ledn, celebrado el 19 de
diciembre de 2019, en la Sala de reuniones del Colegio Oficial de
Médicos de Ledén en Ponferrada (Ledn). Orden del dia:

PUNTO UNICO: Designacion para cubrir la vacante en la
Comisiéon de Deontologia Médica del Consejo de Colegios
Médicos de Castillay Ledn.

Asambleas Generales

Asamblea General Ordinaria del Consejo de Colegios Oficiales de
Médicos de Castillay Ledn, celebrada el 20 de marzo de 2019, en
la Sala de Juntas del Colegio Oficial de Médicos de Salamanca.
Orden del Dia:

Actas.

Informe del Presidente.

Informe del Secretario General.

Informes de los Colegios y Vocalias Autondmicas.

Tesoreria: Balance — Liquidacién 2018.

Modificacion de los Estatutos del Consejo.

Situacion Sanitariaen Castillay Ledn (Problemas de Demografia,
Atencion Primaria y Hospitales.

Ruegos y Preguntas.

18



19 CONSEJO DE COLEGIOS OFICIALES DE MEDICOS DE CASTILLAY LEON 22

Asamblea General Ordinaria del Consejo de Colegios Oficiales de Médicos de
Castillay Ledn, celebrada el 19 de diciembre de 2019, en la Sala de Reuniones del
Colegio Oficial de Médicos de Leén en Ponferrada (Ledn).

Orden del Dia:

Acta de la Asamblea anterior. Lectura y decision.

Informe del Presidente del Consejo.

Informe del Secretario General.

Informes de Colegios Provinciales y de los Representantes de las Secciones
Colegiales Autonémicas.

Presentacion y decisiéon sobre el Presupuesto del Consejo para 2020.

Memoria del Programa de Atencidén al Médico Enfermo de Castilla y Ledn
(PAIMECYL) 2018 -19.

Modificaciones del Estatuto del Consejo : Estudio y decision.

Ruegos y preguntas.

Asamblea Informativa para el personal Funcionario
Sanitario

Asamblea Informativa para el personal funcionario sanitario (enfermeros, farma-
céuticos, médicos, veterinarios, etc.) adscrito a los Servicios Centrales y Territo-
riales de las Consejerias de Sanidad, de Agricultura y Ganaderia y de Fomento y
Medio Ambiente de la Junta de Castillay Ledn, celebrado el 4 de abril de 2019 en
el Salén de Actos de la Consejeria de Sanidad.

Reunion conjunta de representantes de los
Médicos en Formacion y Médicos Tutores de
Castillay Ledn

Reunidén conjunta de representantes de los Médicos en Formaciéon y Médicos Tu-
tores de Castillay Leén, celebrada en la sala de reuniones de la primera planta
del Colegio Oficial de Médicos de Salamanca, el dia 11 de Abril de 2019.

Orden del Dia:

- Presentaciéon de los Vocales.
- Problemas existentes en la formacién MIR en la Comunidad.
- Situacion actual de los tutores en formacién y sus necesidades.
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Actividades del CCOMCyL

Unificaciéon de criterios en la actividad de formacién de
residentes a nivel regional.

Valoracién del cumplimiento de la normativa actual en
Formacién Sanitaria Especializada en relacién con los tutores.
Ruegosy preguntas.

Reunién de representantes o responsables de Formacién de los
Colegios Médicos de Castilla y Ledn, el dia 1 de octubre de 2019,
en la sede del Colegio Oficial de Médicos de Segovia. Orden del
Dia:

Programa de formacién médica en Castilla-Ledn.
Convenio de cooperacion intercolegial en Castillay Ledn.
Difusion de las actividades formativas a nivel autonémico.
Plataformas para difusion de las actividades por streaming.
Propuestas formativas y metodoldgicas. Mddulos
itinerantes.

Cualquier otro asunto.

Reuniones de Secretarios

Reunién de Secretarios de los Colegios Oficiales de Médicos de
Castillay Ledn, el 21 de mayo de 2019, en la sala de juntas

(22 planta) del Colegio Oficial de Médicos de Ledn.

Orden del dia:

Problemas con el Visado de la Certificacion de los Espectaculos
Taurinos.

Problemas de proteccion de datos y control de asistencia de
empleados.

Situacion legal de la colegiaciéon de médicos extracomunitarios.
Documentacion colegial para la Carrera Profesional.

Proyecto intercolegial de servicios compartidos.
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Vocalia de Médicos Jubilados

Celebracién del VIII CONGRESO NACIONAL DE MEDICOS JUBILADOS, en Za-
mora entre los dias 13 y 14 de septiembre de 2019, inaugurado por el Excmo. Sr.
Presidente de la Junta de Castilla y Ledn, D. Alfonso Fernandez Mahueco, para
posteriormente hacer entrega de la Medalla de Honor al Dr. D. Rafael Matesanz
Acedo, Exdirector General de la ONT, Colegiado de honor del llustre Colegio de
Médicos de Zamora.

El Programa constaba de varias actividades:

MESA [: “JUBILACION Y TRABAJO"
CONFERENCIA: “Cronobiologia” por el Dr. D. Miguel Vilardell y Tarrés. Catedratico
Emeérito de Medicina Interna de la Universidad Autdnoma de Barcelona
ASAMBLEA VOCALIA DE MEDIOS JUBILADOS
CONFERENCIA: Revision de los principales retos para los médicos jubilados
y como afrontarlos, por el Dr. D. Joaquin Riera Masgrau. Médico Jubilado ,
Catedratico de Psicopatologia del lenguaje, Facultad de Psicologia ,Universidad
de Salamanca.
MESA Il : “ENVEJECIMIENTO SALUDABLE ,;Qué HACER?.
Actividad intelectual: Mantenimiento de la salud cognitiva en personas
mayores., por el Dr. Jesus Méalaga Guerrero
Actividad fisica: Mantenimiento de la Salud fisica en personas mayores, por
la Dra. Cristina Pérez Bajo

Nombramientos

El Pleno de la Junta de Gobierno del Consejo de Colegios Oficiales de Médicos
de Castillay Ledn, celebrado el dia 30 de mayo de 2019 en la ciudad de Palencia.
Acordd la sustitucion del actual representante de este Consejo en la Comision
Taurina de Castilla y Ledn, el Dr. D. Juan Manuel Aguado Garcia, por el Dr. D.
Sebastian Martinez Fernandez, Presidente del Colegio Oficial de Médicos de
Zamora, que a su vez cesara como suplente que era del Dr. Aguadoy se nombra
para tal suplencia al Dr. D. José Ramoén Huerta Blanco, Presidente del Colegio
Oficial de Médicos de Soria.
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El PAIME, creado en el ano 1998 en el Colegio
de Médicos de Barcelona, es un programa de
médicos para médicos que precisan atencion,
pero también es uno de los ejemplos mas claros
del compromiso de una organizacion profesional
con su profesion y una muestra clara de
responsabilidad ante la sociedad.

El PAIME tiene como finalidad atender de manera integral
(asistencia sanitaria, atencién social, apoyo legal y
asesoramiento laboral) e integrada, a los médicos que sufren
problemas psiquicos y/o conductas adictivas, asegurar que

reciben el adecuado tratamiento

Memoria PAIMECyL

Introduccion

El PAIME, creado en el afno 1998 en el
Colegio de Médicos de Barcelona, es
un programa de médicos para médicos
gue precisan atencidn, pero también es
uno de los ejemplos mas claros del com-
promiso de una organizacién profesio-
nal con su profesién y una muestra clara
de responsabilidad ante la sociedad, al
asegurar la buena praxis profesional, la
calidad y la seguridad en la asistencia.
La filosofia del PAIME nace como he-
rramienta necesaria para dar respuesta
al Codigo de Deontologia Médica de la
Organizacién Médica Colegial (OMCQ),

marco fundamental de referencia de
la relaciébn médico-paciente. La confi-
dencialidad y la confianza mantenidas
durante todo el proceso son dos de las
claves del éxito del programa y garantia
de un buen hacer en los planes integra-
les ofertados a los pacientes objeto del
PAIME.

El PAIME tiene como finalidad atender
de manera integral (asistencia sanitaria,
atencidén social, apoyo legal y asesora-
miento laboral) e integrada, a los mé-
dicos que sufren problemas psiquicos
y/o conductas adictivas, asegurar que
reciben el adecuado tratamiento y, en
consecuencia, gue puedan retornar con
adecuadas garantias a ejercer su profe-
sién.
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2019

El objetivo final del programa no es otro que ofrecer una
atencion profesional y no punitiva a los médicos que
presentan problemas psiquiatricos y/o de adicciones serias
que puedan poner en riesgo la seguridad de los pacientes.

Poco a poco el PAIME se va conociendo mejor y son los propios médicos enfermos los

que llaman para interesarse por el programa, esto ha sucedido en 3 de los 20 casos

nuevos. También es importante la influencia de los colegas, los familiares, gerencias
e inspecciones y, fundamentalmente, los centros de Salud Mental y los servicios de
prevencion de riesgos laborales.

Acceso al Programa PAIME

En nueve de los veintilin casos, el acceso al programa fue una derivacion
voluntaria espontanea (DVE): el propio paciente llama para informarse del

programa.

Modo de Acceso Ndmero
El propio paciente 9
Colega 2
Psiquiatra/Psicélogo 5

Salud laboral
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El PAIME, mas alla de su vertiente asistencial, contribuye, ademas,
a proporcionar a los Colegios una funcién primordial, que es la de
mejorar y dar garantias al acto médico y ofrece a las Administracio-
nes Sanitarias un instrumento de calidad.

Cuidando del profesional y del adecuado funcionamiento de las
organizaciones sanitarias, estamos actuando preventivamente en
muchas variables modificables de los propios sistemas y, al mismo
tiempo, minimizando las consecuencias téxicas que sobre la salud
de los profesionales y la propia asistencia pueden llegar a tener.
Por esta razén, proteger y promover la salud del médico es funda-
mental.

Desde el punto de vista de la responsabilidad juridica, lo esencial
es prevenir y por eso el PAIME es una herramienta de gran utili-
dad para evitar el dafo, causa basica de la responsabilidad civil del
médico y de las organizaciones prestadoras de servicios sanitarios,
sean publicas o privadas.

El Cédigo de Deontologia Médica de la OMC recoge las actuacio-
nesy responsabilidades de los médicos como enfermos, como co-
legas o compaferos y también en su papel de médico para médi-
cos enfermos.

La actitud proactiva y de colaboracion entre las administraciones
sanitarias y los PAIMES Colegiales se ha mostrado necesaria y es
fundamental tanto para la deteccidén, diagndstico y tratamiento
como para el posterior seguimiento a la reincorporacién laboral,
una vez producida ésta. El compromiso en este dmbito ha de ser
plenoy transparente para que sea eficaz.

El PAIME es una especifica respuesta asistencial que no rompe la
integridad del sistema sanitario y que debe ser incluido en la carte-
ra de servicios basicos, en las estrategias para mejorar la seguridad
de los pacientes y en todos aquellos planes de acogida de los pro-
fesionales a nuestro sistema sanitario.

Se ha evidenciado que los profesionales sanitarios en general, y so-
bre todo los médicos, en la mayoria de casos no actuamos debida-
mente como pacientes cuando estamos enfermos.
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Se calcula que uno de cada diez médicos podemos sufrir durante nuestra vida pro-
fesional algun episodio relacionado con enfermedades psiquicas y/o conductas
adictivas que pueden menoscabar el gjercicio profesional, y llegar a una manifiesta
mala praxis que conlleve a cometer errores y negligencias.

Muchas bajas laborales, incapacitaciones o inhabilitaciones profesionales de los
médicos se deben a trastornos que tienen un tratamiento eficaz.

Estas enfermedades repercuten muy negativamente en la vida cotidiana, tanto en
el entorno familiar como en los circulos profesionales y también en el lugar de tra-
bajo y en la relacién con los pacientes. Aun siendo conscientes de este perjuicio, el
miedo, el sentimiento de culpa y la estigmatizacion social de la propia enfermedad
hacen que los médicos y profesionales de la salud acostumbremos a negarla y a
ocultarla.

Asimismo, la falta de iniciativa y decisidén para solicitar ayuda no provoca mas que
un retraso en afrontar el problema y, por consiguiente, un empeoramiento del pro-
néstico. Cuando un médico renuncia a buscar soluciones eficaces a su problema,
esta conducta supera el ambito de lo estrictamente personal para convertirse en
una cuestion que afecta al bienestar publico por las consecuencias que puede lle-
gar a ocasionar en la salud de nuestros pacientes.

Estd demostrado que los profesionales de la salud nos encontramos entre la po-
blacidn que recibe una menor atencién sanitaria, bien sea por autosuficiencia, por
la negacién de las propias enfermedades, por consultas espontaneas a colegas o
por otros motivos. Tampoco entre médicos se establece la adecuada relacién tera-
peuta-paciente, presente en la practica clinica habitual. Uno y otro motivo nos sitla
paraddjicamente como uno de los colectivos peor atendidos dentro del sistema
sanitario.

La filosofia del PAIME se basa en los contenidos del Coédigo de Etica y Deontologia
de la Organizacién Médica Colegial.

Los objetivos finales del Programa son:

- Poder ayudar al mayor niumero posible de médicos enfermos.
Asegurar que reciban la asistencia especializada necesaria.

- Favorecer su rehabilitacién como profesionales.
Procurar que la practica de la medicina se haga en las mejores condiciones
posibles para la salud de los ciudadanos.
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El dia 9 de mayo de 2007 se firmd, en Valladolid, el Convenio para
el desarrollo del Programa de Atencién al Médico Enfermo entre
la Gerencia Regional de Salud de Castilla y Ledn y el Consejo de
Colegios Oficiales de Médicos de Castillay Ledn. Como Presidente
de la Gerencia Regional de Salud firmd el Eximo. Sr. D. César Antén
Beltran; por parte del Consejo Autondmico lo hizo su Presidente, el
lImo. Sr. D. José Luis Diaz Villarig.

En el convenio se establece la aportacion econémica por parte de
la Gerencia Regional de Salud para el desarrollo del PAIME que sera
organizado y gestionado por el Consejo de Colegios Oficiales de
Médicos de Castillay Ledn.

Al frente del Programa hay un coordinador y un director técnico,
nombrado por el Consejo Autonémico, responsable del desarrollo
del PAIME. Para el seguimiento del convenio se crea una Comision
Mixta paritaria entre la Gerencia Regional de Salud y el Consejo de
Colegios Profesionales de Médicos de Castillay Ledn.

Al leer esta memoria se podran dar Uds. cuenta que poco a poco,
ano tras ano, vamos consiguiendo estos objetivos, que cada vez
PAIMECyL es mas conocido y apreciado tanto por la colegiacion
médica como por la administracién, que cada vez es mas utilizado
por las mismas y que con ayuda de todos, médicos paciente, mé-
dicos terapeutas, médicos companeros y colegiacién en general el
programa podemos decir, a dia de hoy, que esta consolidado a ni-
vel de nuestra comunidad auténoma.

No nos queda mas que agradecer a la Gerencia Regional de Salud,
al Patronato y al Consejo de Colegios Oficiales de Médicosde Cy L
por la apuesta tan decidida que han hecho de este programa y por
su ayuda econémica.

Actividades Desarrolladas durante 2019
Actividad clinica
Durante el presente egjercicio el PAIMECyL ha atendido a 72

pacientes. De estos 72 pacientes 21 corresponden a casos nhuevos,
es decir pacientes que se han acercado por primera vez al programa

26
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y también hay una recaida, después de unos anos de estar fuera del programa .
El nUmero total de pacientes atendidos por el PAIMECy!| desde su inicio en 2007 ha
sido de 210, de ellos 72 han sido atendidos durante el ultimo ano.

La situacién actual de los 72 pacientes atendidos a lo largo del 2019 es la siguiente:
57 contindan en tratamiento o seguimiento; 9 han sido dados de alta terapéutica,
1 por invalidez, 3 han abandonado el programa y dos siguen en tratamiento fuera
del programa.

165

110

Historico En tratamiento Nuevos

Situacion de los 72 pacientes atendidos en 2019

@ Alla lermpedlica
@ invalidez

& En tratamignto
@ Abandonos

@ T ludra dol programa
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Pacientes 2007-2019

B riusves B En tratamianto ¥ Acumulados
25
150

 oaiddddlld

2007 2008 2008 13 2013 2014 2015 2016 17 2018 29

Distribucion por edad

Respecto a la edad de los casos nuevos tenemos: la edad media de
las mujeres es de 47,84 afos y de 49,87 para los hombres, haciendo
una edad media total de 48,85 anos.

Por grupos de edad, 1 tiene menos de 30 anos, 3 entre 31-40, 8 en-
tre 41- 50, 8 entre 51-60 y 1 mas de 60 afos.

B Edad al ingreso al programa 2019

0

<30 anos  31-40  41-50  51-60  >60 anos
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Edad media de los pacientes PAIMECyL
La distribucién por sexos de los 21 pacientes nuevos atendidos es el siguiente: 13 son
mujeres y 8 hombres

Edad media de los pacientes PAIMECyL

52,8

50 49,8 - 53

478 4o 5 47,3 873 o 469 982 46947, 48,8

39,75

26,5
13,25

0

2007 2009 2011 2013 2015 2017 2019

Distribucion por sexos

Distribucion por sexos aiio 2019
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Sexo de los pacientes de la serie histérica

Sexo de los pacientes de la serie historica

W Mujeres B Hornbras

Distribucion por provincias

La distribuciéon de los enfermos por provincias durante el presente
afio ha sido la siguiente: 1 en Avila, 9 en Burgos, 3 en Leén, 1 en
Palencia, 3 en Salamanca, 2 en Segovia, 1 en Valladolid y 1 en
Zamora.
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Distribucién por especialidad

Si nos fijamos en la especialidad de los pacientes, 8 son médicos de familia (7 en el
ambito rural y 1 urbano), 2 son Residentes, 8 son de especialidades hospitalarias, 2
de urgencias-emergencias y 1 en el ejército.

Especialidades de los pacientes

@ Atencion Primaria

@ Espec. Hospital
Residentes

@ Urgen.-Emergencias

@ Militar

El niumero total de consultas realizadas durante el presente afo, en los centros
de tratamiento ambulatorio del PAIMECyL, han sido 508 repartidas del siguiente
modo: 378 consultas de psiquiatria y 130 consultas de psicologia.

Este ano hemos tenido 2 ingresos en la clinica Galatea con 39 y 48 dias de estancia.
Evoluciéon consultas de Psiquiatria y Psicologia

En el momento del ingreso los diagnodsticos de los nuevos pacientes vistos durante
el presente ano han sido fundamentalmente trastornos mentales con 19 casos, uno
por adiccidn a sustancias y cuatro por abuso de alcohol. Dos de los casos tenian
patologia dual, mezclando problemas de salud mental con adiccién al alcohol en
dos casos y con alcohol y sustancias en otro caso.
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Evoluciéon consultas de Psiquiatria y Psicologia

O Psiquiatria
< Psicologia

100

2007 2008 20080 210 2011 2012 2013 2014 25 26 20T 2018 2019

Diagnoésticos al ingreso 2019

Tipo Numero
Trastornos Depresivos 6
Trastornos Adaptativos 12
Trastornos Bipolar 1
Dependencia de sustancias 1
Dependencia al alcohol 4
Patologia dual 2

Modo de acceso al PAIMECyL

En nueve de los veintidn casos, el acceso al programa fue una
derivacion voluntaria espontanea (DVE): el propio paciente llama
para informarse del programa. En los otros doce casos fue una
derivacion voluntaria inducida (DVI): por colegas, por el servicio de
salud laboral, por el psiquiatra o psicoélogo que les trata.
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M Modo de acceso al PAIMECyL
0 2,25 4.5 6,75 9
El propio paciente
Salud laboral

Psiquiatra/Psicélogo

Compaiiero

Otras actividades

Como miembro del Comité Técnico Nacional del PAIME, el director técnico, ha asistido a
varias reuniones celebradas en Madrid.

Se ha celebrado en Murcia, los dias 3 y 4 de octubre, el VIl Congreso PAIME con la
asistencia de los presidentes y secretarios de los Colegios de médicos de Castillay Ledn.

En dicho congreso participamos y moderamos una de las mesas bajo el titulo “La
profesion médica: entre la vocacion y el riesgo”

El Dr. Rubén Garcia Sanchez, secretario del colegio de médicos de Salamanca, ha
participado en el XXXII Congreso Nacional de la Sociedad Espafola de Pediatria
Extrahospitalaria y Atencidon Primaria con una comunicacion en la mesa MIR sobre “la
salud del MIR y PAIME”.

Asi mismo, intervino en la Facultad de Medicina de Salamanca con una charla a los
alumnos de 6° curso sobre el programa PAIME.

La Organizacién Médica Colegial, a través de de su fundacién para la Proteccién Social,
presentd una ponencia informando sobre el PAIME en las LXXXVI Jornadas Estatales
de Estudiantes de Medicina celebradas este ano en Valladolid. Las encargadas de la
ponencia fueron la vicesecretaria de la OMC, Dr® Rosa Arroyo y D? Nina Mielgo, directora
técnica de la fundacion.
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En los Colegios provinciales se informa del programa a los nuevos
médicos residentes y a los nuevos colegiados.

Seguimos con la difusién del programa tanto en la prensa diaria como
a través de todos los medios de difusién de los Colegios de Médicos de
Castillay Ledn.

Discusion

Durante el presente ano el nUmero de pacientes nuevos atendidos en
el PAIMECyL ha sido de 21y los pacientes en tratamiento unidos a los
de afos anteriores 72.

El numero total de consultas durante el presente ejercicio ha sido de
508:378 de psiquiatria y 120 de psicologia.

Este aflo hemos tenido dos ingresos en la Clinica Galatea.

Durante el ano hemos podido dar 15 altas y siguen en control en el
programa 57 pacientes. De las 15 altas, 9 han sido por alta terapéutica,
uno por invalidez, 2 hanido a consultasfuera del programay 3 pacientes
han abandonado el programa.

Respecto a la edad de los pacientes nuevos, vemos que destacan la
cuarta y quinta décadas con 8 pacientes cada una; 3 son de la tercera
década; 1 paciente tiene mas de 60 afnos y otro es menor de 30 anos.

Si nos fijamos en el sexo vemos que hay 13 mujeres y 8 hombres.

En la distribucién por provincias tenemos: nueve en Burgos, tres en
Ledn, tres en Salamanca, dos en Segovia, uno en Avila, uno en Palencia,
uno en Valladolid y uno en Zamora.

Atendiendo a la especialidad vemos que empatan los pacientes de
Especializada de hospital con Especializada de Atencién Primaria
con 8 pacientes cada una. Llama la atencién que siete de Atencidon
Primaria estan en el ambito rural. Este afio tenemos dos de urgencias/
emergencias, dos residentes y un médico militar.

En cuanto al motivo de ingreso en el programa, vemos que la mayoria,
17 corresponden a lo que se entiende por problemas psiquiatricos
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exclusivamente;dosporconsumodealcohol,1porenfermedad psiquiatricaydependencia
al alcoholy a sustanciasy otro mas con problemas psiquiatricos y dependencia al alcohol
(2 pacientes con patologia dual, o sea, trastorno psiquiatrico y adiccién).

Cumplimiento de objetivos

El objetivo final del programa no es otro que ofrecer una atencion profesional y no
punitiva a los médicos que presentan problemas psiquiatricos y/o de adicciones que
puedan poner en riesgo la seguridad de los pacientes por una mala praxis.

Poco a poco el PAIME se va conociendo mejor y son los propios médicos enfermos
los que llaman para interesarse por el programa, esto ha sucedido en 9 de los 21 casos
nuevos. También es importante la influencia de los colegas, los familiares, gerencias e
inspecciones y, especialmente, los centros de Salud Mental y los servicios de prevencion
de riesgos laborales.

Estos datos nos hacen ser optimistas, ya que parecen indicar que la profesiéon se va
haciendo consciente de la necesidad de poner solucién a una serie de problemas del
médico que hasta ahora se venian ignorando, o lo que es peor, No se querian ver.

Creemos que es importante seguir impulsando la difusién del programa a todos los
niveles: colegios de médicos, gerencias, servicios de prevencion de riesgos laborales,
inspecciones, etc.

Hemos de dar un paso adelante y comenzar a pensar, no solo en tratar a los enfermos,
sino adelantarnos y proporcionar herramientas para evitar la enfermedad, sobretodo en
la poblacién de MIR.

Queremos nombrar y agradecer el esfuerzo, la profesionalidad y la complicidad que
tienen nuestros terapeutas para el buen desarrollo del programa:

Psiquiatras: Félix Martin Herguedas, Antonio Terdn Prieto, José Juan Avila Escribano y
Emilio Fernandez Rodriguez.

Psicdélogos: Carlos Garcia Moja, Adelina Bernardo Carrasco y Francisco del Castillo de la
Torre.

Joaquin Fernandez de Valderrama Juan José Aliende Miranda
Coordinador Director técnico



MEMORIA ANUAL 2019 - CCOMCYL

Asesoria Juridica

La AsesoriaJuridica del Consejo de Colegios Oficiales de Médicos de
Castillay Ledn estd a cargo del letrado D. José Luis Celemin Santos,
gue también es asesor juridico del Colegio Oficial de Médicos de
Ledén y por el también abogado, D. Alfonso Coddén Herrera, que
ademas es asesor juridico del Colegio Oficial de Médicos de Burgos.

Relacién de Actividades en el Ejercicio
2019

Recursos administrativos y recursos contenciosos
administrativos sobre reclamaciones de diferencias retributivas
de embarazosy lactancia.

Recursos administrativos y recursos contenciosos
administrativos sobre reclamaciones de diferencias retributivas
por manutencion en atencion primaria

Reclamaciones de baremos de concurso .

Reclamaciones de cotizaciones de servicios prestados.
Reclamaciones y recursos de Carrera Profesional.

Recursos sobre recetas de jubilados.

Informe sobre competencias y funciones del Consejo de
Colegios Profesionales de Médicos de Castilla y Ledn de fecha
05/03/20019 .

Actuaciones sobre visado de Espectaculos Taurinos Populares
en la Comunidad de Castilla y Ledn , en relacion con Oficio de
fecha 27/09/2019 remitido por el Servicio Territorial de Sanidad
al ICOM de Valladolid .

Intervencion en PA PROCEDIMIENTO  ABREVIADO
0000162/2019 del Juzgado de lo Contencioso Administrativo
N° Dos de Ledn , interpuesto por el recurrente D. ANTONIO
ENRIQUE DIEZ ASTORGANO para impugnar la desestimacion
por silencio administrativo del Recurso de Alzada interpuesto
ante el Consejo de Colegios Oficiales de Médicos de Castilla y
Ledn, contra acuerdo adoptada por la Junta Directiva del llustre
Colegio Oficial de Médicos de Ledn , adoptados en sesidon de
fecha 06 de septiembre de 2018

Formulacién de REQUERIMIENTO DE INTIMIDACION PARA
LA CESACION , CON CARACTER INMEDIATO DE LA VIA DE
HECHO , frente a la Gerencia de Atencién Primaria de Burgos
, Y consistente en autorizar y establecer en el PUNTO DE
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ATENCION CONTINUADA del “GAMONAL" en la ciudad de Burgos, consultas
de atencién de servicios de urgencias que exclusivamente son atendidas por
profesionales sanitarios con la categoria de ENFERMERIA/ATS/DUE , sin que en
dichas consultas preste servicios ningun profesional con categoria de médico.
Reunién en el Consejo Autondmico sobre el punto de atencién continuada de
Gamonal de Burgos y estudio de demanda .

Consulta sobre modificacidon de Estatuto del Consejo.

Informe Asesoria Juridica de fecha 13/09/2019 en relacién con Recurso de
Alzada presentado ante el Consejo por D. Francisco Javier Fraile Garcia, contra
la Resolucion del Colegio Oficial de Médicos de Salamanca , con registro de
salida del 5 de julio de 2019 que desestima la queja presentada ante ese Colegio
de Médicos de Salamanca contra la actuacién de uno de sus colegiados, que su
Junta Directiva ha desestimado.

Intervencién en PROCEDIMIENTO ORDINARIO 0000177/2018 del Juzgado de
lo Contencioso Administrativo N° Dos de Ledn , interpuesto por el recurrente
D. PEDRO HUGO MATA LOPEZ contra los acuerdos de la Junta Directiva del
CONSEJO DE COLEGIOS OFICIALES DE MEDICOS DE CASTILLA Y LEON |,
adoptados en sesidn de fecha 16 de marzo de 2018, por los que se inadmitié
el Recurso de Alzada formulado por el ahora recurrente contra otros acuerdos
adoptados por la Junta Directiva del ICOM de Burgos de fecha 24/11/2015.

D. José Luis Celemin Santos

D. Alfonso Coddén Herrera
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Tesoreria

Liquidacion Presupuestaria a 31-12 de 2019

Gastos
Gastos Programa PAIME CyL
TOTAL 32.881,76 €

GASTOS CONGRESO JUBILADOS(Zamora)
TOTAL 4.329,00 €

SUBVENCION VI CONGRESO NACIONAL DE DEONTOLOGIA MEDICA
TOTAL 7019 €

SUBV. CONGRESO JUBILADOS
TOTAL 3.000,00 €

Servicios Profesionales (Asesorias, Procuradores, etc..)
TOTAL 17.664,94 €

Transporte y Mensajeria
TOTAL 36,65 €

Primas de Seguros
TOTAL 2.293,39 €

Servicios Bancarios
TOTAL 221,40 €

Suministros y Material de Oficina
TOTAL 2.861,05 €

Comunicaciones
TOTAL 34528 €

Reuniones y Asambleas del Consejo
TOTAL 92.948,05 €

Asignacion Econdmica a la Junta de Gobierno y Sedes
TOTAL 18.000,00 €

Estudio de Demografia Médica
TOTAL 19.483,01 €
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Pérdida Fondo Eurovalor
TOTAL

TOTAL GASTOS

Ingresos
Subvenciones - Gerencia Regional Salud
TOTAL

Otros Ingresos de Gestion
Aportaciones C.O.M. Devengadas
Aportaciones C.O.M. Avila
Aportaciones C.O.M. Burgos
Aportaciones C.O.M. Ledn
Aportaciones C.O.M. Palencia
Aportaciones C.O.M. Salamanca
Aportaciones C.O.M. Segovia
Aportaciones C.O.M. Soria
Aportaciones C.0O.M. Valladolid
Aportaciones C.O.M. Zamora
TOTAL

TOTAL INGRESOS
Liquidaciéon
Suman los Ingresos

Suman los Gastos

DEFICIT
EJERCICIO 2019

121,70 €

191.888,13 €

45.450,00 €

7.378,80 €
16.616,60 €
22.084,40 €
7.820,80 €
20.857,40 €
7124,00€
5.051,80 €
31.590,00 €
7961,20 €
126.485,00 €

171.935,00 €

171.935,00 €
191.888,13 €

-19.953,13 €

Actividades Registrales de la Secretaria del

Consejo Autonémico

ENTRADAS DE CORRESPONDENCIA
SALIDAS DE CORRESPONDENCIA

69
283
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Validacién Periddica
de la Colegiacion

La Validacién Periédica de la Colegiacién (VPC) es un proceso que tendra
caracter universal y obligatorio (actualmente es voluntario) que certifica
por periodos de seis anos que la preparacion y formacién del colegiado
supera los requisitos que mencionamos a continuacion para ejercer
como médico. Se prevé que esta medida entre en vigor a lo largo de
2018. La recertificacion obligatoria de los profesionales de la salud surge a
raiz de la directiva de la Unidn Europea de Cualificaciones Profesionales.

¢Qué es laVPC?

Es un tipo de certificacién y paso previo en la re-certificacion en la
que los colegios de médicos analizan y reconocen la buena praxis
profesional, la valoracién de salud, la actividad laboral y el desarrollo
profesional continuo de los médicos dando fe que rednen y mantienen
los estandares definidos para ejercer como médicos. La VPC no evalda
la capacidad del médico (NO es una capacitacion) si no que certifica
que su estado de salud y situacion legal le permite continuar ejerciendo
como meédico.

¢Por qué laVPC?

Elcompromiso de los médicosy delos colegios conla VPC nosfortalecera
frente a la sociedad, permitiendo ejercer nuestras responsabilidades y
situandonosen unamejor posicién paraidentificar losretosy necesidades
del ciudadanoy del sistema sanitario. Con este compromiso los médicos
veran garantizadas su actuacion bajo los principios de calidad, equidad,
relevancia, innovaciéon y uso adecuado de los recursos.

¢Qué debe conseguir?

Garantizar a la sociedad en general y al paciente en particular que
se disponen y rednen los estandares para ejercer como mMédicos,
encontrandose avalados por las estructuras profesionales.

¢Como es el proceso?

Actualmente la VPC es un proceso que el Colegio propone y facilita a
sus colegiados. La Validacion es voluntaria (hasta que entre en vigor su

40
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obligatoriedad) y gratuita. La Validacién Peridédica de la Colegiacion (VPC) es una credencial
gue acredita por periodos de 6 afios que la preparacion y formacion del colegiado supera
los requisitos previamente definidos para ejercer como médico. El proceso se realiza en el
propio Colegio de Médicos o desde la plataforma web de la Organizacién Médica Colegial
(OMCQC).

Bloques de evalua la VPC:

Certificacion de Buena Praxis

Aptitud psicofisica

Compromiso de Salud

Certificado médico oficial o Informe de Salud Laboral
Empleador-Vida Laboral

Certificado expedido por la empresa si trabaja por cuenta ajena.
Documentos (IAE, Reta, Mutual o autorizacidn de apertura si trabaja por cuenta propia)
Formacién Continuada y Desarrollo Profesional (opcional)

El 13 de febrero de 2015 se firmo entre la Gerencia Regional de Salud y el Consejo de
Colegios Oficiales de Médicos de Castila y Ledn el convenio para el desarrollo de la VPC de
los médicos del Sacyl, a través e este convenio la Gerencia Regional de Salud adquirié los
siguientes compromisos.

Fomentar y difundir el procedimiento de la VPC de la Colegiacion entre los médicos de la
Gerencia de la Gerencia Regional de Salud.

Expedir los certificados de aptitud psicofisica de los médicos colegiados que trabajen en la
Gerencia Regional de Salud a través de sus Servicios de Prevencion de Riesgos Laborales.

Expedir las certificaciones justificativas de la vida laboral de los médicos de la Gerencia
Regional de Salud.

El Consejo General de Colegios Médicos aprobdé en la Asamblea General del 4 de octubre
regular la obligatoriedad de la VPC para todos los médicos a partir de 2018, en base a la
Ley de Ordenacion de los Programas Sanitarios y la Directiva 136/2005 de Cualificaciones
Profesionales, actualizada en 2013.
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Anexos

Estudio Demografia Médica de Castillay Le6n
presentado el 16 de enero de 2019 en las Cortes de

Castillay Ledn

El 16 de enero de 2019, el Consejo de Colegios Oficiales de
Médicos de Castilla y Ledn presento en la sede de las Cortes

de Castillay Ledn el estudio sobre “Demografia médica de
Castillay Ledn”. El documento pretende aportar informacion
real respecto al nimero de médicos existentes en la Comunidad
castellano y leonesa, sus caracteristicas personales, formacion
y competencias profesionales, distribucion por provincias y
ambitos asistenciales y aquellas otras circunstancias que
permitan comprender, desde esta 6ptica, la situacion actual del
sistema sanitario regional y sus perspectivas de futuro.

Al acto de presentacidn asistieron, ade-
mas de las maximas autoridades co-
legiales, representantes de los parti-
dos politicos, el presidente del Consejo
Econémico y Social, el presidente del
Consejo General de Colegios Médico
de Espana y miembros de su Comisidon
Permanente, representantes de los sin-
dicatos de la Mesa Sectorial, sociedades
cientificas, directivos de Sacyl y entida-
des de medicina privada y concertada,
organizaciones de pacientes y miem-
bros de otros colegios profesionales.

El estudio “Demografia médica de Cas-
tillay Ledn” parte de la base de que, sin
profesionales, el sistema sanitario es in-
viable y es imprescindible que puedan
ejercer en unas condiciones adecuadas
para gue el sistema sea de calidad.

El registro de profesionales médicos se
ha confeccionado poniendo en relacidn
todas las bases de datos de los distintos
Colegios Provinciales, previa homog-
neizacién a través de un sistema de ac-
tualizacién y sincronizacion diaria, que
lo convierte en un registro dinamico y
una herramienta imprescindible para la
toma de decisiones, en cuanto a plani-
ficacion de las necesidades presentes y
futuras de médicos en la Comunidad de
Castillay Leodn.

Le invitamos a que consulte este deta-
llado estudio en las paginas siguientes.
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o5 de Castilla v Ledn

Registro

Desde hace anos venimos demandando la
necesidad de un Registro de Profesionales, tanto
a nivel central como autonémico, que nos permita
conocer de primera mano la realidad de nuestra
profesion y que sirva para tomar decisiones
informadas en favor de una mejor planificaciéon

sanitaria

Los datos se han recopilado entre casi 15.000 médicos colegiados

en Castilla y Leon. Su analisis ha evidenciado la necesidad de que

se tomen medidas de caracter urgente que aseguren la dotaciéon y
reemplazo de los profesionales médicos de la sanidad de Castillay
Ledn en los proximos afios. Asi, el objetivo del Consejo es adoptar
una posicion proactiva y de colaboracién con las Administraciones
responsables, para que se pongan en practica esas medidas y se
garantice la maxima calidad en los servicios prestados, de forma que
sea también percibida por los ciudadanos. La necesidad de adaptarse
a los cambios en la demografia de la profesion médica constituye un
gran reto, teniendo en cuenta el bajo indice de reposicion que existe
actualmente.

Demografia Medica en Castillay Ledn
DESEQUILIBRIOS ACTUALES
Y PREVISION DE FUTURO
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Y PREVISION DE FUTURO
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Estimados comparieros:

omo presidente del Consejo de Colegios Oficiales de

Médicos de Castilla y Ledn, considero necesario ha-
certe coparticipe de la situacion de la demografia médi-
ca en nuestra Comunidad. Para ello, te hago llegar esta
revista que recoge el trabajo realizado durante dos afos
por un equipo de profesionales.

Desde hace afos venimos demandando la necesidad de
un Registro de Profesionales, tanto a nivel central como
autondmico, que nos permita conocer de primera mano
la realidad de nuestra profesién y que sirva para tomar
decisiones informadas en favor de una mejor planifica-
cion sanitaria, base imprescindible para un adecuado
ejercicio profesional, con unas condiciones laborales dig-
nas que permitan y faciliten la formacién continuada y
la investigacién; que aprovechen al maximo la capacidad
docente en la formacién MIR y que, por ende, ese desa-
rrollo profesional sea la base para proporcionar la mejor
calidad asistencial a nuestros conciudadanos.

El dltimo Plan de Ordenacién de Recursos Humanos de
Castillay Ledn, partiendo de una informacién totalmente
errénea, precipitéd la jubilacién indiscriminada de cien-
tos de companeros, en el mejor momento de su ejercicio
profesional, a la vez que condujo al Servicio Publico de
Salud a una situacion critica por falta de profesionales
que se estd manifestando con toda su crudeza en los ul-
timos meses en Atencién Primaria, en Pediatria, asi como
en muchas otras especialidades hospitalarias.

Por todas estas razones consideramos que el estudio
sobre Demografia Médica de Castilla y Ledn, que hoy os
presentamos, es un estudio totalmente oportuno y nece-
sario que viene a cubrir un vacio que habia al respecto;
estudio que seguiremos actualizando y mejorando, de
manera continua, a partir de este momento.

Por su importancia y transcendencia, su presentacién
tuvo lugar el dia 16 de enero de 2019, en uno de los
lugares mas emblematicos de nuestra comunidad, las
Cortes Regionales de Castilla y Ledn. El acto, respon-
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diendo a las previsiones iniciales, despertd un alto in-
terés y tuvo una gran repercusién en los medios de co-
municacion, tanto locales como nacionales. Asi, entre
los asistentes se encontraban representantes de todos
los Grupos Parlamentarios con representaciéon en las
Cortes, el consejero de Sanidad, sindicatos, sociedades
cientificas, colegios profesionales y asociaciones de pa-
cientes y usuarios.

Los datos se han recopilado entre casi 15.000 médicos co-
legiados en Castilla y Ledn. Su anélisis ha evidenciado la
necesidad de que se tomen medidas de caracter urgente
que aseguren la dotacién y reemplazo de los profesiona-
les médicos de la sanidad de Castilla y Ledn en los préxi-
mos anos. Asi, el objetivo del Consejo es adoptar una
posicién proactiva y de colaboracién con las Administra-
ciones responsables, para que se pongan en practica esas
medidas y se garantice la maxima calidad en los servicios
prestados, de forma que sea también percibida por los
ciudadanos. La necesidad de adaptarse a los cambios en
la demografia de la profesién médica constituye un gran
reto, teniendo en cuenta el bajo indice de reposicién que
existe actualmente.

Por todo ello, y constatada la situacién de dificultad, con-
sideramos imprescindible llegar a un pacto por la Sani-
dad de la Comunidad Auténoma, en donde los partidos
politicos y sus grupos parlamentarios sean los que tomen
la iniciativa, de manera que se llegue a acuerdos, evitan-
do que la Sanidad se convierta en un arma arrojadiza o
moneda de cambio. Es importante que organizaciones
profesionales, sindicales y sociedades cientificas también
participen activamente para conseguir este objetivo, en
el que estd en juego la salud de todos. Estamos convenci-
dos de que los datos que aporta el Estudio Demogréfico,
analizados desde la perspectiva de la necesidades actua-
les y futuras, serdn un elemento esencial para tomar de-
cisiones que aseguren y consoliden la viabilidad de nues-
tro Sistema de Salud.

Un cordial saludo.
José Luis Diaz Villarig

Presidente del Consejo Autonémico de
Colegios Oficiales de Médicos de Castilla y Ledn

Consejo de Colegios Oficiales de Médicos de Castilla y Ledn
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PRESENTADO EL ESTUDIO “DEMOGRAFIA MEDICA DE CASTILLA Y LEON”

=

El pasado 16 de enero, el Consejo de Colegios Oficiales de Médicos de Castilla y Le6n present6

en la sede de las Cortes de Castilla y Ledn el estudio sobre “Demografia médica de Castilla

y Leén”. E1 documento pretende aportar informacién real respecto al nimero de médicos

existentes en la Comunidad castellano y leonesa, sus caracteristicas personales, formacién y

competencias profesionales, distribucién por provincias y ambitos asistenciales y aquellas otras

circunstancias que permitan comprender, desde esta éptica, la situacién actual del sistema

sanitario regional y sus perspectivas de futuro.

| acto de presentacién asistieron, ademas de las maxi-

mas autoridades colegiales, representantes de los
partidos politicos, el presidente del Consejo Econémico y
Social, el presidente del Consejo General de Colegios Mé-
dicos de Espafia y miembros de su Comisién Permanente,
representantes de los sindicatos de la Mesa Sectorial, so-
ciedades cientificas, directivos de Sacyl y entidades de me-
dicina privada y concertada, organizaciones de pacientes y
miembros de otros colegios profesionales.

El estudio “Demografia médica de Castilla y Ledn” parte de
la base de que, sin profesionales, el sistema sanitario es
inviable y es imprescindible que puedan ejercer en unas
condiciones adecuadas para que el sistema sea de calidad.
El registro de profesionales médicos se ha confecciona-
do poniendo en relacién todas las bases de datos de los
distintos Colegios Provinciales, previa homogeneizacién

a través de un sistema de actualizacion y sincronizacion
diaria, que lo convierte en un registro dindmico y una
herramienta imprescindible para la toma de decisiones,
en cuanto a planificacién de las necesidades presentes y
futuras de médicos en la Comunidad de Castilla y Ledn.
Ademas, al tener elementos comunes con el estudio sobre
demografia médica elaborado por el Consejo General de
Colegios Oficiales de Médicos de Espana, permite la com-
paracion con otras comunidades y analizar las fortalezas y
debilidades de esta Regidn, teniendo en cuenta la movi-
lidad de médicos que puede haber entre unas a otras en
funcion de las expectativas profesionales, laborales o de
otra indole que concurran en cada momento.

DISTRIBUCION DESIGUAL
Un primer dato que se desprende del informe es que
Castilla y Ledn dispone de 14.918 médicos, de los que,

Consejo de Colegios Oficiales de Médicos de Castilla y Ledn



descontando jubilados y médicos en formacién (MIR), se
encuentran en activo 10.757. Esto supone una media de
447 médicos en activo por cada 100.000 habitantes. Sin
embargo, la distribuciéon es muy desigual entre las nueve
provincias de Castilla y Ledn. Asi, se pasa de los 395 médi-
cos de Segovia a los 526 de Soria, cifras que no se justifican
solo por la dispersion geografica de la poblacién y por la
propia despoblacién, sino que intervienen otros factores
que habra que analizar con detenimiento para establecer
una mejor y mas racional distribucién de los profesionales.

Una situacién parecida se observa en Valladolid, Salaman-
cay Ledn. El hecho de que en ellas se concentre el 58% de
todos los médicos en activo de la Comunidad no se jus-
tifica porque en ellas se aglutine el 55% de la poblacion
o porque la distribucion de médicos entre ellas sea muy
diferente desde este parametro. Mas bien puede obedecer
a otras causas, como la presencia de facultad de Medicina
en Salamanca y Valladolid o una mayor oferta sanitaria pu-
blica de unas provincias respecto a las otras. Por ejemplo,
si de los médicos en activo se restan los que solo tienen
actividad privada, Leén —con 309 médicos por 100.000 ha-
bitantes— estaria a la cola de la Comunidad. Por ello, es ne-
cesario analizar otras variables que puedan justificar esta
desigual distribucion de médicos en la Comunidad Auté-
noma, por si fuese susceptible de corregir.

PROGRESIVA FEMINIZACION

Un hecho significativo, sobre todo si se observan tramos
de edad, es la progresiva feminizacién de la profesion,
con una media de 56.3% de mujeres sobre el total de
médicos en activo incluyendo MIR. Existen diferencias
significativas por provincias y por grupos etarios, ya que,
aunque son casi mayoritarias en practicamente todos
los grupos de edad, en los menores de 55 anos llegan a
una proporcién en la que dos de cada tres médicos son
mujeres. La presencia de la mujer es mucho mas elevada

"En Castilla y Leén hay una media
de 447 médicos en activo por cada
100.000 habitantes. Sin embargo,

la distribucion es muy desigual entre
las nueve prom’ncias dela Regio’n”

si solo se tiene en cuenta a los médicos en formacion,
donde la media autonémica alcanza el 65,7%, con tasas
que oscilan entre el 56,4% de Salamanca y el 72,7% de
Palencia. Estos datos, junto con los procedentes de las
facultades de Medicina de toda Espana, indican que en
los proximos afnos el numero de mujeres médicos ird en
aumento. Dado que existen tramos de edad donde la
mujer puede estar mas expuesta a exenciones de guar-
dias o bajas laborales relacionadas con el embarazo y la
lactancia, esta circunstancia debe tenerse en cuenta a
la hora de determinar las necesidades de profesionales
por puesto de trabajo, para que no se produzcan déficits
asistenciales o sobrecargas laborales por falta de profe-
sionales para cubrir estas contingencias.

En el momento actual, no todas las especialidades médi-
cas tienen la misma tasa de feminizacion. Entre las mas
feminizadas se encuentran algunas de alto impacto asis-
tencial en cuanto a numero de profesionales y volumen
de pacientes a ellas adscritos, como Pediatria con un
71,8%, Obstetricia y Ginecologia con un 70,8%, Medicina
Familiar y Comunitaria con un 59,7% y Anestesia y Reani-
macién con un 54,7%. Entre las menos feminizadas des-
tacan Cirugia General, con solo el 38,1%, Cardiologia con
el 32,5%, Urologia y Traumatologia, ambas con un 19,8%.

Consejo de Colegios Oficiales de Médicos de Castilla y Ledn



ALTA TASA DE ENVEJECIMIENTO

Igual consideracién hay que tener con la edad que en
estos momentos tienen los médicos colegiados en ac-
tivo, a la hora de planificar las necesidades de médicos
que va a necesitar el Servicio de Salud de Castillay Leén
en los proximos aios. Asi se constata una alta tasa de
envejecimiento que alcanza en el conjunto de la Comu-
nidad Autonoma los 51,5 aflos de media, y en la que el
50% del total de estos profesionales sobrepasa los 53,4
anos, llegando en provincias como Zamora a los 55,2
anosy en Soria A los 55,7 afos.

Es esta una circunstancia muy a tener en cuenta a la
hora de planificar las necesidades de plantilla y la pro-
gramacion funcional de los distintos servicios, unida-
des y centros, ya que este colectivo profesional tiene
mas dias de libre disposicidon y vacaciones vy, frecuen-
temente, estan exentos de guardias, por lo que ldgica-
mente, si no se ha previsto como afrontarlo se generard
un problema, bien por sobrecargar la actividad de otros
companferos, o por producir déficits asistenciales con el
consiguiente aumento de las listas de espera. No todas
las especialidades tienen la misma tasa de envejeci-
miento, pero también aqui destacan aquellas especiali-
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De izquierda a derecha, Enrique Guilabert, coordinador del Estudio
Demografia Médica de Castilla y Ledn; José Luis Diaz Villarig, pre-
sidente del Consejo de Colegios Médicos de Castillay Leén y Dayro
Gutiérrez Bejarano, epidemidlogo y técnico del Estudio.

"No todas las especialidades
médicas tienen la misma tasa

de feminizacion. Entre las

mds feminizadas se encuentran
Pediatria, Obstetricia y
Ginecologia y Medicina Familiar y
Comunitaria”

dades que tiene gran repercusién asistencial como son
Medicina de Familia en la que el promedio sobrepasa
los 53 anos, o Traumatologia, Cirugia General y Medici-
na Interna que su promedio ronda los 50 afos.

JUBILACIONES

También ligado a la alta tasa de envejecimiento esta el
hecho de que en los proximos 10 afos se jubilardn en el
conjunto de nuestra Comunidad casi 5.000 médicos, o
lo que es lo mismo, casi el 50% de los médicos en acti-
VO, con casos extremos como el de Medicina de Familia
donde mas del 54% de los médicos de esta especialidad
que ejercen en el medio rural se jubilaran en los proéxi-
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mos 5 anos. También aqui los datos por provincias no
son nada homogéneos, ni tampoco por especialidades.

Si, a todo lo anterior, unimos que la tasa de reposicion,
en especialidades tan sensibles como las mencionadas,
no llega para cubrir las necesidades ligadas a las jubi-
laciones, el panorama que se vislumbra a corto plazo
para la sostenibilidad del sistema ligado a la falta de
especialistas es muy sombrio.

EL MOMENTO ACTUAL

Estos son los datos que en sintesis aporta el Estudio De-
mografico, pero no hay que olvidar que no basta con
analizarlos aisladamente, sino que hay que ponerlos en
relacion con la realidad del momento actual, sobre todo
en el Sistema Publico, con Sacyl, principal “consumidor”
de médicos de nuestra comunidad. Y aqui es donde el
analisis adquiere tintes mucho mas preocupantes, por-
que si las plantillas actuales estuviesen bien dimensio-
nadas y cubiertas en su totalidad, habria cierto margen
de maniobra; pero la realidad es bien distinta. En deter-
minadas especialidades que, ademas, son las de mayor
impacto asistencial, ya hay graves carencias para cubrir
las vacantes y las coberturas de ausencias, siendo el
caso mas paradigmatico el de la Medicina de Familia,
sin olvidarnos de otras especialidades como Pediatria,
Traumatologia, Urologia o Urgencias Hospitalarias, lo

que unido a los datos que aporta el estudio convierten a
la demografia médica en el Talén de Aquiles de nuestro
Sistema de Salud.

¢DONDE ESTA EL DEBATE?

Y sobre esto es sobre lo que hay que debatir y aportar
soluciones cuanto antes, para lo que es necesario un
gran Pacto Social y la participacion activa de todas las
organizaciones profesionales y no distraernos en discu-
siones bizantinas.

La presentacion del Estudio sobre Demografica médica
de Castilla y Ledn es de un gran valor para para todas
aquellas personas e instituciones que ostentan la capa-
cidad de tomar decisiones en cuanto a la planificacion
de recursos humanos en esta Comunidad. Sin duda,
aporta datos clarificadores para abordar cuestiones
relativas a como establecer el numero y tipo de pla-
zas MIR necesarias para cubrir el relevo generacional y
las nuevas necesidades del Sistema de Salud, o como
gestionar la contingencia de las jubilaciones, pasando
por su distribucién por toda la geografia de la Region.
El informe refleja, una vez mas, el compromiso de ser-
vicio de los Colegios de Médicos de Castillay Ledn con
todos los profesionales, los agentes del Sistema Sani-
tario de Castilla y Ledn y, por supuesto, con todos los
ciudadanos.
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DEMOGRAFIA MEDICA
CASTILLA Y LEON

1. Distribucion General

El nimero de médicos colegiados en
Castillay Ledn, a corte de enero 3/2019,
es de 14.918, segun los datos propor-
cionados por el Registro Central del
Consejo Oficial de Colegios Oficiales de
Médicos de Castilla y Ledn (CCOMCYL).
Esa cifra, corresponde al 5,9% del total
de médicos colegiados en toda Espana,
segun reporte de la Organizacion Mé-
dica Colegial (OMC) en su Informe de
Demografia Médica 2017.

Las provincias de Valladolid con el
24,5%, Salamanca conel 17,9%y Le6n
con el 16,7%, concentran casi el 60%
del total de médicos de la Comunidad
Autonoma. La proporcidn restante
se distribuye entre Burgos (13%), Pa-
lencia (6,3%), Zamora (6,2%), Segovia
(5,8%), Avila (5,5%) y finalmente Soria,
con el 4% del total de médicos cole-
giados en Castilla y Ledn.

Si comparamos este orden, con la
distribuciéon porcentual de los habi-
tantes de cada provincia sobre el total
de habitantes de la Comunidad Auté-
noma, en primer lugar esta Valladolid
con el 21,6% de la poblacion de Cas-
tilla y Ledn, seguido de Ledn (19,2%),
Burgos (14,8%), Salamanca (13,8),
Zamora (7,2%), Palencia (6,7%), Avi-
la (6,6%), Segovia (6,4%) y, en ultimo
lugar, Soria con el 3,7% habitantes de
toda la Comunidad Auténoma.

Del total de médicos colegiados de
Castilla y Leon, el 18,4% corresponde
a profesionales jubilados (porcentaje
que incluye a algunos médicos cole-
giados que ya estan jubilados pero que
mantienen actividad asistencial en el
sector privado). Al contrastar esta dis-
tribucion, con la observada en todo el
territorio espafol, encontramos que a
nivel nacional, la proporcién de médi-
cos jubilados sobre el total de colegia-
dos es significativamente menor (12%),
hallazgo que sugiere que el colectivo
médico en Castillay Ledn, estd mas en-
vejecido que la media espaiola.

Otra proporcién de colegiados corres-
ponde al 9,5% de profesionales que se
encuentra en periodo de formacion
mediante el sistema de formacién
sanitaria especializada (MIR). Y la frac-
cién restante del 72.1% de colegiados
corresponde a médicos activos, cuyo
ejercicio puede ser en el sector publi-
co, en el privado, o en ambos.

Desde una perspectiva general, en
Castilla y Ledn, por cada médico en
formacion, hay 8 médicos activos y
2 médicos jubilados.

Dentro de esta distribuciéon general,
vale la pena destacar algunas provin-
cias con patrones especificos, como es
el caso de Salamanca y Segovia, que
tienen una proporcién de médicos
jubilados mayor al pardmetro autoné-

VALLADOLID 3.658 24,5%
SALAMANCA 2.665 17,9%
LEON 2.498 16,7%
BURGOS 1.934 13,0%
PALENCIA 943 6,3%
ZAMORA 931 6,2%
SEGOVIA 871 5,8%
AvILA 818 5,5%
SORIA 600 4,0%

En Espaia (2017) hay 253.796
médicos colegiados
Los médicos de Castillay Leén
corresponden al 5.9% de esa cifra

Valladolid, Salamanca y Le6n
concentran el 59% del total de
médicos colegiados en Castillay Leon

FECHA DE EXPORTACION DESDE LA BASE DE
DATOS CENTRAL: Enero 3, 2019
(http://www.colegiosmedicoscastillayleon.com/)

VALLADOLID 616 436 | 2.606
SALAMANCA 664 275 | 1.726
LEON 390 232 | 1.876
BURGOS 327 177 | 1.430
PALENCIA 178 66 699
ZAMORA 180 52 699
SEGOVIA 176 90 605
AVILA 126 42 650
SORIA 109 25 466

FECHA DE EXPORTACION DESDE LA BASE DE
DATOS CENTRAL: Enero 3,2019
(http://www.colegiosmedicoscastillayleon.com/)
*Incluye a los jubilados con actividad privada.
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VALLADOLID
SALAMANCA
LEON
BURGOS
PALENCIA
ZAMORA
SEGOVIA
AVILA

SORIA

MEDICOS MARGEN DE
ACTIVOS ERROR (Max]
VALLADOLID 3.658 2.606 129 2.286 5,6% 0,5%
SALAMANCA 2.665 1.726 34 1.686 2,0% 0,3%
LEON 2.498 1.876 198 1.667 11,9% 0,9%
BURGOS 1.934 1.430 0 1.386 0,0% 0,0%
PALENCIA 943 699 1 626 0,2% 0,2%
ZAMORA 931 699 12 673 1,8% 0,5%
SEGOVIA 871 605 0 615 0,0% 0,0%
AvILA 818 650 5 593 0,8% 0,4%
SORIA 600 466 5 418 1,2% 0,5%
o scie  [NOREM  cec | osso oo [EREEE

I ocos | 4%
I - 17,4%
I 16,0%
I o 13,3%
I - 6,5%
B - 6,5%
B o 6.0%
B - 5,6%
— .
500 1.000 1.500 2.000 2.500 3.000

o

mico (24,9% y 20,2%, respectivamen-
te), con una proporcién de colegiados
MIR mayor al pardmetro autonémico
(10,3% en ambos casos), lo que arro-

- ja como resultado una proporcién de

Castilla y Leon cuenta con 10.757 médicos activos
Esa cifra corresponde al 72% del total de colegiados en CyL.

(10% MIRes, 18% Jubilados)

médicos activos inferior a lo observa-
do en toda la Comunidad (64,8% en
Salamanca y 69,5% en Segovia).

Palencia y Zamora por su parte, aun-
que tienen una proporcion levemente
mayor de médicos jubilados, compa-
rado con el parametro autonémico
(18,9% y 19,3%, respectivamente), tie-
nen una proporcién menor de colegia-
dos MIR (7% y 5,6%, respectivamente),
situacion que equilibra la distribucion,

-y mantiene la proporcién de colegia-

dos activos por encima del pardme-

tro autonémico (74,1% en Palencia y

hab/km?

75,1% en Zamora).

SORIA
SALAMANCA
VALLADOLID
CYL
PALENCIA
AVILA

LEGN
BURGOS
ZAMORA
SEGOVIA

8,63

27,02

64,26

26,00

20,29

19,96

30,06

25,54

16,80

22,28

o

100

200

500

600

Il <447 Médicos Activos x 100.000 Habs. Il >447 Médicos Activos x 100.000 Habs.

El indicador autondmico de médicos activos* por 100.000 habitantes es de 447.

Solo las provincias de Soria, Salamanca y Valladolid estan por encima del indicador autonémico.

FECHA DE EXPORTACION DESDE LA BASE DE DATOS CENTRAL: Enero 3, 2019 (http://www.colegiosmedicoscastillayleon.com/)

* MEDICOS ACTIVOS: Excluye a los colegiados MIR y a los jubilados.
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REGISTRO GENERAL DE MEDICOS COLEGIADOS
DE CASTILLAY LEON

El Registro General de Médicos Colegiados de Castilla y
Ledn es el producto del esfuerzo conjunto de los nueve
Colegios Oficiales de Médicos de la Comunidad, para crear
un registro autonédmico, que se alimenta de la sincroniza-
cion periddica de los registros provinciales, en una base de
datos centralizada.

A pesar del estricto control que se lleva a cabo desde cada
colegio, con larevisién detallada de la informacion de cada
colegiado y la exportacion sistematizada de esta informa-
cién al Registro Central, existen multiples factores como la
dindmica de cambios del personal sanitario, la movilidad
laboral, el flujo migratorio de colegiados a provincias veci-
nas de Castilla y Ledn, entre otros, que dificultan el control
total de la informacién registrada. No obstante, el CCOM-
CYL ha hecho todo lo posible para minimizar el margen de
error de la base de datos central.

El andlisis realizado incluye variables que habitualmente
se describen en estudios de este tipo (edad, sexo, espe-
cialidades cursadas, entre otros), pero también factores
diferenciadores frente a la literatura publicada hasta la
fecha y conocimiento del grupo de autores. Se trata de
variables de potencial interés para la gestién de recursos
humanos como son la “especialidad en ejercicio”y el “area
profesional publica” Este tipo de variables permiten hacer
analisis por subgrupos dentro de una misma especialidad.
Por ejemplo, la situacion demografica de los pediatras en
el ambito de la Atencién Primaria, comparada con los pe-
diatras que ejercen en el dmbito hospitalario; o la situacion
demogrdéfica de los médicos de Atencién Primaria de cen-
tros de salud urbanos, comparada con profesionales de
centros de salud rurales. Conocedores del valor agregado
que ofrece el analisis de estas variables, se ha intentado
minimizar el margen de error, en el caso del “drea profesio-
nal publica”a un 0,2%.

Segun reporta la OMC en su Informe de Demografia Mé-
dica, en el ano 2017, el nUmero de médicos colegiados en
Espaia por 100.000 habitantes es de 545; no obstante, se
presume que en este indicador se incluye a los médicos en
formacién (MIR). En Castilla y Ledn, excluyendo a los cole-
giados MIR, el indicador de médicos activos por 100.000
habitantes es de 447.

Las provincias de Soria, Salamanca y Valladolid arrojan in-
dicadores que superan al pardmetro autonémico (526, 521
y 501 por 100.000, respectivamente). Las demas provincias
se encuentran por debajo del parametro autonémico: Pa-
lencia (431), Avila (410), Ledn (405), Burgos (400), Zamora
(400) y, en ultimo lugar, Segovia con 395 médicos activos
por 100.000 habitantes.

La densidad poblacional de Castilla y Ledn es de 26 habi-
tantes por kilbmetro cuadrado, la mas baja a nivel autoni-
mico de toda Espafa (comparte este lugar con Castilla La
Mancha y Extremadura).
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El indicador autonémico de médicos activos* con ejercicio publico y/o mixto por 100.000 habitantes es de 356. 8
Solo las provincias de Soria, Salamanca y Valladolid estan por encima del indicador autonémico

FECHA DE EXPORTACION DESDE LA BASE DE DATOS CENTRAL:

Enero 3, 2019 (http://www.colegiosmedicoscastillayleon.com/)

* MEDICOS ACTIVOS: Excluye a los colegiados MIR y a los jubilados

sors [ o
Avia [ -
zavors I ‘<o
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secovia [N /o
pacencia [ s

LEON
BURGOS
VALLADOLID

El indicador autonémico de médicos de familia* por
100.000 habitantes es de 129. Solo las provincias de
Leén, Burgos y Valladolid no logran superar
el indicador autonémico

FECHA DE EXPORTACION DESDE LA BASE DE DATOS CENTRAL:
Enero3, 2019 (http://www.colegiosmedicoscastillayleon.com/)
Estimacién a partir de los campos “Colegio’; “Tipo de ejercicio’; “Mir”
y “Area profesional publica”

MEDICOS DE FAMILIA: Incluye colegiados activos con Area Profesional
Publica: MFYC, MAP Urbano, MAP Rural, MAP de Area y SUAP.

Consejo de Colegios Oficiales

Al contrastar el indicador del nimero de médicos activos
por 100.00 habitantes con la densidad poblacional de
cada provincia, llama la atencién cémo provincias como
Ledn y Burgos, con densidades poblacionales muy cerca-
nas, o incluso superiores al pardmetro autonémico (30,1y
25,5 respectivamente), tienen un nimero menor de mé-
dicos por 100.000 habitantes al observado en toda Casti-
llay Ledn (405 para Ledn y 400 para Burgos).

Al estimar el numero de médicos activos en ejercicio pu-
blico o mixto por 100.000 habitantes, el fenémeno descri-
to en las provincias de Burgos y Ledn se hace mas notorio,
pasando a los ultimos lugares de la tabla, con los indica-
dores mas bajos de la Comunidad. Para el caso de Bur-
gos, 339 médicos activos en ejercicio publico o mixto por
100.000 habitantes y 309 para el caso de Ledn. En ambos
casos, indicadores inferiores al parametro autonémico
que es de 356 por 100.000.

Considerando el alto grado de participacion de la espe-
cialidad de Medicina Familiar y Comunitaria en el sistema
sanitario espafol, y para compararlo con referentes na-
cionales y europeos, se ha estimado el nimero de médi-
. cos de familia por 100.000 habitantes, que para Castilla y
- Ledn es de 129. Solo las provincias de Ledn (129), Burgos
: (119) y Valladolid (92) no logran superar el indicador au-
: tondmico. Castilla y Ledn estaria por encima del indica-
dor nacional, tomando como referencia cifras reportadas
por Eurostat.

Y en la Regidn, solo paises como Portugal, Irlanda, Aus-
tria, Paises Bajos y Francia reportarian mejores indica-
dores. Para esta estimacion, se han incluido a todos los
- médicos activos con especialidad de Medicina Familiar y
: Comunitaria (incluyendo a médicos de Areay de servicios
. de Urgencias de Atencion Primaria - SUAP).

de Médicos de Castilla y Ledn



2. Distribucion por Sexo

En el total de colegiados de Casti-
lla y Ledn, la distribucién por sexo
muestra una tendencia a la paridad:
49,8% de los colegiados son hom-
bres y el 50,2% son mujeres, como
podria ocurrir con cualquier pobla-
cién con comportamiento vegeta-
tivo similar. Esta distribucién en la
Comunidad Auténoma es bastante
cercana al indicador nacional de
colegiados reportado por la OMC
(49,6% hombres y 50,4% mujeres).

No obstante, esta distribucién va
modificandose segun se analizan
subgrupos en los que predomi-
nan colegiados de menor edad. Por
ejemplo, al excluir a los colegiados
jubilados y observar la distribucion
por sexo, entre los colegiados acti-
vos y MIRes, se observa que el 43,7%
son hombres y el 56,3% son mujeres.
Y si despunies se excluyen a los mé-
dicos activos y se analiza la distribu-
cion solamente entre los colegiados
MIR, la proporcién de hombres es de
solo un 34,3% frente a un 65,7% de

mujeres. El porcentaje refiere un evi-
dente fendmeno de feminizacion en
las nuevas generaciones de médicos,
como ya se ha expuesto y descrito en
multiples escenarios de la geografia
nacional en estudios de indole pro-
vincial, autonémico e incluso nacio-
nal, como el de la OMC.

En el andlisis de médicos activos y MI-
Res, las provincias con mayor femini-
zacion son Valladolid (59,7% de cole-
giados son mujeres), Palencia (58,4%)
y Segovia (57,3%).

VALLIADOLID 46,0%

PALENCIA 47,9%
CYL 49,8%
SEGOVIA 50,1%

LEON

SORIA
BURGOS
Avila
ZAMORA
SALAMANCA

50,1%
50,2%
50,2%
51,7%
52,0%
53,6%

ESPANA 49,6%

I HOMBRES (%) I MUJERES (%)

54,0%

52,1%
50,2%
49,9%
49,9%
49,8%
49,8%

48,3%
48,0%
46,4%

50,4%

Il % Mujeres > Promedio Autonémico

TOTAL COLEGIADOS

Il % Hombres > Promedio Autonémico

FECHA DE EXPORTACION DESDE LA BASE DE DATOS CENTRAL: Enero 3, 2019 (http://www.colegiosmedicoscastillayleon.com/)

VALLADOLID 40,3%
PALENGIA
SEGOVIA
CYL 43,7%

44,3%
45,0%

41,6%
42,7%

BURGOS
LEON

SORIA
SALAMANCA
ZAMORA
Avila

45,0%
45,5%

45,9%

47,4%

I HOMBRES (%) I MUJERES (%)

59,7%

58,4%
57,3%
56,3%
55.7%
55,0%
55,0%
54,5%
54,1%
52,6%

1M % Mujeres > Promedio Autonémico

MEDICOS ACTIVOS + MIREes

Il % Hombres > Promedio Autonémico

FECHA DE EXPORTACION DESDE LA BASE DE DATOS CENTRAL: Enero 3, 2019 (http://www.colegiosmedicoscastillayleon.com/)
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PALENCIA
ZAMORA
SEGOVIA

VALLADOLID
LEON

cYL

AvIlA

SORIA
BURGOS
SALAMANCA

27,3%

28,8%
28,9%
30,0%
34,1%
34,3%
35,7%
36,0%
37,3%
43,6%

72,7%
71,2%
71,1%

70,0%
65,9%
65,7%

64,3%
64,0%
62,7%

I HOMBRES (%) I MUJERES (%)

56,4%

1M % Mujeres > Promedio Autonomico [l % Hombres > Promedio Autonomico

FECHA DE EXPORTACION DESDE LA BASE DE DATOS CENTRAL: Enero 3, 2019 (http://www.colegiosmedicoscastillayleon.com/)
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0%

731

<35 ANOS

787

35-44 ANOS

1001

45-54 ANOS

55-64 ANOS

I HOMBRES (%) I MUJERES (%)

2399

2506

1604

1478

1616

2146

641

PROPORCION DE COLEGIADOS MUJERES

<55 ANOS

65%

35%

EDAD DE LOS COLEGIADOS (ANOS CUMPLIDOS)

COEFICIENTE DE CORRELACION DE PEARSON: -0.9247, P<0.0001

100

265 ANOS

255 ANOS

36%

64%

- Anivel de Castilla y Ledn, al evaluar la

distribucién por sexo entre los dife-
rentes grupos etarios, se hace visible
un punto de inflexién a los 55 afos de
edad: entre los colegiados <55 anos,
dos terceras partes de esa poblacion
es femenina, y esa relacién se invierte
completamente entre los colegiados
con edad =55 anos, de los que dos

- terceras partes de los colegiados son

hombres.

En un andlisis de correlaciéon entre
la edad (afios cumplidos) de los co-
legiados y la proporcién de mujeres
(feminizacidn), se obtiene una fuerte

.y significativa correlacién negativa

entre estas dos variables (Coeficiente
de Correlacion de Pearson: -0.9247,
p<0.001), es decir, que a menor edad
(ahos cumplidos), mayor es la propor-
cién de mujeres entre los colegiados.

En la distribucién por sexo y espe-
cialidad, se observa mayor tenden-
cia a la feminizacién entre las es-
pecialidades médicas (entre las 32
especialidades en donde hay mayor
proporcién de colegiadas, solo 4 de
ellas son especialidades quirurgicas);

-y por el contrario, en el otro extremo

de la grafica, se destaca la tendencia

* a la masculinizacién entre las espe-

cialidades quirurgicas (entre las 14
especialidades donde hay mayor
proporcién de colegiados hombres,
9 son quirdrgicas). Tendencia que
coincide con los resultados naciona-
les descritos por la OMC.
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DISTRIBUCION POR GENERO Y EDAD DE LOS MEDICOS COLEGIADOS (25-80 ANOS)
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FECHA DE EXPORTACION DESDE LA BASE DE DATOS CENTRAL: Enero 3, 2019 (http://www.colegiosmedicoscastillayleon.com/)
Se ha excluido a todos los médicos colegiados con edad >80 arios

MICROBIOLOGIA Y PARASITOLOGIA MEDICINA INTERNA
BIOGUIMICA CLINICA PSIGUIATRIA
PEDIATRIA Y SUS AREAS ESPECIFICAS NEUROLOGIA
MEDICINA Fism Y REHABILITACIIfJN CIRUGIA PEDIATRICA
OBSTETRICIA Y G\NEGOLOG[A OFTALMOIOGIA
ALERGDLOG,A MEDICINA DEL TRABAJO
R GEF,"ATR‘A MEDICINA LEGAL Y FORENSE
DERMATOLOGIA MEDICO-QUIRURGICA , ’ :
HEMATOLOGIA Y HEMOTERAPIA DRUNELER ol o ol
ONCOLOGIA MEDICA CIRUGIA TORACICA 50,0% 50,0%
REUMATOLOGIA MEDICINA INTENSIVA
NEUROFISIOLOGIA CLINICA CIRUGIA PLASTICA, ESTETICA Y REPARADORA
MEDICINA PREVENTIVA Y SALUD PUBLICA OTORRINOLARINGOLOGIA
NEFROLOGIA ANGIOIOGIA Y CIRUGIA VASCULAR
ANATOMIA PATOLOGICA MEDICINA DE EDUCACION FISICA Y DEPORTE
NEDIER RelEma AR CIRUGIA GENERAL Y DEL APARATO DIGESTIVO 61,9% 38,1%
ENDDCR'N[;;Z??TL%LI'GTS;?S’; CIRUGIA CARDIOVASCU[AIR
e e ESTOMATOLOGIA
MEDICINA FAMILIAR Y COMUNITARIA .
NEUMOLOGIA , CARDIOLOGIA
W EEETYA NUELES CIRUGIA ORAL Y MAXILOFACIAL
ANALISIS CLINICOS M laE sl
ANESTESIOLOGIA Y REANIMACION UROLOGIA
HIDROLOGIA MEDICA CIRUGIA ORTOPEDICA Y TRAUMATOLOGIA
RADIODIAGNOSTICO FARMACOLOGIA CLINICA
En 30/48 especialidades médicas (63%) la proporcién de
profesionales mujeres, supera a la proporcién En el otro extremo de la grafica se sitian Farmacologia
de hombres. Clinica, Traumatologia, Urologia, Neurocirugia y
Cirugia Oral y Maxilofacial como las especialidades
Pediatria, Medicina Fisica y Rehabilitacion, Obstetricia que concentran mayor proporcién de profesionales
y Ginecologia, Alergologia y Geriatria masculinos.

constituyen el top 5 de especialidades mas feminizadas.

FECHA DE EXPORTACION DESDE LA BASE DE DATOS CENTRAL: Enero 3, 2019 (http://www.colegiosmedicoscastillayleon.com/)
Estimacién a partir del campo “Especialidad 1”
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Cabe destacar, que las médicas de :

cuatro especialidades denominadas
basicas (Pediatria, Obstetricia y Gine-
cologia, Medicina Familiary Comunita-
ria y Medicina Interna) concentran un
tercio (33.8%) del total de colegiados
(médicos activos y MIRes) de toda la

3. Distribucién por edad

Del total de colegiados de Castilla y
Ledn, distribuidos por tramos de edad,
el 9.7% tiene menos de 35 anos; el

20,3% tiene entre 35-44 anos; el 24,1%

tiene entre 45-54 anos; el 39,9% tiene

Comunidad Autéonoma.

entre 55-65 afnos y el 5.9% restante tie-
ne mas de 65 anos. La suma de los 2
ultimos tramos de edad concentra al
45,9% del total de los colegiados, con
una edad mayor o igual a 55 anos. Es
decir, esta misma proporcién es la que
alcanzara la edad de jubilacién en un

255 ANOS
[S{0]2{/\ 75% 15,0% 18,9% 52,2% 58,6%

ZAMORA [EXEFEE[ET 24,5% 43,7% 50,5%
PALENCIA [EEEQ 18,2% 26,3% 40,3% 6,9% 47,2%

YAVI[V N 5.0 22,2% 23,4% 38,8% 47,0%

ont o

LEON -
BURGOS a0
SEGOVIA .
SALAMANCA 11,7% 21,0% 22,9% 39,9% 45% 44,5%
VALLADOLID [RsEsS 21,3% 24,1% 37,2% 6,4%] 43,6%

0 60% 80% 100%

8

20% 40%

W <35%aiios(%) WM35-44afios(%) M45-54afios(%) MM 55-65afios(%) M >65 afos(%)

I <46% de MA se jubilardn en 10 afios

46% de MA se jubilaran en 10 afios

I >46% de MA se jubilaran en 10 afios

El 46% de los médicos activos (MA)* de Castilla y Ledn tiene una edad =55 afos.
En los préoximos 10 afos se podran jubilar 4.928 médicos en toda la Comunidad Auténoma

FECHA DE EXPORTACION DESDE LA BASE DE DATOS CENTRAL: Enero 03, 2019 (http://www.colegiosmedicoscastillayleon.com/)
*MEDICOS ACTIVOS: Excluye a colegiados MIR y jubilados. Estimacién a partir del campo “Fecha de Nacimiento”
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51,5 afos es la edad media de los médicos activos* de Castillay Ledn
El 50% de los médicos activos de Castilla y Ledn, tiene una edad igual
o mayor a 53,4 anos

FECHA DE EXPORTACION DESDE LA BASE DE DATOS CENTRAL: Enero 03, 2019
(http://www.colegiosmedicoscastillayleon.com/). *MEDICOS ACTIVOS: Excluye a colegiados MIR y
jubilados. Estimacidn a partir del campo “Fecha de Nacimiento”

plazo maximo de 10 afos. Eso quiere
decir, que casi 5.000 médicos se po-
dran jubilar en la préxima década en

© Castilla y Ledn.

Por encima del pardmetro autonémico,
se encuentran las provincias de Soria,

- Zamora, Palencia y Avila, cuyas propor-

ciones de colegiados mayores de 55

© anos son de 58,6%; 50,5%; 47,2%y 47%

respectivamente. En adelante, las de-
mas provincias, aunque tienen porcen-

: tajes menores, no dejan de ser preocu-

pantes, ya que Valladolid es la provincia
con la menor fracciéon de colegiados
mayores de 55 afnos, y es de un 43,6%,
cifra per sé, que invita a la gestion in-
mediata de los recursos humanos para

- asegurar el recambio generacional. De

lo contrario, se pondra en riesgo la sos-

: tenibilidad del modelo asistencial, tal y

como se conoce hasta la fecha.

La edad promedio de los médicos

activos en Castilla y Le6n es de 51,5
. anos. No obstante, la mediana de

Consejo de Colegios Oficiales de Médicos de Castilla y Ledn
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Si tienes mas
de 50 anos,
solicitalo en tu centro de
salud y unete a nosotros

en la sentada contra
"~ el cancer de colon.

Un simple
test
de heces puede evitar

que llegues a tener
cancer de colon.
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rochebobois

FPARIS

¢/ Doctrinos 18 , 47001 VALLADOLID
Titf: 983 353 571
valladelid@rb. encred com

Hemos reformado nuestras instalaciones,
venga a descubrirlas

CLINICA FARNESIO

Espacios de Coworking

CLINICA FARNESIO C/Santa Fe n°2 local 47013 Valladolid - Teléf.: 983 47 57 16 - 63390 94 26

La STORZ MEDICAL AG

Establecida en 1987, es una empresa independiente asociada al grupo KARL STORZ. Nuestros fisicos e ingenieros
# , lienen como objetivo el desarrollo continuo de la tecnologia de ondas de choque, la realizacion de nuevos proyecios
de equipos vy la identificacidn de nuevas indicaciones en colaboracidn estrecha con institutos médicos destacados:

¢ Queé son las ondas de choque?

Las ondas de choque son ondas acusticas de alta energia. El tratamiento con ondas de III| ‘ II I ] "l l || "rlj
choque, onginalmente empleada solamente para la desintegracion de célculos renales, se e

ha convertido en un medio terapéutico reconocido en la ortopedia y cardiologia vy, desda :
2010, también en el tratamiento de la disfuncion eréctil por causas vasculares. El trata-

miento con ondas de chogue es una forma terapéutica no invasiva. Esto significa que las e ——
ondas de choque son generadas fuera del cuerpo (»extracorporal«) dentro de un equipo

lerapeutico, ¢ introducidas luego en el tejido a través del conlacto de la piel del paciente f ——

con el manipulo de erogacion de ondas. Las ondas de chogue estimulan no sdlo |a circula- l_.'_'”_ " _
cion de la sangre sino también la formacion de nuevos vasos capilares (necangiogenesis) | \/_ﬂ I

y fomentan la descarga de eNOS (dxido nitrico sintasa endotelial) y VEGF (factor de creci- Il l ' it g—

miento endotelial vascular).

El tratamiento de la disfuncién eréctil con ondas de choque.

La disfuncién eréctil ez la incapacidad de logar una ereccidn y/o mantenerla para llevar a cabo una relacién sexual satisfactoria. Esta
disfuncion puede perjudicar la calidad de vida de los pacientes afectados y sus parejas.
Aungue normalmente se relaciona sobre todo con pacientes mayores de edad, un porcen-
taje significativo de pacientes a partir de una edad media también la sufre.

Las ondas de choque extracorporales han sido empleadas desde hace casi diez anos para
tratar la disfuncién eréctil por causas vasculares.

El tratamiento de la disfuncion eréctil con ondas de chogue consiste en la aplicacion de
ondas de choque a diferentes dreas de tratamiento en el pene y el periné (crura penis).

La efectividad del tratamiento con ondas de chogue en casos de deficiencia vascular ha
sido investigada clinicamente, obteniendo resultados satlisfactorios con tan solo 6 sesiones
de menos de media hora cada una, una por semana. El tratamiento es indoloro, NO inva-
sivo, sin contraindicaciones y el paciente podra continuar sin algon tipo de alteracion en su
vida social.

STORZ MEDICAL IBERICA www.storzmedical.com - infoi@storzmedicaliberica.es - Tel. 638.363.397

Consejo de Colegios Oficiales de Médicos de Castilla y Ledn



EDAD PROMEDIO DE LOS MEDICOS ACTIVOS SEGUN ESPECIALIDAD

FARMACOLOGIA CLINICA 81,4

ESTOMATOLOGIA 80,4

ANALISIS CLINICOS 57,4

HIDROLOGIA MEDICA 56,2

MEDICINA LEGAL Y FORENSE 56,1

MEDICINA DEL TRABAJO 56,1

BIOGUIMICA CLINICA 55,6

MEDICINA EDUCACION FiSICA Y DEPORTE 55,1
MICROBIOLOGIA Y PARASITOLOGIA 54,7
MEDICINA PREVENTIVA Y SALD PUBLICA 53,7
MFYC 53,1

INMUNOLDGIA 52,2

CIRUGIA ORAL Y MAXILOFACIAL 52,1
MEDICINA FISICA Y REHABILITACION 52,0
ALERGOLOGIA 51,8

GERIATRIA 51,6

PSIQUIATRIA 51,5

ANATOMIA PATOLOGICA 51,1
OTORRINOLARINGOLOGIA 50,9

CIRUGIA ORTOPEDICA Y TRAUMATOLOGIA 50,4
CIRUGIA GENERAL Y APARATO DIGESTIVO 50,2
UROLOGIA 50,2

ANGIOLOGIA Y CIRUGIA VASCULAR 50,1
ONCOLOGIA RADIOTERAPICA 50,0

00 100 200 300 400 500 600 700

EDAD PROMEDIO DE LOS MEDICOS ACTIVOS SEGUN ESPECIALIDAD

REUMATOLOGIA 50,0

MEDICINA INTERNA 49,9
RADIODIAGNGSTICO 48,7
DERMATOLOGIA 48,7
ANESTESIOLOGIA Y REANIMACION 49,7
OFTALMOLOGIA 49,7

MEDICINA NUCLEAR 49,6
NEUMOLOGIA 49,4

OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA 48,2
ENDOCRINOLOGIA Y NUTRICIGN 48,7
CIRUGIA PLASTICA 48,6
NEUROLOGIA 48,4

NEUROFISIOLOGIA CLINICA 48,2
PEDIATRIA 52,0

CARDIOIDGIA 478

NEFROLOGIA 47,7

NEURQCIRUGIA 46,4

HEMATOLOGIA Y HEMOTERAPIA 46,0
MEDICINA INTENSIVA 45,8

APARATO DIGESTIVO 455

CIRUGIA CARDIOVASCULAR 45,0
CIRUGIA TORACICA 44,4

ONCOLOGIA MEDICA 43,8

CIRUGIA PEDIATRICA 41,7

00 100 200 300 400 500 600 700

En un tercio de las especialidades MIR (16/48) la edad
promedio de los colegiados supera la edad promedio
global de los médicos activos de CyL*

La edad promedio de los médicos activos de MFYC

es de 53 afos

En el otro extremo de la grafica, especialidades
como Cirugia Pediatrica, Oncologia Médica,
Cirugia Torécica, Cirugia Cardiovascular y

Aparato Digestivo, son las especialidades

mas jévenes, con edades promedio

<45.5 anos.

FECHA DE EXPORTACION DESDE LA BASE DE DATOS CENTRAL: Enero 03,2019 (http://www.colegiosmedicoscastillayleon.com/)

*MEDICOS ACTIVOS: Excluye a colegiados MIR y jubilados.

Estimacion a partir del campo “Especialidad 1”

edad en este mismo colectivo es de
53,4 anos; es decir, el 50% de los mé-
dicos de toda la Comunidad tiene una
edad mayor o igual a 53,4 afos. El he-
cho de encontrar una mediana supe-
rior al promedio, es el reflejo normal
de la desviacion de la distribucion ha-
cia la derecha (hacia el envejecimen-
to), donde se concentra la mayor can-
tidad de colegiados.

Algunas provincias como Soria y Za-
mora, tienen esa brecha media-me-
diana aun mas marcada, lo que deja
claro que su poblaciéon de colegia-
dos estd aun mas envejecida que en
el resto de provincias. En Soria, por
ejemplo, el 50% de los colegiados tie-
ne una edad mayor oigual a 57,5 afos
y en Zamora de 55,2 afos.

Especialidades mas envejecidas

Entre los colegiados activos, Farma-
cologia Clinica es la especialidad
mas envejecida; los colegiados con
esta especialidad tienen una edad
promedio de 61,4 afos. Seguida de
Estomatologia con 60,4 anos; Andli-
sis Clinicos, con 57,4 afos; Hidrologia
Médica, con 56,2 afios y completa el
top 5, Medicina Legal y Forense, con
una edad promedio de 56,1 afios.

En undécimo lugar se encuentra Me-
dicina Familiar y Comunitaria con una
edad promedio de 53,1 afos, hallaz-
go de gran relevancia, considerando
que esta especialidad la ejerce el 42%
del total de colegiados de la Comuni-
dad Auténoma. Con una edad prome-

dio superior a los 50 afos, también se
encuentran otras especialidades de-
nominadas bdsicas, como Cirugia Or-
topédica y Traumatologia (50,4 afos)
y Cirugia General (50,2 afos).

Especialidades mas jovenes

Entrelas 5 especialidades con unaedad
promedio mas baja, se encuentran: Ci-
rugia Pediatrica (41,7 afos), Oncologia
Médica (43,8 afos), Cirugia Toracica
(44,4 anos), Cirugia Cardiovascular (45
anos) y Aparato Digestivo (45,5 ahos).
Tres de estas cinco especialidades son
quirdrgicas. De las especialidades lla-
madas basicas, Pediatria es la menos
envejecida, con una edad promedio
de 47,8 anos, entre los especialistas
de esta area.

Consejo de Colegios Oficiales de Médicos de Castilla y Ledn




¢El mimero de
profesionales que

se estd formando
actualmente a
través del sistema
MIR, serd capaz

de suplir la ola de
Jubilaciones a la que
se verd enfrentado
el sistema durante

los pro’ximos anos?

MEDICINA INTENSIVA
ONCOLOGIA MEDICA

CIRUGIA TORACICA

CIRUGIA CARDIOVASCULAR
APARATO DIGESTIVO

CIRUGIA PEDIATRICA

CIRUGIA PLASTICA
HEMATOLOGIA Y HEMOTERAPIA
CARDIOLOGIA

NEFROLOGIA

ENDOCRINOLOGIA Y NUTRICION
DERMATOLOGIA

PEDIATRIA

NEUROLOGIA

ONCOLOGIA RADIOTERAPICA
OFTALMOLOGIA

NEUROCIRUGIA

MEDICINA NUCLEAR
RADIODIAGNGSTICO
NEUMOLOGIA

UROLOGIA

ANGIOLOGIA Y CIRUGIA VASCULAR

4. Dindmica de Reposicion

La principal pregunta que surge del
andlisis demografico de los médicos
de Castilla y Ledn, una vez expuesto
el fendomeno de envejecimiento que
esta sufriendo este colectivo, es si el
numero de profesionales que se esta
formando actualmente a través del
sistema MIR, serd capaz de suplir la
ola de jubilaciones a la que se vera
enfrentado el sistema durante los
préximos anos.

Para responder a este interrogante, se
ha estimado un indice o ratio de re-
posicién (general y por especialidad);
que se obtiene del cociente entre el
numero de colegiados que podran
obtener su titulo como especialistas
en la préxima década y el nimero de
médicos activos que podran alcanzar
la edad de jubilaciéon en ese mismo
periodo (mayores de 55 afnos).

El indice resultante, deberd interpre-
tarse con cautela, dado que la estima-

BOLETIN OFICIAL DEL ESTADO fé?

M 223

Wiernes 14 de sepliembre de 2018

Sec. LB, Php. 88950
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MINISTERIO DE SANIDAD, CONSUMO Y BIENESTAR SOCIAL
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FUENTE: BOE 14/09/2018 - 12537 Oferta de Plazas y convocatoria pruebas selectivas 2018-2019"

OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA
ANESTESIOLOGIA Y REANIMACION
NEUROFISIOLOGIA CLINICA

MEDICINA FISICA Y REHABILITACION
CIRUGIA ORTOPEDICA Y TRAUMATOLOGIA

CIRUGIA GENERAL Y APARATO DIGESTIVO
CIRUGIA ORAL Y MAXILOFACIAL
MICROBIOLOGIA Y PARASITOLOGIA

MEDICINA PREVENTIVA Y SALUD PUBLICA

MEDICINA INTERNA

REUMATOLOGIA

ANATOMIA PATOLOGICA
PSIQUIATRIA

OTORRINOLARINGOLOGIA
ANALISIS CLINICOS
GERIATRIA

MFYC

ALERGOLOGIA

MEDICINA DEL TRABAJO
INMUNOLOGIA
FARMACOLOGIA CLINICA
BIOGUIMICA CLINICA
cYL

FECHA DE EXPORTACION DESDE LA BASE DE DATOS CENTRAL: Enero 3, 2019 (http://www.colegiosmedicoscastillayleon.com/)

Consejo de Colegios Oficiales de Médicos de Castilla y Ledn



cién realizada se basa en unas premi-
sas de estabilidad (en el nimero de
plazas ofertadas, numero de plazas
asignadas, numero de aspirantes que
se incorporan y numero de residentes
que completan su periodo formati-
VO), que no necesariamente se cum-
plirdn durante la préxima década. No
obstante, la estimacién se ha reali-
zado basandonos en las plazas ofer-
tadas en la actual convocatoria MIR
(BOE-A-2018-12537) y en los datos
obtenidos desde el Registro Central
del CCOMCYL.

Un indice de reposicién inferior a 1.0,
habla de especialidades en las que
habra dificultades para reponer las ju-
bilaciones que se presentaran en los
préximos 10 afos, basicamente por-
que el niumero de especialistas que
se formaran en esas areas, sera insu-
ficiente. En este escenario se encuen-
tran especialidades como Cirugia
General (ratio de reposicion de 0,87),
Geriatria (0,56) y Medicina Familiar
y Comunitaria (0,48), entre muchas
otras.

En otras palabras, en los préximos 10
anos, en Castilla y Ledn, se estaran
formando menos de la mitad de los
médicos de familia que se necesita-
ran para cubrir las jubilaciones de
esta especialidad en ese mismo pe-
riodo.

Un punto de equilibrio lo daria un
indice de reposicién entre 1.0 y 1.3,
rango en el que los profesionales
formados en la préxima década, po-
drian suplir en determinado momen-
to el numero de jubilaciones previs-
tas en ese periodo. En esta franja, se
encuentran especialidades de alta
frecuencia de uso como Obstetricia

y Ginecologia (1,3), Medicina Interna
(1,3), Anestesiologia y Reanimacion
(1,27) y Cirugia Ortopédica y Trauma-
tologia (1,10).

Finalmente, un indice de reposicion
mayor a 1,3, representa que el nu-
mero de profesionales formados en
los préximos 10 afos serd superior
al nimero de jubilaciones previsto
en esas especialidades en ese mismo
periodo. Tal es el caso de especialida-
des como Medicina Intensiva (6,11),
Pediatria (1,75), Oftalmologia (1, 67)
y Radiodiagnéstico (1,60), entre otras
18 especialidades que presentan esta
misma situacion.

La importancia del indice de Reposi-
cion, desde el punto de vista de ges-
tion de recursos humanos, es que un
analisis detallado por especialidad
debe ser la principal herramienta
para ajustar la oferta de plazas MIR de
las proximas convocatorias, todo ello,
con la intencién de que la oferta de
plazas satisfaga las necesidades rea-
les de personal en Castilla y Leén en
los préximos afos y evite sobreoferta
o déficit en ciertas especialidades.

"En los préximos 10
anios, en Castilla

y Leon, se estardn
formando menos
de la mitad de los
médicos de familia,
que se necesitardn
para cubrir las
Jubilaciones de esta
especialidad en ese
mismo periodo”
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5. Area Profesional Publica

La piramide poblacional de los 14.910
médicos colegiados en Castilla y Ledn,
es una piramide regresiva, mas ancha
en los grupos superiores que en la
base, causado principalmente por el
envejecimiento continuo de este co-
lectivo. Por tanto, si no se cambia esta
tendencia, la perspectiva a futuro, es
mantener el descenso en nimero de
profesionales, poniendo en riesgo, la
estabilidad del sistema sanitario. Mis-
ma forma, presenta la piramide pobla-
cional de los 10749 médicos activos, en

donde se vuelve a poner de manifiesto
que casi el 46% de todos los médicos
activos, tiene 55 afios de edad o mas.

MEDICOS DE FAMILIA EN EL
AMBITO RURAL VS URBANO

Las piramides poblacionales de Medi-
cina Familiar y Comunitaria siguen el
mismo patrén de distribucién que las
piramides generales. Al realizar andlisis
por subgrupos, el panorama es mucho
mas preocupante en los Médicos de
Familia de los centros de salud rurales,
en donde el 54% de los colegiados tie-

TODOS LOS COLEGIADQS (14.910) MEDICOS ACTIVOS* (10.749)
2.506| 641| -16,8% 4,3% 265 ANOS 528/ 110
1.520| 1.135 7,6% 60-64 ANOS  -12,9% 9,6% 1.389| 1.035

879| 1.011 6,8% 55-59 ANOS 9,3% 866/ 1.000
562| 864 -3,8% 5,8% 50-54 ANOS 8,0% 558 857
439 752 2,9% 5,0% 45-49 ANOS -4,0% 6,9% 433| 747
376/ B892 2,5% 4,6% 40-44 ANOS -3,4% 6,4% 361| 685
411 787 -2,8% 5,3% 3539 ANOS -3,5% 7,0% 380| 754
348| 773 -2,3% 5,2% 30-34 ANOS -2,5% 5,8% 264| 623
385, 831 -2,6% 5,6% <30 ANOS -0,4% 44| 115
7424| 7.488| 20% -15% -10% 5% 0% 5% 10% 15% 20% 20% -15% -10% 5% 0% 5% 10% 15% 20% | 4.823| 5.926

I HOMBRES (%) I MUJERES (%)

FECHA DE EXPORTACION DESDE LA BASE DE DATOS CENTRAL:
Enero 3, 2019 (http://www.colegiosmedicoscastillayleon.com/)
Estimacidn a partir del campo “Fecha de Nacimiento”

FECHA DE EXPORTACION DESDE LA BASE DE DATOS CENTRAL:
Enero 3, 2019 (http://www.colegiosmedicoscastillayleon.com/)
*MEDICOS ACTIVOS: Excluye a colegiados MIR y jubilados.

Estimacion a partir del campo “Fecha de Nacimiento”

-19,2%

-30%

-20%

-10%

0%

MFYC - C.S. URBANOS

10%

=65 ANOS
60-64 ANOS
55-59 ANOS
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45-49 ANOS
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35-39 ANOS
30-34 ANOS

<30 ANOS
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15,5%

20% 30% -30%

-20%

I HOMBRES (%) I MUJERES (%)

MFYC - C.S. RURALES

21,2%

-10% 0% 10% 20% 30%

En 5 afos, el 44% de los MAPde las Areas Urbanas de
Castillay Ledn tendra una edad =65 anos

En 5 afos, el 54% de los MAP de las Areas Rurales de
Castillay Ledn tendrd una edad =65 afos

FECHA DE EXPORTACION DESDE LA BASE DE DATOS CENTRAL: Enero 3, 2019 (http://www.colegiosmedicoscastillayleon.com/)
*Se han incluido a los colegiados con las siguientes dreas profesionales: MAP Urbano y MAP Rural

Consejo de Colegios Oficiales de Médicos de Castilla y Ledn



.'? o SEMANA COLEGIAL a SAN JUAN
yﬂ Mgﬁmm Del 13 al 20 de mayo

Oferta para colegiados, amigos y familiares del colegiado
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JUBILACIONES MAPs EN CS URBANOS VS RURALES

100%

80%

60%

40%

20%

MEDICOS DE ATENCION PRIMARIA (%)

2018 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027 2028 2028 2030 2031 2032 2033

<@= RURAL | 92.7%] 85,0%| 755%

=@-= URBANO | 96,0%]| 90,0%| 82,5%| 74.9%| 66,6%]| 58,6%)| 50.7%| 46,0%| 413%] 38,2%| 35,6%| 32.7% 26,5%| 23,7%

"Las jubilaciones
tendrdn mayor
impacto en los
centros rurales, en
donde se podrdn

ver reducidas las
plantillas en un 45%
en 5 arios, en un 68%
en 10 arios y en un
77% en 15 arios”

FECHA DE EXPORTACION DESDE LA BASE DE DATOS CENTRAL: Enero 3, 2019 (http://www.colegiosmedicoscastillayleon.com/). Estimacién a partir de los cam-
pos “Afo de Jubilacion”y “Area Profesional Publica” *Se han incluido a los colegiados activos con las siguientes dreas profesionales: MAP Urbano, y MAP Rural.

ne una edad mayor o igual a 60 afos,
es decir, esa misma proporcion de co-
legiados es la que potencialmente se
podra jubilar en los préximos 5 afos.
En los centros de salud urbanos este
porcentaje es del 44%.

En la grafica de arriba se han cons-
truido dos curvas que representan el
impacto que tendran las jubilaciones
en las reducciones de las plantillas

de los centros de salud urbanos ver-
sus rurales en los préximos 15 afos
(2019-2033). Para ello, a partir de la
fecha de nacimiento de cada uno de
los colegiados, se ha estimado el afio
en el que alcanzard potencialmente
la edad de jubilaciéon. Como se hace
visible, las jubilaciones tendran ma-
yor impacto en los centros rurales,
donde se podran ver reducidas las
plantillas en un 45% en 5 afos, en un

68% en 10 anos y en un 77% en 15
anos.

Esta estimacién no incluye los profe-
sionales que se formen durante este
mismo periodo, pero como se hizo
evidente en el apartado anterior, el
numero de profesionales que se for-
ma actualmente en Medicina de Fa-
milia, sera insuficiente para asegurar
este relevo generacional.

Consejo de Colegios Oficiales de Médicos de Castilla y Ledn



"En 5 arios,

por las jubilaciones
previstas,

las plantillas de
médicos de urgencias
tendrdn una reduccion
estimada de un 14%,
en 10 arios de un 30%
y en 15 arios de un 41
por ciento”

MEDICOS DE URGENCIAS

La piramide poblacional de los mé-
dicos de Urgencias Hospitalarias es
diferente. Se asemeja mds a una pi-
rdmide estacionaria, que bien podria
ser la antesala a una piramide regre-
siva, como la que se observa en la
poblacién total de colegiados. Una
pirdmide estacionaria es tipica de po-
blaciones maduras, con una mayor
concentracién en los quinquenios
intermedios (en este caso, casi el 50%
de los médicos de urgencias hos-
pitalarios tiene entre 40 y 54 anos).
No obstante, de la mitad restante de
médicos de urgencias, el 30% se con-
centra por encima de los 55 afos, lo

que hace necesario centrar esfuerzos
desde ya en esta 4rea de trabajo, para
ralentizar el envejecimiento que se
observa en otras dareas como Medici-
na de Familia.

En la graéfica de la derecha, como en
el ejemplo anterior, se representa el
impacto que tendran las jubilaciones,
en este caso, en las reducciones de las
plantillas de los servicios de Urgencias
Hospitalarias en los préximos 15 afnos
(2019-2033). En 5 anos, por las jubila-
ciones previstas, las plantillas de mé-
dicos de urgencias tendran una reduc-
cion estimada de un 14%, en 10 afos
deun30%y en 15 anos de un 41%.

Para Pediatria, hemos construido 2

URGENCIAS HOSPITALARIAS (N=397)

265 ANOS 2 1 400
6064 ANOS  -11,8% 47| 21 -
55-59 ANOS -8,1% 32| 20
50-54 ANOS 19| 23 o
45-49 ANOS -8,8% 11,1% 35| 44 E
40-44 ANOS -8,3% 10,6% 33 42 = 200
35-39 ANOS -3,5% 8,1% 14| 32 o 150
30-34 ANOS -2,8% 11| 20 - 100

<30 ANOS 0,3% o 1 50

-15% -10% -5% 0% 5% 10% 15% 193| 204

I HOMBRES (%) I MUJERES (%)

JUBILACIONES DE MEDICOS DE URGENCIAS HOSPITALARIAS (N=397)

340

277

300
234
250

SR

2019 2020 2021

2022 2023

2024 2025 2026 2027 2028 2029 2030 2031 2032 2033

PROYECCION A 15 ANOS (2019-2033)

FECHA DE EXPORTACION DESDE LA BASE DE DATOS CENTRAL:
Enero 3, 2019 (http://www.colegiosmedicoscastillayleon.com/)
Estimacion a partir del campo “Fecha de Nacimiento”

FECHA DE EXPORTACIOroN DESDE LA BASE DE DATOS CENTRAL: Ene 3, 2019
(http://www.colegiosmedicoscastillayleon.com/). Estimacion a partir de los
campos “Ano de Jubilacion”y “Area Profesional Publica” . *Se han incluido a

los colegiados activos del drea profesional: “Urgencias Hospitalarias”.

Consejo de Colegios Oficiales de Médicos de Castilla y Ledn




PEDIATRIA HOSPITALARIA VERSUS PEDIATRIA EN ATENCION PRIMARIA

pirdmides poblacionales que con-
trastan a simple vista.

En Pediatria Hospitalaria se obser-
va una distribucion mas similar a
la clasica piramide progresiva, con
una base ancha y unos grupos su-
periores que se van reduciendo
progresivamente; corresponde esta
distribucién con una estructura po-

blacional eminentemente joven y
con adecuada proyeccion de creci-
miento (4 de cada 10 pediatras de
atencién hospitalaria tiene entre
35-44 anos de edad).

Muy diferente es la pirdmide que se
observa en la Pediatria de Atencion
Primaria (Extra-Hospitalaria), mas pa-
recida a una pirdamide estacionaria,

JUBILACIONES PEDIATRAS EN AH vs AP

100% 95,6%
80% 23,7%
<) H
& 0% i
wm |
< |
= i
< | 49,3% |
2 40% !
£ |
]
|
:
20% I !
| | |
| | |
| | |
| | |
0% v v v
2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027 2028 | 2029 2030 2031 2032
@ \H | 988%)| 984%)| 976%)| 97.2%)| 95,6%)| 93,6%| 92,8%| 904%)| 884%| 85,2%| 824%| 81,2%| 80,0%| 78,0%| 76,4%
| =@ AP [9659%)| 94,3%]| 92,6%] 89,5%] 86,0%)| 81,2%| 77,3%] 734%]| 72.9%)| 71,2%| 69,0%| 65,1%| 60,3%)| 55,0%| 49,3%)|

FECHA DE EXPORTACION DESDE LA BASE DE DATOS CENTRAL:
Enero 3, 2019 (http://www.colegiosmedicoscastillayleon.com/)

con un colectivo de profesionales
mas maduro (3 de cada 10 pediatras
de atencién primaria tiene entre 45-
54 anos de edad y otros 3 de cada 10
tienen 55 o0 mas anos de edad).

Estas dos distribuciones comparadas
en la grafica inferior, dejan claro que
las jubilaciones previstas en los préxi-
mos 15 afos, tendrdn un mayor im-
pacto en la Pediatria de Atencién Pri-
maria que en el dmbito hospitalario.
En Atencion Primaria, las jubilaciones
reducirdn las plantillas de pediatras
en un 14% en 5 anos, en un 29% en
10 anosyenun51% en 15 anos.

Si se considera que el indice de re-
posicion calculado para Pediatria en
toda la Comunidad de Castillay Leén,
es de 1.75, se podria pensar que el re-
curso humano que se formara en toda
la Region Auténoma durante la préxi-
ma década, serd suficiente para suplir
las jubilaciones previstas en este pe-
riodo. Razén por la que los esfuerzos
de gestion de recursos humanos, para
esta especialidad deben ir orientados
a transformar el ambito de Atencién
Primaria en un entorno mas atractivo
para los futuros especialistas y evitar
la concentracion en los servicios hos-
pitalarios.

PEDIATRIA HOSPITALARIA (N=250)

-4,8% 265 ANOS
2,8% 60-64 ANOS
-4,4% 55-59 ANOS
-5,2% 50-54 ANOS
-2,8% 45-49 ANOS
-4,4% 40-44 ANOS
-5,6% 18,8% 35-39 ANOS
2,0% 30-34 ANOS
-0,4% <30 ANOS
-30% -20% -10% 0% 10% 20% 30% -30% -20%

I HOMBRES (%) I MUJERES (%)

PEDIATRIA EXTRA-HOSPITALARIA (N=229)

-2,6%
-4,8%
-52,%
-2,2% 21,4%
-1,3%
-2,2%
-1,3%
-10% 0% 10% 20% 30%

El 24.4% (61) de los Pediatras Hospitalarios de Castillay
Ledn tiene un rango de edad de 35-39 aios

El 23.6% (54) de los Pediatras de Atencidn Primaria de
Castillay Ledn tiene un rango de edad de 50-54 afios

FECHA DE EXPORTACION DESDE LA BASE DE DATOS CENTRAL: Enero 3, 2019 (http://www.colegiosmedicoscastillayleon.com/)
*Se ha incluido a los colegiados con las siguientes dreas profesionales: Pediatria Extrahospitalaria y Pediatria Hospitalaria

Consejo de Colegios Oficiales de Médicos de Castilla y Ledn



_PROTEGETE FRENTE A LAS
' ADVERSIDADES.

POR SOUO 119 €* ASEGURA TUS MANOS Y TUS 0J0S.

*INVALIDEZ TOTAL PARA EL EJERCICIO DE SU *FALLECIMIENTO POR ACCIDENTE
PROFESION HABITUAL POR ACCIDENTE 150.000 €

150.000 €

* Ejemplo de prima anual para profesional nacido en 1967.

Juan Battaner Ruiz
Corredor de Seguros.

Aordda, Cantabria, 55 bajo - 09005 I?Il.:r\gn-:
947 493 BBD - 947 105 983 - 609 553 117
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DISTRIBUCION GENERAL

= A enero 2019, hay casi 15.000 médicos colegiados
en Castilla y Leén, que corresponden al 6% del to-
tal de médicos colegiados en Espafia.

= Casi el 60% de los colegiados de Castilla y Ledn
se concentra en 3 de las 9 provincias: Valladolid,
Salamanca y Ledn (en donde se concentra el 55%
de la poblacién de toda la Comunidad).

= La proporcién de médicos activos (incluyendo

colegiados MIR) sobre el total de colegiados en

Castilla y Le6n es del 82%. Una proporcién signi-

ficativamente menor al promedio nacional (88%).

Esa mayor proporcién de médicos jubilados en la

' 4 Comunidad es la punta del iceberg del envejeci-
miento poblacional de este colectivo.

= Castilla y Ledn cuenta con 447 médicos “activos”
por cada 100.000 habitantes. No obstante, seis
provincias se encuentran por debajo del indi
dor autonémico: Palencia (431), Avila
(405), Burgos (405), Zamora (400)

"El 60% de los colegiados de Castilla
y Leon se concentra en 3 de las 9

provincias: Valladolid, Salamanca y
Leén (en donde se concentra el 55% de

la poblacién de toda la Comunidad )’

Consejo de Colegios Oficiales de Médicos de Castilla y Ledn



tres colegiados <55
es. Mientras que esa
ierte en colegiados

or o igual a 55 arios,
cada tres colegiados

"Es indispensable prever el impacto
de ba jas/reducciones de jornada
durante periodos de embarazo

y lactancia para no afectar la
prestacion de servicios y la calidad en
la asistencia”

DINAMICA POR SEXO

= La feminizacion en Medicina es una realidad
en Castilla y Ledn, como en el resto de Espaia.
Dos de cada tres colegiados <55 afios son mu-
jeres. Mientras que esa proporcién se invier-
iados con edad mayor o igual a 55
res colegiados son

le prever el impacto de bajas/reducciones
e jornada durante periodos de embarazo y
lactancia para no afectar la prestacién de ser-
vicios y la calidad en la asistencia.

= Dentro de las especialidades mas feminizadas,
se encuentran algunas de alto impacto como
Pediatria (72%), Obstetricia y Ginecologia
(71%), Medicina Familiar y Comunitaria (60%)
y Medicina Interna (54%). Todas consideradas

o ecialidades “basicas” por su alta fre-
en e uso e intensidad de uso.

prietopicude

Elaborado con vinas centenarias
2 meses en bamica
de roble francés y americano

INTERNATIONAL GUIDE
WINE CELLAR - Stephen Tanzer
El Médico 2011
91 puntos
PENIN GUIDE - El Médico 2010
94 puntos
WINE UP WINE GUIDE 2017 - El Médico 2013
92,85 puntos
GUIA REPSOL - El Médico 2012
93 puntos

25% de descuento
indicando en el campo
de "observaciones" de su compra online
el codigo: MCYL

LEYENDA DEL PARAMO

B www.leyendadelparamo.com
VALDEVIMBRE - LEON



DINAMICA TEMPORAL

= El 46% de los médicos activos de Castillay Ledn tie-
ne una edad >=55 anos. Esa misma proporcién de
colegiados es la que potencialmente se jubilara en
un plazo maximo de 10 afios. En provincias como
Avila (47%), Palencia (47%), Zamora (51%) y Soria
(59%) esa proporcién es mucho mayor.

= En los préximos 10 afos se podran jubilar 4.928 mé-
dicos en toda Castillay Ledn.

= Dentro de las especialidades mds envejecidas, se
encuentran: Medicina Familiar y Comunitaria con
una edad promedio de 53.1 afos, Traumatologia
(50.4) y Cirugia General (50.2).

DINAMICA DE REPOSICION

= La reposicion de profesionales por el recambio ge-
neracional, en especialidades como Medicina Fami-
liar y Comunitaria (0,48), Geriatria (0,56) y Cirugia
General (0,87) sera insuficiente en los préximos 10
anos.

= En otras especialidades como Traumatologia (1,10),
Anestesia (1,27), Medicina Interna (1,30) y Obstetri-
ciay Ginecologia (1,30) existe un discreto equilibrio

Comunitaria (0,48),
Geriatria (0,56) y Ci
General (0,87)

serd insuficiente en
los proximos 10 afios”

entre las jubilaciones esperadas en la proxima dé-
cada y el nimero de profesionales a formar en ese
mismo periodo.

= Al menos en 22 especialidades médicas, el nimero
de especialistas que se formara en los préximos 10
anos, superard el numero de jubilaciones. Entre las
especialidades con mayores indices de reposicion,
se encuentran Radiodiagnéstico (1,60), Oftalmo-
logia (1,67), Pediatria (1,75) y Medicina Intensiva
(6,11).

AREA PROFESIONAL PUBLICA

= Las jubilaciones de los médicos de Atencién Prima-
ria en los préximos 5 afos tendrdn mayor impacto
en el ambito rural que en el urbano (54% de jubila-
ciones vs 44%).

= Las jubilaciones de los médicos de Urgencias Hos-
pitalarias en los proximos 5, 10 y 15 afhos, reduci-
ran las plantillas en un 14%, 30% y 41% respecti-
vamente.

= Las jubilaciones de los pediatras en los proximos 5,
10 y 15 anos, tendran mayor impacto en Atencion
Primaria que en la Pediatria Hospitalaria.

Consejo de Colegios Oficiales de Médicos de Castilla y Ledn



NOS IMPORTA

La ONCE es una entidad de derecho publico cuya mision es prestar apoyo a las perso-
nas con ceguera o con deficiencia visual grave, para quienes cuenta con un sistema de
servicios especializados, prestaciones sociales y ayudas disponibles para estas perso-
nas desde el inicio de su afiliacion.

Si en su actividad profesional detecta pacientes con ceguera o con una deficien-
cia visual grave (agudeza visual de 0,1 o menor y/o campo visual de 10° o menor)
puede informarles sobre la idoneidad de solicitar la afiliacién a la ONCE y asi
beneficiarse de sus servicios, prestaciones, actividades, programas, etc.

Si como profesional especializado la considera de interés, puede sugerir a sus pacien-
tes que se acerquen a un centro de la ONCE. Pueden contactar con la Oficina de infor-
macién de la Organizacién, o consultar en la pagina web

Oficina de Informacion:

91 5§77 37 56

www.once.es
iGracias por
su cooperacion!

Fundacion

oNce. ( ILUNION ONCE




EN CASTILLA Y LEON, MUY CERCA DE TI

.‘IL
\I
"

3

Domus®)

Culdames personas en buena compania

En las residencias y centros de dia DomusVi cuidamos perscnas en buena compafiia. Ofrecemos el
mejor cuidado profesional gracias a una atencion integral y personalizada a todos los residentes y

sus familias.

Porque vuestra felicidad, es la nuestra.

Trato cercano y familiar -

Residencia para mayores
Arroyo

C/ Francisco Vitoria, 24
47195, Arrayo de |a
Encomienda (VMalladalid)
983 6519 Q0

Residencia para mayores
Rio Vena

C/ Sagrada Familia, 22
09006 Burgos (Burgos)
9470406 TB

Residencia para mayores
Celada

C/ Obispo Frumencio
Escudero, 13

09226, Celada del Camino
(Burgos)

947 4111 43

Residencia para mayores
Villaralbo

C/ Camino Moraleja, 1
49159, Villaralbo (Zamora)
980 5394 9

Residencia para mayores
Monfarracinos

C/ Adolfo Sudrez, 41
49121 Monfarracinos
(Zamara)

980 50 55 18

Residencia para mayores
Palencia

C/ Corral D'Or

34419, Fuentes de
Valdepero (Palencia}

979 80 B4 39

Confort y bienestar - Equipo profesional especializado

Residencia para mayores
N# Sra. del Camino

C/ Mosefior Ramaén
Zuhieta, s/n

24198, La Virgen del
Camino (Ledn)

987 30 23 47

Residencia para mayores
Puerta Nueva

C/ Puerta Nueva, 50
49016, Zamora (Zamaora)
980 50 98 28

Atencion gerontoldgica - Convalecencias - Rehabilitacién + Alzheimer - Atencién diurna
domusvi.es
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