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Fotos de la Portada del Boletín.
Todas las semanas la portada del Boletín lleva una foto de un paisaje segoviano. Se ha decidido ex-
tender la colaboración a todos los colegiados para que puedan enviar sus fotos de cualquier parte 
del mundo, con una pequeña explicación del motivo y localización que, junto al nombre de su autor, 
se publicará junto a la foto.

Remítenos las fotos y el comentario de la misma a webmaster@comsegovia.com

Certificado de pago de Cuotas para la RENTA 2012 
Podeis solicitarnos el certifcado del PAgo de Cuotas para la desgravación en la Declración de la Renta 
2012, bien llamando al colegio al:

21 42 21 04 o bien solciitandolo por email a los correos:
administracion1@comsegovia.com o webmaster@comsegovia.com

Curso AulaMIR.com on-line
Adjunto remitimos, link con información del Curso AulaMIR.com on-line, que actualmente se está rea-
lizando en colaboración con AulaNeptuno ( COM Granada), el Consejo General de Colegio Oficial 
Médicos y la Fundación para la Formación de la OMC.
 
http://www.aula-mir.com
Un texto para reflexionar sobre la inversión (u olvido) de la escala de valores de: a) las variables inter-
medias frente a los resultados finales; b) la administración y la gestión públicas de la sanidad; y c) la 
pedagogía española en general y de la formación continuada en particular.
 

VADEMECUM 2013
Ya tenemos disponible en el Colegiod e Médicos el Vademecum 2013. Podeis pasar a recogerlo en 
horario de 9:00 a 14:30 horas y de 16:30 a 20:00 horas

JORNADA TÉCNICA. ¿MAYOR CRISIS, MAYOR ESTRÉS?
CONSEJERÍA DE ECONOMÍA Y EMPLEO
Adjuntmaos programa en la sección de Anexos

http://www.comsegovia.com/calendario/abril.html
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Fundación Red de Colegios Médicos Solidarios
Información sobre el Certificado de Idoneidad Profesional
Adjuntamos la noticia en la sección de Anexos

La ‘sangría’ del paro médico no cesa
El desempleo entre los licenciados en Medicina sube un 3,4 por ciento entre marzo y 
abril y deja a 2.649 facultativos en las listas del paro
Jueves, 16 de mayo de 2013, a las 12:35

Javier Leo. Madrid
El mes de abril ha dejado al médico como el único de los tres grandes colectivos sanitarios que ha 
incrementado su tasa de paro mensual. Según los datos ofrecidos por el Ministerio de Empleo y Segu-
ridad Social, 2.649 médicos estaban registrados en el paro al cierre del mes pasado, un 3,4 por ciento 
más que en marzo. El número de demandantes de empleo también crece en abril, un 2 por ciento, 
hasta los 4.302 registrados.
 
Evolución del paro médico en los últimos 12 meses. Infografía: Miguel Ángel Escobar.
En la comparativa anual, la diferencia de parados es del 31,5 por ciento respecto a abril de 2012. Prác-
ticamente dos de cada tres médicos parados son mujeres y dos de cada cinco tienen más de 44 años 
(es la franja de edad que más sube este mes, +5,2%). Además, los datos de abril vuelven a acercar 
al paro médico al récord histórico alcanzado en febrero de este mismo año (2.728 parados y 4.205 
demandantes).

Evolución del paro médico en los últimos 12 meses. Infografía: Miguel Ángel Escobar

Suma de médicos, enfermeros y farmacéuticos sin empleo.
La tendencia de los licenciados en Medicina contrasta con las cifras reflejadas por enfermeros y far-
macéuticos. Enfermería reduce discretamente su número de parados en abril (-0,6%) y deja a 18.829 
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enfermeros sin empleo (+15,9% respecto a abril de 2012) y a 24.994 
demandantes. Por su parte, el paro en farmacia cae un 1,2 por cien-
to, hasta los 3.653 desempleados (+19,5% que hace un año), y suma 
4.504 demandantes .

Las cifras totales del sector sanitario sitúan, a 30 de abril, a 25.131 
profesionales sanitarios de alta cualificación cobrando la prestación por 
desempleo (variación mensual del -0,3%) y a 33.800 demandantes en 
la cola de las oficinas de empleo (-1,5%).

Suma de médicos, enfermeros y farmacéuticos sin empleo.

MUY IMPORTANTE para los que utilicesis la cuenta de 
correo con dominio @comsegovia.com
Estimado colegiado,

Las constraseñas inseguras existentes provocan continuos robos/secuestros de las cuentas de correo. 
Las cuentas robadas/secuestradas son utilizadas como fuente de spam y provoca que el servidor de 
correo del colegio sea incluido en listas negras. Los correos emitidos desde el servidor colegial son 
rechazados por los dominios que consultan estas listas negras: Hotmail, gmail, yahoo, etc.
Para evitar estos inconvenientes y aumentar la seguridad va a ser obligatorio para la utilización del 
correo electrónico del colegio el uso de una contraseña segura que cumpla los siguientes requisitos:

Longitud mínima de la contraseña: 8 dígitos•	
Mínimo número de letras: 1 letra•	
Mínimo número de números: 1 número•	
Mínimo número de Mayúsculas: 1 mayúscula•	

La nueva contraseña segura debe tener al menos 8 dígitos y contener al menos una letra, un número, 
una mayúscula.

Puede cambiar cambiar la contraseña de acceso al correo a través del webmail de su colegio de 
médicos. Para ello, debe acceder a su cuenta de correo y en la opción Identidad(situada en la parte 
izquierda) seleccionar en el desplegable la opción Contraseña. Una vez aquí debe seguir el trámite 
marcado para el cambio de su contraseña a una segura.

Además, para aumentar la seguridad del correo, se limitará el número de destinatarios a los que pue-
des enviar un mismo correo a 50 cuentas en cada envío.

El cambio de contraseña debe producirse antes del Lunes 27 de Mayo. A partir de esta fecha su cuen-
ta quedará bloqueada. Para desbloquearla debe ponerse en contacto directamente con su colegio de 
médicos para fijar una nueva contraseña segura.
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Reciba un cordial saludo.

Os adjunto un tutotial de como realizar el cambio de contraseña en la sección de Anexo:

Avance Formación del Colegio de Médicos. Primer 
Semestre
Día 20, 21, 22, 27, 28 y 29 MAYO
Curso PhotoShop 
Horario: 17:00 a 19:30 horas
Lugar: Aula de ionformática del Colegio de Médicos

4 JUNIO
Evidencias sobre la indicación de fármacos anti-alzheimer en 
la demencia 
Horario: 17:00 horas 
Lugar: Salón de Actos del Colegio de Médicos
http://www.comsegovia.com/formulario/inscripcioncursos.html

Acceso a datos sanitarios por la Agencia Tributaria en 
procesos de inspección
Daniel A. López Carballo
Abogado Seguridad de la Información
Previsión Sanitaria Servicios y Consultoría
Grupo Previsión Sanitaria Nacional

La Agencia Tributaria, tal y como informa el propio organismo desde su página web, es una entidad 
de derecho público adscrita al Ministerio de Hacienda y Administraciones Públicas. Como tal entidad 
de derecho público, cuenta con un régimen jurídico propio distinto al de la Administración General del 
Estado que, sin menoscabo de los principios esenciales que deben presidir toda actuación adminis-
trativa, le confiere cierta autonomía en materia presupuestaria y de gestión del personal, tiene como 
principal cometido garantizar la aplicación efectiva del sistema tributario estatal y del aduanero.
La función de gestión integral del sistema tributario estatal y aduanero se materializa en un amplio 
conjunto de actividades, entre las que destacan:

Gestión, inspección y recaudación de los tributos estatales.•	
Recaudación de ingresos de las Comunidades y Ciudades autónomas bien por disposición legal •	
o por convenio.
Recaudación de los ingresos propios de la Unión Europea.•	
Gestión aduanera y represión del contrabando.•	
Recaudación en período voluntario de las tasas del Sector Público Estatal.•	
Recaudación en vía ejecutiva de ingresos de derecho público de la Administración General del •	
Estado.

http://www.comsegovia.com/calendario/abril.html
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Colaboración en la persecución de delitos, especialmente contra la Hacienda Pública y los de •	
contrabando.

En relación a sus funciones, toda persona tiene obligación de facilitar a la Agencia Tributaria los  datos, 
informes o antecedentes con “trascendencia tributaria” relacionados con el cumplimiento de sus pro-
pias obligaciones tributarias o deducidos de sus relaciones económicas, profesionales o financieras 
con otras personas.

La problemática surge, al plantearnos, en el ámbito sanitario, si la historia clínica de un paciente puede 
ser considerada como un hecho con trascendencia o relevancia tributaria. 

Ley 41/2002, de 14 de noviembre, básica reguladora de la autonomía del paciente y de derechos y 
obligaciones en materia de información y documentación clínica, define la historia clínica como “el con-
junto de los documentos relativos a los procesos asistenciales de cada paciente, con la identificación 
de los médicos y de los demás profesionales que han intervenido en ellos, con objeto de obtener la 
máxima integración posible de la documentación clínica de cada paciente, al menos, en el ámbito de 
cada centro”, incorporando “la información que se considere trascendental para el conocimiento veraz 
y actualizado del estado de salud del paciente. Todo paciente o usuario tiene derecho a que quede 
constancia, por escrito o en el soporte técnico más adecuado, de la información obtenida en todos 
sus procesos asistenciales, realizados por el servicio de salud tanto en el ámbito de atención primaria 
como de atención especializada”.

Esta problemática fue abordada por el Tribunal Superior de Justicia de Castilla-La Mancha en su sen-
tencia de fecha 2 de junio de 2003. La decisión judicial tiene por objeto el estudio de una sanción im-
puesta por obstrucción a la actividad inspectora a un médico.

La Agencia Tributaria requería las historias clínicas de sus pacientes ocultando previamente su identi-
dad, a lo que el profesional sanitario tras consultar a su Colegio Profesional se negó, en aras a salva-
guardar la privacidad de sus pacientes. 

El Tribunal aplica el artículo 16.3 de la Ley 41/2002 de Autonomía del Paciente que regula el acceso 
a la historia clínica con fines judiciales, epidemiológicos, de investigación o de docencia, todo ello en 
virtud de lo establecido en la Ley Orgánica 15/1999 de 13 de diciembre de protección de datos de 
carácter personal, entendiendo que el acceso durante la inspección se realizará ocultando el nombre 
y demás datos de filiación del paciente, en presencia del médico y sin que puedan hacerse copias de 
los documentos, es decir, la Agencia Tributaria sólo puede acceder a la historia que previamente haya 
sido anonimizada.

La propia Agencia Española de Protección de Datos, su Informe Jurídico de 27 de septiembre de 2010, 
aborda si la Agencia Tributaria  está habilita para acceder a datos clínicos, tras analizar lo establecido 
en la Ley 41/2002 de Autonomía del Paciente y la propia Ley Orgánica 15/1999 de 13 de diciembre de 
Protección de Datos de Carácter Personal, entre otras, concluye que el acceso por parte de la Agencia 
Tributaria a las historias clínicas de los pacientes es una cesión o comunicación de datos conforme a 
lo establecido en la Ley Orgánica 15/1999, debiendo tenerse en cuenta que, para que una cesión de 
datos sea válida debe estar amparada por la normativa o haber sido expresamente autorizada por el 
titular de la misma, en el caso que nos atañe. el propio paciente.
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Conforme lo establecido en el artículo 16 de la Ley 41/2002 de Autonomía del Paciente, así como la 
legislación autonómica existente en la materia,  Decreto 38/2012, de 13 de marzo, sobre historia clínica 
y derechos y obligaciones de pacientes y profesionales de la salud en materia de documentación clíni-
ca del Gobierno Vasco y, la Ley 21/2000, de 29 de diciembre, sobre los derechos de información con-
cernientes a la salud y la autonomía del paciente, y la documentación clínica de Cataluña entre otras, 
no tratándose de accesos destinados a la prevención, diagnostico y asistencia sanitaria del paciente, 
requerirán el consentimiento expreso del propio paciente. 

Para los supuestos de investigación con fines judiciales, epidemiológicos, de salud pública, de inves-
tigación o docencia se aplicará lo establecido en la Ley Orgánica 15/1999, la propia Ley 41/2002 y 
demás normativa aplicable, es decir,  separando (disociando) los datos de identificación del paciente 
de los clínico-asistenciales para salvaguardar el anonimato del mismo. 

El artículo 16. 3 de la Ley 41/2002 establece que “El acceso a la historia clínica con fines judiciales, 
epidemiológicos, de salud pública, de investigación o de docencia, se rige por lo dispuesto en la Ley 
Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre , de Protección de Datos de Carácter Personal, y en la Ley 
14/1986, de 25 de abril , General de Sanidad, y demás normas de aplicación en cada caso. El acceso 
a la historia clínica con estos fines obliga a preservar los datos de identificación personal del paciente, 
separados de los de carácter clínico asistencial, de manera que, como regla general, quede asegurado 
el anonimato, salvo que el propio paciente haya dado su consentimiento para no separarlos. Se ex-
ceptúan los supuestos de investigación de la autoridad judicial en los que se considere imprescindible 
la unificación de los datos identificativos con los clínico asistenciales, en los cuales se estará a lo que 
dispongan los jueces y tribunales en el proceso correspondiente. El acceso a los datos y documentos 
de la historia clínica queda limitado estrictamente a los fines específicos de cada caso. Cuando ello sea 
necesario para la prevención de un riesgo o peligro grave para la salud de la población, las Administra-
ciones sanitarias a las que se refiere la Ley 33/2011 , General de Salud Pública, podrán acceder a los 
datos identificativos de los pacientes por razones epidemiológicas o de protección de la salud pública. 
El acceso habrá de realizarse, en todo caso, por un profesional sanitario sujeto al secreto profesional o 
por otra persona sujeta, asimismo, a una obligación equivalente de secreto, previa motivación por parte 
de la Administración que solicitase el acceso a los datos”. 

Quedan exceptuados de la regla anterior los jueces y magistrados que decidirán en cada caso corres-
pondiente que datos de la historia clínica son relevantes para un procedimiento, así como el personal 
sanitario que debidamente acreditado ejerza labores de inspección, evaluación, acreditación y planifi-
cación, es decir, la Inspección Sanitaria.

La Agencia Española de Protección de Datos entiende que, puesto que la Agencia Tributaria  no se 
encuentra habilitada en las excepciones anteriores para acceder a los datos sanitarios contenidos en 
las historias clínicas, la única manera de acceder a la misma es a través de dos supuestos: mediante 
el consentimiento expreso del paciente para que su historia clínica sea entregada a la Agencia Tribu-
taria, o mediante la disociación de los datos, separando los datos de identificación del paciente de los 
clínico-asistenciales, es decir, entregar la historia clínica anonimizada. 

Por último se podría contemplar un tercer supuesto que afectaría al acceso a los datos de salud con-
tenidos en la historia clínica mediando una orden judicial.
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El informe concluye que, fuera de estos dos supuestos se estaría vulnerando el artículo 7.3 de la Ley 
Orgánica 15/1999 que regula la finalidad de la recogida de los datos salvo que se obtuviera el consen-
timiento expreso del afectado, ya que el acceso a la historia clínica en ningún caso está previsto en la 
Ley 41/2002 con fines de inspección fiscal.

Debe recordarse que los datos de carácter personal que hagan referencia a la salud de las personas 
tienen la consideración de nivel alto de seguridad, y deberán serle aplicadas dichas medidas de segu-
ridad, conforme a la citada Ley Orgánica y el Real Decreto 1720/2007, de 21 de diciembre, por el que 
se aprueba el Reglamento de desarrollo de la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de protección 
de datos de carácter personal.

Taller de insulinoterapia
Lugar: Ilustre Colegio Oficial de Médicos de Segovia C/ Conde de Sepúlveda, 24 40006 Segovia
Fecha: 23 de mayo de 2013
Hora: 18:30

INFORME  DE DERIVACIÓN A EQUIPO SOPORTE 
DOMICILIARIO EN CUIDADOS PALIATIVOS (ESDCP):
Puedes descargar el formulario de petición en la página web del Colegio de Médicos de Segovia en la 
siguiente dirección:
http://www.comsegovia.com/paliativos/MODELO%20DERIVACION%20A%20UCPD.PROTOCOLO.2012.
doc

Ofertas de empleo
CONTRATACIÓN DE FACULTATIVO ESPECIALISTA EN MEDICINA INTERNA 
OFERTA DE CONTRATACIÓN DE FACULTATIVO ESPECIALISTA EN MEDICINA INTERNA  DURANTE 4 MESES 
(JULIO A OCTUBRE 2013) EN EL HOSPITAL INSULAR NTRA. SRA. DE LOS REYES (EL HIERRO). JORNADA DE 
08:00 A 15:00 HORAS. GUARDIAS LOCALIZADAS. INTERESADOS REMITAN CURRICULUM VITAE A SECRETA-
RÍA, AL EMAIL: lpadmor@gobiernodecanarias.org
 

Contratación de médicos generalistas y especialistas, así como cirujanos dentistas 
para ejercer en el Sur de Francia, en la Región Languedoc-Roussillon.
 
Me permito ponerme en contacto con ustedes para exponerles mi proyecto.
Estoy creando una agencia de contratación de médicos generalistas y especialistas, así como ciruja-
nos dentistas para ejercer en el Sur de Francia, en la Región Languedoc-Roussillon.
 
Esta preciosa zona cuenta con grandes ciudades bonitas y modernas como lo son Perpiñán, Montpe-
llier, Nîmes...; pero también cuenta con pueblos o pequeñas ciudades clasificadas como zonas rurales 
o semirurales en las que existe una verdadera necesidad en cuestión de profesionales de salud.
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La mayoría de los médicos franceses prefiere ejercer en grandes ciudades en sus consultas privadas, 
por lo cual muchas hay plazas vacantes actualmente.
 En Francia los médicos no conocen la palabra paro ni desempleo. El sistema de salud es completa-
mente diferente al español.
 
Esta empresa se llamará PENUMED y paliará a la desertificación de atención médica en zona rural y 
semirural francesa.
 
Los requisitos que exigimos son :
 
1)      Que los candidatos hayan cursado los estudios en España o en cualquier país perteneciente 
a la Unión Europea y haber obtenido el título en Europa. Quedan excluidos de la oferta los médicos 
homologados en España.
2)      Que las personas interesadas tengan un mínimo de nociones de la lengua francesa o la hablen 
y entiendan.
 
A título indicativo puedo decir que el sueldo oscilará como mínimo de 4500 e a más de 10.000e. 
Tendrán posibilidad, si lo desean de efectuar guardias de 48h los fines de semana remuneradas a 
1800e…
 
Las condiciones de trabajo son excelentes ya que negociamos las mejores condiciones de instalación 
del médico, por ej. : un año de alquiler gratuito en un apartamento o casa puesto a disposición. Ayu-
da a la mudanza. Local para ejercer gratuito etc
 
He pensado que publicar una oferta en los Colegios de Médicos españoles es lo ideal para dar una 
oportunidad a nuestros profesionales en paro o que desean vivir otra experiencia.
 
Gracias por informarme sobre como publicar un anuncio en su Colegio.
Les quedo agradecida y les saludo atentamente.
 
Isabel Palomar Vera 
Tel. : 632 995 104
penuriemedicale @gmail.com

Trabajando.com y HR Consulting buscan más de 400 médicos para trabajar en 
distintos lugares de Latinoamérica.
Trabajando.com y HR Consulting buscan más de 400 médicos para trabajar en distintos lugares de La-
tinoamérica. Dentro de la oferta podemos destacar las siguientes especialidades: anestesia, medicina 
intensiva, medicina de atención primaria, medicina interna, traumatología, pediatría, cirugía general 
y digestiva, hematología y cirugía pediátrica. 

La oferta incluirá el siguiente paquete de recolocación: la gestión de visa de trabajo, búsqueda de 
vivienda, la búsqueda de colegio en caso de trasladarse con familia, apertura de cuenta bancaria, 
así como la contratación de teléfonos móviles y otras facilidades para el traslado y una cómoda es-
tancia. 

Se realizará un contrato laboral con excelentes condiciones. Se facilitará la gestión y tramitación de la 
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validación del título. La inscripción está abierta desde el presente mes de abril en medicos.trabajando.
es 

Si quiere ampliar la información no dude en contactar con la empresa seleccionadora para detallarle 
las condiciones, fechas y requerimientos. 

Teresa Morales 
tmorales@hr-consulting.es 
91 758 36 60 

Contratación de consultoría especializada en el sector de la medicina, estamos 
buscando un centro médico ubicado en Suiza (Vaud Riviera en el lago) 3 GP y un 
pediatra. 
Aec graduado de un mínimo de 2 años de experiencia a tiempo completo después de graduarse. 
Los horarios de trabajo se basa en las actividades y necesidades de la actividad (8,5 horas por día con 
visitas y viajes a casa a los pacientes) 
Para los candidatos no francófonos del nivel requerido francés hablado y escrito es B2 
Otras condiciones específicas: 

Licencia obligatoria 
El (la) candidato (s) deben ser motivados (e) y dispuesto (a) a integrar y trabajar en un equipo dinámico 
preparado para recibir (desarrollado habilidades interpersonales, habilidades sociales, capacidad de 
adaptación, auto) para establecerse de forma permanente. Ventajas: Vehículo de empresa, el aloja-
miento proporcionado durante el período de prueba, apoyo para encontrar alojamiento adecuado para 
la situación de la familia y ayudar con la administración 

Excepcional calidad de vida y muy privilegiada (Vaud Riviera del lago de Ginebra) en una hora de Gi-
nebra ya 30 minutos de Lausanne 
¿Quieres estudiar esta propuesta puesto así que no dudes en enviarnos tu CV para que podamos 
poner en contacto con el cliente. 
Contacto : AV RECRUTEMENT – www.av-recrutement.com – Mail : ange.vial@av-recrutement.com – 
T. : +33 9 70 44 58 10 / + 33 6 23 09 82 85

Monsieur VIAL Ange
AV - RECRUTEMENT
Votre Spécialiste du recrutement médical et paramédical 
Blue Business Building
6 rue du Parc
74100 Annemasse 
Tél : +33 9 70 44 58 10 
Port : + 33 6 23 09 82 85 
e-mail : ange.vial@av-recrutement.com  
 www.av-recrutement.com
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Noticias Sanitarias de los 
medios de comunicación 
de Segovia
Las ambulancias medicalizadas de Sacyl 
atienden siete de cada diez emergencias 
en menos de 15 minutos
La Gerencia recibió durante el año pasado una 
media diaria de 561 peticiones de asistencia, que 
fueron resueltas en unos 18 minutos en el medio 
rural y en unos doce, en el urbano
El Adelantado de Segovia de 12 de mayo de 2013 página 31

J.A. (Ical) / Valladolid - domingo, 12 de mayo de 
2013

El 68,4 por ciento de las ambulancias medicali-
zadas de Sacyl tardaron menos de 15 minutos 
en llegar al lugar donde se solicitó ayuda médi-
ca urgente en el último año. La Gerencia prestó 
un total de 33.035 servicios con las denominadas 
unidades medicalizadas de emergencias (UMES) 
para atender a 34.047 pacientes, con un tiempo 
medio de respuesta de 13 minutos y 15 segundos, 
según los datos facilitados por la Consejería de 
Sanidad.
De hecho, Castilla y León se encuentra entre las 
comunidades en las que el tiempo transcurrido 
entre la petición de asistencia urgente y la presta-
ción del servicio sanitario es más bajo. Así, el ser-
vicio de Sacyl es uno de los más rápidos junto a 
los de Extremadura, Castilla-La Mancha, La Rioja 
y Aragón. Según los datos que maneja el Instituto 
Nacional de Estadística (INE), en el conjunto del 
Sistema Nacional de Salud sólo se atienden en 
menos de 15 minutos el 26,88 por ciento de los 
casos.
Asimismo, la respuesta de Sacyl a las emergen-
cias a través de las unidades medicalizadas ha 
mejorado entre 2006 y 2012. Los casos atendidos 
en menos de 15 minutos son la mayoría, en tor-
no al 70 por ciento, y han experimentado en el 
periodo de estudio ligeras variaciones. Lo mismo 
ocurre con aquellas demandas de asistencias re-

sueltas entre 15 y 30 minutos, que representan 
el 27 por ciento. No obstante, ha sido notable el 
descenso de intervenciones en los que el tiem-
po medio de respuesta supera los 30 minutos, si 
bien, la respuesta tiene una duración media de 34 
minutos.

El año pasado. A lo largo de 2012, Emergencias 
Sanitarias gestionó 205.035 llamadas de deman-
da urgente de asistencia sanitaria, lo que supu-
so una media diaria de 561 peticiones de ayuda, 
para atender a 206.297 pacientes. Además, movi-
lizó 236.819 recursos sanitarios ya que intervinie-
ron los citados 33.0345 servicios de las unidades 
medicalizadas; 158.477 de las ambulancias de 
soporte vital básico; 951 servicios prestados por 
los cuatro helicópteros de emergencias de Sacyl; 
25.473 por el personal de Atención Primaria y 165 
por ambulancias convencionales. También, hubo 
otros 18.718 servicios, que se resolvieron con una 
llamada a un médico del Centro Coordinador de 
Urgencias (CCU).
Por provincias, desde Ávila se emitieron 15.637 
llamadas que implicaron la atención de 15.641 
personas; en Burgos fueron 30.493, con 30.807, 
mientras que en León ascendieron a 38.352, con 
38.874 pacientes atendidos. En Palencia, con 
14.202 llamadas, los servicios de la Gerencia 
asistieron a 14.278 personas; en Salamanca, con 
28.922 avisos, a 29.055; en Segovia, con 11.248, a 
11.353, por encima de los 7.271 atendidos, a partir 
de 7.151 avisos, de Soria. La provincia de Vallado-
lid registró 42.542 llamadas y 42.493 pacientes y 
la de Zamora, 16.488 y 16.525, en cada caso.
De esta forma, las provincias que presentan una 
mayor densidad de población generaron una ma-
yor demanda asistencial, como es natural. Valla-
dolid motivó el 20,7 por ciento de las llamadas; 
León, el 18,7 por ciento; Burgos, el 14,9 por cien-
to, y Salamanca, el 14,1 por ciento. Las principa-
les patologías atendidas fueron los traumatismos 
(19,1 por ciento), los síntomas de estados diver-
sos (13,1 por ciento) y enfermedades del sistema 
nervioso (12,5 por ciento).

Actividad. Además de las asistencias de la UMES, 
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los cuatro helicópteros sanitarios destinados por 
la Junta a la atención de urgencias médicas reali-
zaron 951 servicios (250 el de Astorga, 194 el de 
Burgos, 259 el de Salamanca y 248 el de Valla-
dolid) y atendieron a 971 personas. De ellas, 239 
eran pacientes de León; 146, de Valladolid; 136, 
de Salamanca; 132, de Burgos; 92, de Ávila; 61, 
de Palencia y Zamora; 59, de Segovia, y 45 de 
Soria.
Finalmente, ambulancias de soporte vital básico 
atendieron a 160.870 personas, con un promedio 
diario de 440, y los profesionales de Atención Pri-
maria realizaron 25.473 servicios, con 69,7 sali-
das diarias de media.
Las urgencias de noche bajaron un 26% en Riaza 
en el último trimestre de 2012
La Consejería de Sanidad justifica el cierre del 
PAC de Ayllón de 22 a 8 horas en un informe en 
el que se establece que las atenciones nocturnas 
descendieron a 1,85 en relación a 2011
El Adelantado de Segovia de 13 de mayo de 2013 
página 7
La demanda urgente nocturna en la zona básica 
de salud de Riaza registró una disminución del 26 
por ciento en el último trimestre del año 2012, en 
comparación al mismo período de tiempo del año 
anterior. Así se establece en un informe realizado 
por la Consejería de Sanidad, en el que justifica 
el cierre del Punto de Atención Continuada (PAC) 
de Ayllón de 22 a 8 horas, desde el pasado 1 de 
octubre, asegurando que las atenciones por no-
che han disminuido de 2,51 en 2011 a 1,85 el año 
pasado.
En el estudio se establece que uno de los crite-
rios tenidos en cuenta para la eliminación de la 
atención nocturna en Ayllón es la baja demanda 
existencial que se produce entre las diez de la no-
che y las ocho de la mañana. En 2011 la media de 
pacientes atendidos en el consultorio ayllonense 
fue de 1,1. “Esta baja demanda asistencial pue-
de ser perfectamente asumible por los equipos 
de guardia existentes en cada uno de los centros 
de salud de las correspondientes zonas”, en este 
caso el de Riaza. La Consejería de Salud recuer-
da que el centro de salud del municipio cabecera 
(Riaza) tiene un horario de funcionamiento de 24 

horas los 365 días al año. El equipo de guardia 
está compuesto por un médico de familia y una 
enfermera. “En cuanto a los recursos de la Ge-
rencia de Emergencias más cercanos a Ayllón, se 
dispone de una ambulancia de soporte vital bási-
co (USVB) ubicada en Riaza, a unos 15 minutos, 
así como otras nueve en la provincia de Segovia, 
y por cercanía, las existentes en San Esteban de 
Gormaz y en el Burgo de Osma. Durante el año 
2012 la USVB de Riaza realizó un total de 67 ac-
tuaciones en Ayllón, con un tiempo medio de res-
puesta de 20 minutos por intervención”, expone el 
informe.
La Consejería subraya que los tiempos medios de 
respuesta que se han conseguido con los recur-
sos móviles de la Gerencia de Emergencias en 
2012 al municipio de Ayllón, han sido los siguien-
tes: ambulancia de soporte vital básico de Riaza 
(15 minutos), ambulancia medicalizada de Aranda 
de Duero (35 minutos) y helicóptero sanitario de 
Burgos (37 minutos).
Sobre los casos urgentes que son derivados a los 
hospitales de Segovia y de Aranda de Duero, la 
Junta afirma que “no se han observado diferen-
cias significativas entre el último trimestre de 2012 
y los del mismo período de 2011”.
Falta de rigor científico y técnico
“El informe adolece de rigor científico y técnico en 
su elaboración. Los datos y argumentos que se 
muestran tienen escasa validez, por su inexacti-
tud y errores que muestra. Debilidad, incorreción 
e inexactitud son los instrumentos de los que esa 
Consejería se vale para adoptar sus decisiones”. 
Así de rotunda es la respuesta de la corporación 
municipal de Ayllón y de la Plataforma contra la 
Degradación Sanitaria en el Medio Rural del mu-
nicipio, que exponen en un comunicado. Los veci-
nos critican que el hecho de que Ayllón permane-
ce geográficamente estático y alejado de Segovia 
en 108 kilómeyros y en 1 hora y 22 minutos, ade-
más del envejecimiento poblacional, no han sido 
motivos de revisión del servicio de urgencias y 
fundamento de su cese. Además afirman que la 
posibilidad de acudir al Hospital de Aranda de 
Duero “no constituye una alternativa real al servi-
cio noctuno de urgencias”, al situarse a 49,3 kiló-
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metros (51 minutos), es imprescindible un vehícu-
lo y un conductor para desplazarse, y los puntos 
de origen de las ambulancias para el transporte 
sanitario distan de Ayllón: 48,7 kilómetros (Práde-
na), 20 (Riaza), 49,3 (Aranda de Duero) y 27 (San 
Esteban de Gormaz).
Ayuntamiento y Plataforma lamentan que “alegar 
la baja frecuentación de un servicio público para 
proceder a su clausura es absurdo, de la misma 
manera sería conveniente que los responsables 
de otras administraciones públicas se plantearan 
de inmediato el cese de otros servicios impres-
cindibles cuya continuidad no se cuestiona ni se 
cuestionará jamás, dada su relevancia”.
En referencia al argumento de la baja densidad 
poblacional adscrita al centro de Ayllón, señalan 
que “toda la población censada no confía en el 
Sacyl, y opta por tener su tarjeta sanitaria en otro 
lugar, aspecto que debería ser valorado”. Por todo 
ello, piden el restablecimiento inmediato de la 
prestación nocturna de las urgencias en Ayllón.

Los segovianos esperan 27 días más que 
hace un año para pasar por quirófano 
La tendencia al alza en las demoras quirúrgicas 
se mantiene en el primer trimestre del año, que 
cierra con 1.942 pacientes en espera
24.04.13 - 15:32 - 
CÉSAR BLANCO | SEGOVIA 
El Norte de Castilla de 16 de mayo de 2013

El consejero de Sanidad, Antonio María Sáez, 
ha presentado hoy las medidas para dar un giro 
a la tendencia al alza que registran, un trimestre 
más, las listas de espera quirúrgicas. La Junta de 
Castilla y León quiere atajar este mal y se ha pro-
puesto contener el aumento de las tardanzas para 
pasar por quirófano en los complejos hospitala-
rios de la comunidad y ha lanzado unas medidas 
que pasan por una inversión de unos 12 millones 
de euros para frenar esas crecientes demoras 
mediante la reactivación de la concertación de in-
tervenciones con el sector privado, la búsqueda 
de un mejor rendimiento quirúrgico con iniciativas 
como el refuerzo de la cirugía mayor ambulatoria, 

la adecuación a cada tipo de intervención, l au-
mento de la utilización de tiempo quirúrgico y la 
reducción de las suspensiones de intervenciones, 
informan fuentes de la Administración regional. 
Asimismo, se tratará de fortalecer las plantillas 
de los servicios quirúrgicos y de anestesia con la 
contratación de nuevos profesionales. 
La preocupación que ha detonado esta respuesta 
de la consejería está en los datos. Los números 
ponen en evidencia el empeoramiento asistencial 
en lo que respecta a la gestión de las esperas que 
han de aguardar los pacientes. En el Hospital Ge-
neral de Segovia, el primer trimestre del año en 
curso ha echado el cierre con 1.942 segovianos 
en lista para ser operados. Son 146 personas más 
que las que esperaban una intervención cuando 
terminó el curso 2012 y casi 700 más que hace un 
año. Por lo tanto, esa tendencia ascendente per-
siste en el arranque del ejercicio. 
45 personas por encima de los seis meses 
Y esta situación se traduce a su vez en unos re-
trasos medios también cada vez mayores a la 
hora de pasar por el quirófano, según recogen las 
estadísticas de la Consejería de Sanidad corres-
pondientes al periodo que va desde el 1 de enero 
hasta el 31 de marzo pasado. La tardanza media 
se eleva hasta los 70 días, casi dos meses y me-
dio para someterse a una intervención quirúrgica 
en el Hospital General de Segovia. Esto supone 
27 jornadas más que hace tan solo un año. 
Pero los datos más inquietantes son los que reve-
lan que sigue engordando la bolsa de pacientes 
que aguardan entre tres y seis meses –que pasa 
de 551 al término de 2012 a 576 al acabar el pri-
mer trimestre del presente año–. 
Un hecho que deja bien claro la creciente proble-
mática de las demoras asistenciales en el sistema 
regional de salud es que por primera vez desde 
hace mucho tiempo hay segovianos que se ven 
obligados a retrasar su operación entre seis me-
ses y un año. En concreto, los números facilitados 
por la Junta de Castilla y león precisan que al ter-
minar marzo había 45 pacientes en esta lista. La 
especialidad más damnificada ha sido urología, 
según se extrae de estos datos, ya que registró 
23 casos de enfermos que prolongan su paso por 
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la mesa de operaciones más allá de los 181 días. 
Le sigue traumatología, con 19 pacientes en este 
mismo trance; cirugía general y del aparato di-
gestivo, con dos personas en espera más de seis 
meses y otorrinolaringología, con un paciente en 
esta nómina de tardanzas por encima del medio 
año.
Por especialidades 
Cuando se analizan por especialidades los pro-
medios que han de aguardar los segovianos para 
entrar en quirófano, urología es la que sufre los 
mayores retrasos, con 79 días. Le siguen otorrino-
laringología, con 78 jornadas; traumatología, con 
76, y cirugía general, con 71.
Los mejores comportamientos en el complejo hos-
pitalario segoviano se detectan en ginecología, 
que a pesar de aumentar los promedios de demo-
ra durante este primer trimestre de 2013 y pasar 
de 42 a 52 días de espera media en tan solo tres 
meses, la tardanza sigue estando por debajo de 
la media y con la lista de pacientes más mengua-
da de todas las áreas examinadas. Por su parte, 
entre enero y marzo, oftalmología ha mejorado 
sus dilaciones quirúrgicas con respecto al tramo 
final del curso pasado y ha agilizado su actividad. 
En este primer tramo del curso ha bajado cuatro 
días –de 62 a 58– los tiempos medios de espera 
de sus pacientes, y también ha aligerado la rela-
ción de personas que aguardan una intervención 
(de 514 al final del año pasado a 497 a fecha del 
31 de marzo). 
A pesar de ser una de las especialidades que 
acumula retrasos por encima de la media, cirugía 
general y del aparato digestivo ha logrado reducir 
en este trimestre anterior la espera media en casi 
una semana con respecto a los últimos tres me-
ses de 2012. Esta mayor actividad quirúrgica se 
ha dejado notar también en que los pacientes que 
aguardan una intervención son menos que al tér-
mino del curso anterior (de 371 a 315), aunque si-
guen siendo más que hace un año. En este área, 
la demora media se ha disparado y ha subido 20 
días en estos últimos doce meses.

La Gerencia de Atención Primaria 
refuerza en julio y agosto las Zonas de 
Salud que registran mayor incremento 
estival de población
El Norte de Castilla de 17 de mayo de 2013 página 10

La medida adoptada se enmarca en la normal 
planificación sanitaria que se lleva a cabo en el 
Área de Salud de Segovia, para adaptar los re-
cursos a la demanda variable que se observa en 
determinadas zonas de la provincia, en diferentes 
periodos del año.
Como en años anteriores, la Gerencia de Aten-
ción Primaria de Segovia adopta medidas de re-
fuerzo de las consultas médicas y de enfermería, 
durante los meses de verano, en aquellas Zonas 
Básicas de Salud (ZBS) que registran un mayor 
incremento de población con motivo de las vaca-
ciones estivales.

La Junta de Castilla y León, incluso en el momen-
to actual marcado por la situación económica, 
considera necesarios los apoyos extraordinarios, 
tanto médicos como de enfermería, en jornada or-
dinaria y en atención continuada, para hacer fren-
te con la máxima eficiencia a este aumento en el 
número de usuarios.

La medida se enmarca dentro de la normal planifi-
cación sanitaria que se realiza en el Área de Salud 
de Segovia con el objetivo de adaptar los recursos 
a la demanda variable que suele presentarse en 
determinadas zonas de la provincia en diferentes 
periodos del año.

En jornada ordinaria, se refuerza la Zona Básica 
de Salud de Villacastín, y en atención continua-
da se refuerzan las Zonas de Salud de Cantalejo, 
Carbonero el Mayor, El Espinar, Riaza, San Ilde-
fonso y Sepúlveda. 

La organización y distribución de las horas de re-
fuerzo que se han establecido en cada caso co-
rresponderá al Equipo de Atención Primaria de 
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la ZBS, de acuerdo con las necesidades que se 
planteen. En principio, los apoyos se han calcu-
lado para reforzar los ocho fines de semana de 
julio y agosto, más la fiesta de agosto y los días 
anteriores y posteriores.
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Anexos
A continuación figuran los documentos anexos a los artículos e informaciones del boletín.



 

 
DESTINATARIOS 

 
Empresarios, Directivos de Empresas, 

Directores Técnicos, Responsables de RRHH, 
Técnicos de Prevención y Trabajadores. 

 
LUGAR DE CELEBRACIÓN 

 
Salón de Actos de la Delegación Territorial de 

la Junta de Castilla y León en Segovia 
Plaza de los Espejos, nº 1 

 40001-SEGOVIA 
 

INFORMACIÓN E INSCRIPCIÓN 
 

INSCRIPCIÓN GRATUITA 
 
 

Imprescindible inscripción en el correo: 
gommarag@jcyl.es  

 
o a través del formulario de inscripción de  

la página web: 
http://www.trabajoyprevencion.jcyl.es  

 
Plazas limitadas por orden de inscripción. 

 
Oficina Territorial de Trabajo 

Unidad de Seguridad y Salud Laboral 
Plaza de la Merced, 12  

 
40003-SEGOVIA 
Tel.: 921 417 460 
Fax.: 921 417 447 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

CONSEJERÍA DE ECONOMÍA Y EMPLEO 
Delegación Territorial de Segovia 

Oficina Territorial de Trabajo 
(Unidad de Seguridad y Salud Laboral) 

 
  
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 

¿¿MMAAYYOORR  CCRRIISSIISS,,  
  MMAAYYOORR  EESSTTRRÉÉSS??   

 
 

 
 

JORNADA TÉCNICA 
 

Segovia, 30 de Mayo 2013 
 
 

 
 
 
 
 

 
 

 



 PRESENTACIÓN  
 

 

 La interacción entre, por una parte el trabajo y el 

medio ambiente, así como las condiciones de 

organización y la necesidad de respuestas rápidas, 

eficientes y eficaces, junto con las capacidades del 

trabajador, sus necesidades, su cultura y su situación 

personal fuera del trabajo, pueden influir en la salud, el 

rendimiento y la satisfacción laboral.  

 La situación económica actual está agravando o 

incorporando nuevos aspectos dentro del ambiente 

laboral, a saber: la inseguridad en el empleo, la 

modificación de las condiciones de trabajo, el deterioro 

de las relaciones laborales, etc. que han de ser 

considerados dentro de los factores psicosociales como 

generadores de riesgos. 

 Nuestro organismo emplea los sistemas de los que 

dispone para intentar adaptarse en su continua 

interacción con el medio. Cuando se ve superado 

aparece el estrés laboral que actúa como un agente 

generador no ya solo de riesgos, sino también de daños 

para la salud de los trabajadores. Por este motivo el 

estrés laboral debe ser considerado como riesgo laboral 

y ha de ser gestionado al igual que el resto de riesgos 

dentro de las organizaciones. 

 Con esta Jornada Técnica se pretende sensibilizar y 

ayudar a abordar los factores psicosociales y los riesgos 

que estos generan dentro de las organizaciones.  

 

PROGRAMA 
 

 
  09,30 a 09,45: Presentación. 

Ilmo. Sr. D. Carlos Díez Menéndez 
DIRECTOR GENERAL DE TRABAJO Y PREVENCIÓN DE 

RIESGOS LABORALES 
JUNTA DE CASTILLA Y LEÓN 

 
 9,45 a 10,15: Señales de alerta ante la presencia de riesgos 
por factores psicosociales: efectos biológicos y fisiológicos. 
Fenómeno del estrés.  

 
Ponente: Dña Rocío Prado Pérez 

TÉCNICO LA UNIDAD DE SEGURIDAD Y SALUD 
LABORAL DE VALLADOLID 

 
10,15 a 11,15: Riesgos psicosociales y Downsizing; criterios 
para identificar, evaluar e intervenir con eficacia. 

Ponente: D.  Fernando De la Parte Acalde 
JEFE DE LA SECCIÓN DE PREVENCIÓN DE RIESGOS 

LABORALES DE LA  UNIDAD DE SEGURIDAD Y SALUD 
LABORAL DE BURGOS 

 
11,15 a 11,45: Pausa. 

 
 
11,45 a 12,45: Situación actual de los  riesgos psicosociales. 
Problemática de la relación causa efectos. Actuación de la 
ITSS: Operativa y recursos para la identificación y actuación 
frente a los riesgos psicosociales. 

Ponente: D.  Federico Heras Alonso  
INSPECTOR DE TRABAJO Y SEGURIDAD SOCIAL DE LA 

ITSS DE SEGOVIA 
 

12,45 a 13,00: Ruegos y preguntas 
Moderadora: Dña.  Nuria Sanz Peláez  

JEFA DE LA UNIDAD DE SEGURIDAD Y SALUD 
LABORAL DE SEGOVIA 

 
13,00: Clausura 

Ilmo. Sr. D. Fco. Javier López-Escobar Anguiano  
DELEGADO TERRITORIAL DE LA JUNTA DE CASTILLA 

Y LEÓN EN SEGOVIA 
 

 

BOLETÍN DE INSCRIPCIÓN 
Jornada Técnica  

¿Mayor crisis, mayor estrés? 
Riesgos psicosociales. 

 
 
 

Nombre y apellidos: 
………………………………..................... 

 
 

Domicilio particular: 
……………………………...………………
…………………………………………….
…………………………………………….. 

 
 

Teléfono: ………………………………… 
 
 

Empresa: 
……………………………………………
…………………………………………… 

 
 

Cargo: 
…………………………………………… 

 
 

Dirección empresa: 
……………………………………………
…………………………………………… 

 
 

Teléfono empresa: ……………………… 

 



 

Fundación Red 
de Colegios 

Médicos 
Solidarios 

 

Fundación del Consejo General de 
Colegios Oficiales de Médicos y de los 52 

Colegios de Médicos para cooperación, 
salud en emergencias y/o ayuda 

humanitaria. 

 
 

1.- ¿Por qué solicitar el 
certificado de idoneidad? 

 
La Fundación recomienda a los 

profesionales médicos que viajen 
con el Certificado de Idoneidad 
Profesional, documento necesario 
para ejercer la profesión en España, 
garante de su competencia 
profesional que certifica que el 
médico no tiene sanciones 
disciplinarias en su colegio de 
médicos. 

 
Este certificado se expide 

basándose en los datos facilitados 
por el Colegio Oficial de Médicos de 
la provincia a la que pertenece el 
profesional médico y tiene una 
validez de tres meses. 
Recomendamos que los médicos 
cooperantes soliciten este 
certificado para poder presentarlo 
en aquellos países o situaciones en 
que les sea solicitado. 

 
Los países donde nuestros 

profesionales intervienen con 
proyectos de desarrollo, salud en 
emergencias y/o ayuda humanitaria 
tienen su propia legislación y 
profesionales médicos y son 
muchas las circunstancias en las 
que nuestros médicos pueden 
necesitar acreditar su idoneidad 
profesional. No es un certificado 
obligatorio pero si recomendable 
ante las diversas situaciones que se 
pueden dar en terreno.     

 

2.- ¿Cómo solicitarlo?, 
¿cuánto tiempo tarda?, 

¿Qué coste supone? 
 
El Certificado de Idoneidad 

Profesional no tiene ningún coste y 
está disponible en 
aproximadamente una semana 
desde su solicitud. 

 
Pasos a seguir: 
 
 1. Solicite el Certificado de 

Idoneidad Profesional en el que 
conste que no tiene sanciones 
disciplinarias en su colegio de 
médicos. 2. Informe a su colegio de 
que va a trabajar como médico 
cooperante. 3. Regístrese en el 
Registro Nacional de Médicos 
Cooperantes a través de nuestro 
formulario para acceder a nuestras 
prestaciones e información de 
interés. 

 

3.- ¿Qué derechos y 
deberes tenemos como 

profesionales? 
 
Los profesionales médicos que 

participan en proyectos de 
cooperación para el desarrollo, 
salud en emergencias y/o ayuda 
humanitaria pueden ser voluntarios 
o cooperantes, actores con 
diferencias marcadas según están 
contempladas en la legislación 
actual. El cooperante se rige por el 
Real Decreto 519/2006 El Estatuto 
de los Cooperantes, mientras que el 
voluntario no. 

 
Según la ley, los cooperantes 

participan en la ejecución, sobre el 
terreno, de un determinado 
instrumento de cooperación 
internacional para el desarrollo o de 
ayuda humanitaria en cualquiera de 
sus fases, en un país o territorio 
beneficiario de la política de ayuda 
al desarrollo, parte de la acción 
exterior del Estado y tienen una 
relación jurídica con una persona o 
entidad promotora de la 
cooperación para el desarrollo o la 
acción humanitaria, que cumple los 
requisitos contemplados en el 
artículo 32 de la Ley 23/1998, de 7 
de julio de Cooperación 
Internacional para el Desarrollo, y 
esté debidamente inscrita en el 
correspondiente registro de la 
Agencia Española de Cooperación 
Internacional, regulado mediante el 
Real Decreto 993/1999, de 11 de 
junio. 

La Ley 23/1998, de 7 de julio, 
de Cooperación Internacional para 
el Desarrollo, también contempla la 

figura del voluntariado al servicio de 
la cooperación para el desarrollo. 
Esta figura está vinculada a la 
organización en la que presten sus 
servicios por medio de un contrato 
no laboral y su actividad no está 
regulada por el Estatuto de los 
cooperantes sino por la LEY 6/1996, 
de 15 de enero, del Voluntariado. 

Toda la información: 
http://

www.fundacionrcoms.com/
cooperante 

 

 
 

4- ¿Qué es el Registro 
Nacional de Médicos 

Cooperantes y/o 
Voluntarios?, ¿Por qué es 

importante registrarse?  
 

El incremento de profesionales 

médicos que trabajan en proyectos 

y/o organizaciones de desarrollo, la 

creciente demanda de 

profesionalización del sector y la 

solicitud cada vez mayor, por parte 

del colectivo médico, de 

prestaciones y servicios para el 

mejor desarrollo de su labor, han 

llevado a la Fundación Red de 

Colegios Médicos Solidarios a la 

puesta en marcha de un registro de 

ámbito nacional que recoja la 

situación del colectivo, vele por sus 

derechos y dé respuesta a sus 

inquietudes y/o necesidades de 

formación, asesoramiento y demás 

prestaciones.  

 
El objetivo de este registro es 

conocer la realidad de los nuestros 
profesionales médicos cooperantes 
y voluntarios,  y avanzar en 
programas y prestaciones que den 
respuesta a sus necesidades reales 
de formación, asistencia, 
asesoramiento, defensa de sus 
derechos, representación y apoyo 
institucional entre otras. Además 
permitirá establecer un sistema de 
trabajo en red, entre los Colegios de 
Médicos, las organizaciones de 
desarrollo y el profesional médico al 
servicio de la sociedad y de la 
comunidad internacional.  

 
 

http://www.fundacionrcoms.com/cooperante
http://www.fundacionrcoms.com/cooperante
http://www.fundacionrcoms.com/cooperante


El registro está disponible a 
través de la página web de la 
Fundación 
www.fundacionrcoms.com  

 
5- ¿Qué 

recomendaciones se dan 
desde la Fundación a los 

profesionales médicos 
que van a formar parte de 

programas de 
cooperación para el 

desarrollo?  
 
La Fundación recomienda, en 

primer lugar, que el médico viaje 

informado, conozca sus derechos y 

deberes como profesional, y los 

exija a su organización. Es 

importante que el médico conozca 

el contexto de trabajo en el que va 

a desarrollar su labor, consulte las 

recomendaciones de cada país que 

da el Ministerio de Asuntos 

Exteriores y de Cooperación y que 

cuente con una formación 

adecuada según su intervención en 

el programa.  

 

Recomendamos, asimismo, que 

viajen con un Certificado de 

Idoneidad Profesional, que se 

tramita a través de sus colegios 

médicos.  
 
Desde la Fundación, solicitamos 

a los médicos que se registren en el 
Registro Nacional de Médicos 
Cooperantes y Voluntarios como 
profesionales en activo. De esta 
forma podemos trabajar en 
prestaciones en función de las 
necesidades detectadas. 

 

6. - ¿Qué es la 
Fundación Red de 
Colegios Médicos 

Solidarios? ¿Qué relación 
tiene con los Colegios de 

Médicos? 
 
Durante los últimos años se ha 

detectado una participación e 
interés cada vez mayor de la 
comunidad médica, por los 
programas de cooperación a través 
de los colegios médicos, las 

organizaciones de desarrollo e 
instituciones especializadas. 

 
Con el fin de dar respuesta a las 

necesidades detectadas en el 
ámbito de la cooperación médico-
sanitaria para el desarrollo el 
Consejo General de Colegios 
Oficiales de Médicos de España y 
los 52 Colegios Médicos crearon en 
2010 la Fundación. 

 
7.- ¿A quién va dirigida 

la Fundación? ¿Cuál es su 
función? 

 
La Fundación está dirigida a la 

comunidad médica, las 
organizaciones de desarrollo con 
programas de cooperación médico-
sanitaria y la sociedad general e 
indirectamente a las poblaciones 
beneficiarias, en los países en 
desarrollo, de la intervención de 
nuestros profesionales médicos. 

 

¿Qué hacemos? 
 
Tiene, en líneas generales, los 

siguientes objetivos:  

 
 1.  
Establecimiento de una 

plataforma de trabajo, consulta e 
intercambio de información para 
los profesionales médicos y las 
organizaciones de desarrollo de 
ámbito médico-sanitario.  

 
2.  
Establecimiento de una 

p l a t a f o r m a  d e  a p o yo  y 
asesoramiento para el médico 
cooperante y voluntario, y 
desarrollo de prestaciones que 
favorezcan el ejercicio de su labor 
según las necesidades detectadas a 
través del Registro Nacional de 
Médicos Cooperantes y voluntarios.  

 
3.  
Desarrollo de programas de 

formación especializada dirigidos a 
los profesionales médicos, en los 
distintos ámbitos que sean 
identificados como necesarios para 
asegurar una formación integral y 
multidisciplinar, que dé respuesta a 
sus necesidades.  

 
4.  
Desarrollo de programas de 

cooperación médico- sanitaria en 

países en desarrollo, directamente 
o a través de organizaciones de 
desarrollo.  

 

A través de la página web de la 
Fundación puedes registrarte en la 
Bolsa de Médicos y ser informado 
de oportunidades de voluntariado y 
trabajo, consultar las subvenciones, 
becas y ayudas, noticias de interés, 
acceso a información sobre 
prestaciones, formación, contacto 
con organizaciones de desarrollo 
entre otras. 

 
Para más información diríjase a 

su Colegio de  Médicos o a la 
dirección 

 
c/Cedaceros 10 

28014 Madrid 
 

fundacion@fundacionrcoms.com 
Web: www.fundacionrcoms.com 

 
 

 
 
 

http://www.fundacionrcoms.com
mailto:fundacion@fundacionrcoms.com
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¿Eres médico cooperante en activo? 
¿Estás interesado en formar parte de 
programas de cooperación sanitaria?  

 
El Consejo General de Colegios Oficiales de Médicos ha constituido con el apoyo de los 52 Colegios Oficiales 
de Médicos, la Fundación Red de Colegios Médicos Solidarios como plataforma de trabajo para el médico 
cooperante. La Fundación nace como resultado de la voluntad de la Organización Médica Colegial de 
contribuir a la mejora de las condiciones de vida de la población más desfavorecida de los países en 
desarrollo, a través de la ejecución de programas de cooperación sanitaria y la formación, asesoramiento y 
capacitación de profesionales médicos.  
 
Infórmate a través de tu Colegio de Médicos o a través de nuestra página web y accede a información sobre 
oportunidades profesionales, normativas vigentes, información de interés , programas de formación y 
noticias de actualidad, entre otras.  
 

El Registro de Médicos Cooperantes 

 
Con la finalidad de fortalecer y reconocer la figura del cooperante médico, La Fundación Red de Colegios 
Médicos Solidarios, junto con la colaboración de los 52 Colegios Oficiales de Médicos, ha establecido un 
registro nacional de médicos cooperantes en activo.  Accede al Registro de Médicos Cooperantes y 
Voluntarios a través de la página web www.fundacionrcoms.com 
 

¿Por qué es importante registrarse? 

 
El objetivo de este registro es conocer la realidad de los nuestros profesionales médicos cooperantes y 
avanzar en programas y prestaciones que den respuesta a sus necesidades reales de formación, asistencia, 
asesoramiento, defensa de sus derechos, representación y apoyo institucional entre otras. Además permitirá 
establecer un sistema de trabajo en red, entre los Colegios de Médicos, las organizaciones de desarrollo y el 
profesional médico al servicio de la sociedad y de la comunidad internacional.  
 
El incremento de profesionales médicos que trabajan en proyectos y organizaciones de cooperación para el 
desarrollo, la creciente demanda de profesionalización del sector y la solicitud cada vez mayor, por parte del 
colectivo médico, de prestaciones y servicios para el mejor desarrollo de su labor han llevado a la Fundación 
Red de Colegios Médicos Solidarios a la puesta en marcha de este registro de ámbito nacional, el único que 
existe de estas características, que recoja la situación del colectivo, vele por sus derechos y dé respuesta a 
sus inquietudes y/o necesidades de formación, asesoramiento y demás prestaciones.  
 
Los fines de interés general de la Fundación están directamente relacionados con la sanidad y protección de 
la salud, con la cooperación al desarrollo, promoción del voluntariado y la acción social, facilitando la 
cooperación en el ámbito sanitario con especial énfasis en los aspectos de formación, transferencia de 
conocimientos, intercambio de profesionales sanitarios y ayuda técnica con los colegios o agrupaciones 
profesionales de los países receptores, con el propósito de mejorar las condiciones de vida de la población de 
los países en vías de desarrollo. 
 
Para cualquier información contacte con nosotros: fundacion@fundacionrcoms.com 

http://www.fundacionrcoms.com/
mailto:fundacion@fundacionrcoms.com


Como cambiar la contraseña del correo del Colegio 
 

1. Accedemos al webmail de nuestra cuenta de correo: 

 
Por ejemplo: webmail.comsegovia.com,  en el navegador e introducimos nuestro 
correo en el nombre de usuario y nuestra contraseña actual, tal y como se muestra en 
la imagen inferior. 
 
 

 
 

2. Accedemos a nuestro correo 

 

Es posible que nos muestre la siguiente pantalla:  
 

Que nos indica 
que no hemos 
accedido al 
Webmail en 
mucho tiempo. 
También es 
posible que no 
aparezca esta 
pantalla si 
utilizamos el 
Webmail con 
asiduidad. 
 
 
 

 
Seguidamente si pulsamos omitir o en realizar las operaciones de mantenimiento, la 
pantalla que nos aparecerá será la siguiente: 
 



 
 
En esta pantalla Accedemos como se muestra a Identidad -> Contraseña  
 
A continuación se nos mostrará la Siguiente pantalla: 
 

En esta pantalla indicamos 
nuestro email completo en 
nuestro ejemplo: 
webmaster@comsegovia.com e 
indicamos la contraseña 
antigua que tengamos y la 
contraseña nueva como se 
aprecia hay que indicar la 
contraseña nueva 2 veces, 
como medida de 
comprobación. 
 
 

 
Reglas para la nueva contraseña: 8 caracteres, al menos una letra mayúscula, y al 
menos un número. Por ejemplo una contraseña correcta sería: Madrid2008 
 
Una vez introducidos los datos pulsamos en el botón Cambiar la Contraseña 
 
Y el proceso habrá concluido.  
 
No se olvide de indicar la nueva contraseña en su programa de Correo, tipo Outlook, 
ya que si no lo hace se le mostrará un error de que no se reconoce la contraseña, al 
figurar la antigua en el gestor de correo. 
 
Esperamos que no tenga ningún problema en modificar su contraseña con este breve 
tutorial. 
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