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Tomas Cobo, fotografiado ante la sede del Colegio Oficial de Médicos de Cantabria. Se quitd la mascarilla para la foto. roeerTo RUIZ

«Gran parte de nuestra colaboracion
ha sido desperdiciada en la pandemia»

Tomas Cobo Presidente del Consejo General
de Colegios Oficiales de Médicos de Espaiia (CGCOM)

El nuevo responsable de
la Organizacion Médica
Colegial asume el reto de
modernizar la institucion
y avanzar en su
digitalizacion

JOSE &
AHUMADA

SANTANDER. Tomads Cobo (Santan-
der, 1961) explica que la autorre-
gulacion de la profesion por parte
de los médicos se remonta a los
tiempos de Enrique VIII. «<Ademas
de cumplir el Cédigo Civil y el Co-
digo Penal, como cualquier otro
ciudadano, debemos cumplir nues-
tro codigo deontoldgico». Este es-
pecialista en Anestesiologia del
Hospital de Sierrallana, con dila-
tada experiencia profesional y que,
entre otros meéritos, ocupd la pre-
sidencia del Colegio de Médicos de
Cantabria (2011-2017), es el nue-
vo responsable del Consejo Gene-

ral de Colegios Oficiales de Médi-
cos de todo el pais, el organismo
responsable de guardar ese «teso-
ro» del coédigo deontoldgico.
—¢Qué objetivos se ha marcado
para sus proximos cuatro aios de
mandato?

—Instituciones como la nuestra co-
rren el peligro de no modernizar-
se a la suficiente velocidad, y ese
es el primer objetivo que me he
marcado, modernizarla para que
sea lo mas util posible a los cole-
giados. Eso supone, entre otros as-
pectos, avanzar en la digitalizacion,
que engloba guardar todos los ar-

chivos, titulos, cursos, acredita-
cion, etc., y que se puedan volcar
de manera rapida cuando se re-
quiera. Y lo mismo con los certifi-
cados electronicos, médicos, de de-
funcion... Todo lo que ya hemos
visto en la banca, que ahora hace-
mos operaciones desde el mévil,
tiene que llegar a la Organizacién
Médica Colegial.

—:Qué papel esta jugando el Con-
sejo General en la pandemia?
—Hemos mostrado la maxima dis-
posicién para colaborar: creamos
una comisioén de expertos y hemos
producido once informes, desde
uno relativo al uso de mascarillas
cuando comenzo la pandemia has-
ta el ultimo sobre centros sociales
y vacunacion. Hemos producido
lo que hemos podido desde el co-
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nocimiento, lo hemos trasladado
ala Administracion y, muy desa-
fortunadamente, gran parte de la
colaboracion ha sido desperdicia-
da. Nos hemos sentido poco aten-
didos.

—¢Como estan viviendo los médi-
cos esta crisis sanitaria?

—Creo que la gente estd muy can-
sada. A todos los problemas que la
profesién ya venia arrastrando,
ahora se ha sumado una crisis que
hallevado a la humanidad al bor-
de del abismo. Lo que si se ha de-
mostrado es nuestra vocacion de
servicio a los demas, y ahi tenemos
107 companeros que han muerto
trabajando, infectados por la co-
vid. Seguimos insistiendo en que
los aplausos estan muy bien, pero
lo que estdbamos haciendo es lo
que hemos hecho siempre, nues-
tro trabajo, aunque ahora con mu-
cha mas intensidad.

—-¢Aunque sea dura, esta expe-
riencia ha servido para algo?
—La pandemia ha servido para
comprobar que nuestro modelo
sanitario ha tenido la suficiente
plasticidad como para acoplarse y
vencerla. Hemos podido ver cémo
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«En Espana hay comparieros que
haciendo lo mismo no cobran igual»

J.A.

—La pandemia ha contribuido a
destapar algunos de los proble-
mas que afectan a la profesion,
aunque parece que ahora no es
el momento de abordarlos. ¢Tie-
ne algun plan para cuando todo
esto acabe?

—Tenemos tres grandes proble-
mas. El primero es la precariedad
profesional: la ultima encuesta
sobre la situacion laboral de mé-
dicos en Espana dice que el 50%
tiene un contrato precario. Hay
companeros trabajando en pla-
zas de interinos durante quince
anos, pero asumiendo la respon-
sabilidad que les toca en el dia a
diay sin expectativas de futuro.
El segundo bloque es el de los sa-

larios: son los mas bajos de Euro-
pa.Y se daincluso la circunstan-
cia en esta Espana divergente de
que hay companeros que hacien-
do lo mismo cobran sueldos dife-
rentes. Las guardias no se pagan
igual en una comunidad auténo-
ma o en otra. Un tercer problema
es el de la formacion, la formacién
meédica continuada y especializa-
da. El sistema MIR es extraordi-
nario, pero ha llegado el momen-
to de que los ‘mires’ tengan la
oportunidad de rotar en Europa,
eso va a hacer posible la libre cir-
culacién de médicos especialis-
tas. Y también estd la formacion
continuada: los médicos tenemos
muy poco tiempo para actualizar
conocimientos, cinco o seis dias
al afo que estdn concedidos. Tie-

ne que haber mas dias y mas pro-
duccion de formacién por parte
no solo de la Administracion, sino
que es también un reto para la Or-
ganizacién Médica Colegial, y esa
formacion debe estar acreditada
internacionalmente.

-Las circunstancias han revalo-
rizado la figura del médico. ;Cree
que se trata de algo pasajero?
—Claro que se olvidara todo, sin
ninguna duda. Los aplausos ya se
han olvidado: las agresiones a los
meédicos cada vez son mas, las re-
clamaciones a los médicos cada
vez son mas... Los aplausos for-
man parte de un agradecimiento
puntual, pero los valores de la pro-
fesién médica, de servicio a los
demas, de anteponer la salud del
paciente por encima de la salud
psiquicay fisica del médico... eso
es algo que ya heredamos de Mai-
moénides. Aqui ha surgido estoy
se ha visto como mucho maés cla-
ro, pero es lo normal. Es nuestra
vida.

meédicos cirujanos han sido capa-
ces de trabajar en plantas de Me-
dicina Interna, se han organizado
unidades altamente especializa-
das en poco tiempo... En Aneste-
siologia, que es lo mio, hemos cui-
dado a casi el 50% de los pacien-
tes criticos. Nos ha enseniado a los
profesionales, por muy especiali-
zado que esté alguien en una ma-
teria, la importancia de esos cono-
cimientos transversos y de man-
tenerlos al dia. De ahi la necesidad
de la formacion médica continua-
day su acreditacion, que nos van
a permitir mantener esa agilidad.
Porque no creo que sea la ultima
vez que nos pase algo asi.

-¢Cree que las cosas no volveran
a ser como antes ni con la vacu-
na? Por cierto, ha habido algin
problema con ella en el Colegio
de Cantabria.

—Si que ha habido un problema de
dosis, y en Cantabria tenemos 125
meédicos que realizan su actividad
profesional exactamente igual que
los del &mbito publico, pero en el
privado, y que no han recibido su
vacunacion —a los profesionales
del sector privado se les ha vacu-
nado con AstraZeneca, y han que-
dado sin inmunizar los mayores
de 55 anos, para quienes no esta
indicada—. Sé que el consejero esta
preocupado y que la Direccién Ge-
neral de Salud Publica esta pen-
diente de ello, pero cuanto antes
se haga, mejor, porque ahi si que
se nota una desigualdad. En cuan-
to a si las cosas volveran a ser como
antes... 1o que ha venido para que-
darse es la mascarilla, y ojala tam-
bién el lavado frecuente de manos.
En cuanto al distanciamiento, la
gente serd mas cautelosa. Espero
que de todo esto hayamos apren-
dido la elemental solidaridad de
comportarnos para que los demas
no se contagien.

—¢Le parece que en la lucha con-
tra el covid se ha mezclado mas
de lo necesario la politica con la
Sanidad?

—La politica ha penetrado en la Sa-

LAS FRASES

LOS CAMBIOS

«Es muy dificil
trabajar con
cuatro ministros
de Sanidad en
cinco anos»

EUTANASIA

«El codigo
deontologico dice
que tenemos que
luchar porlavida,
pero también
obedecer la ley»

nidad desde hace muchos anos, de
ahi la reivindicacion de los profe-
sionales de participar mds en la
toma de decisiones. Cuando hay
un cambio en la Administracién
tras unas elecciones, cambian has-
ta las gerencias de los hospitales
mas pequenos, y llega la dificultad
de explicarle al nuevo gerente cua-
les son los problemas del hospital.
Eso mismo, en grande, se puede
trasladar al Ministerio: es muy di-
ficil trabajar con cuatro ministros
en cinco anos. Ahi ademas se da
otra paradoja: para ejercer la pro-
fesion, cualquiera, como minimo,
ha tenido que estudiar seis anos
de carrera, cuatro de especialidad,
atravesar unas oposiciones y lue-
go demostrar su responsabilidad
en cada acto médico. En cambio,
ultimamente, los ministros de Sa-
nidad no tienen ninguna forma-
cion médica, ni siquiera sanitaria.
—-¢Qué opina de la ley de eutana-
sia?

—La asamblea del Consejo General
ha aprobado la semana pasada un
documento en el que enfatizamos
que la eutanasia no es un acto meé-
dicoy que tenemos que estar muy

pendientes de las comisiones de
control que se van a crear —qué mé-
dicos las van a formar, quién los va
a designar...— y del tema de la ob-
jecioén de conciencia. Se plantea la
elaboracion de un registro de ob-
jetores, que no lo vemos, porque
creemos que atenta contra la pro-
teccién de datos. La objecion de
conciencia no es un tema absolu-
to, que uno objete y lo haga defini-
tivamente: cada paciente tiene una
circunstancia muy particular, y la
libertad de objecion tiene que ir
implicita en la objecion de concien-
cia. El cédigo deontoldgico nos dice
que nosotros tenemos que luchar
por la vida, pero también nos dice
que tenemos que obedecer la ley,
y esta ha sido aprobada por la ma-
yoria de nuestros representantes.
—Cuando se habla de la Sanidad
en Cantabria siempre aparece el
Hospital Valdecilla, toda una re-
ferencia nacional. ;Puede llegar
a tener ese reconocimiento a ni-
vel europeo?

—No solo a nivel europeo: ya es una
referencia a nivel mundial. Sobre
todo, en este momento, el Hospi-
tal Virtual Valdecilla, innovador y
que atrae a gente de todo el mun-
do a formarse. Valdecilla paso de
ser un centro de referencia nacio-
nal en el &mbito del Insalud de en-
tonces al Hospital Valdecilla que
es ahora, que sigue siendo una re-
ferencia en trasplantes y con uni-
dades muy especializadas, como
la de Cardiovascular. Yo lo veo como
una gran suerte para una region
de 500.000 habitantes. Pero tam-
bién voy a hablar de mi hospital,
Sierrallana: cumple el papel de
acercar la Sanidad a la poblacién,
y que no tenga que ser al revés. Los
hospitales de distrito, que son igua-
les en el Reino Unido y en Estados
Unidos, cumplen la funcion de sol-
ventar los problemas mas comu-
nes y las patologias mas frecuen-
tes de una poblacién, y en este caso
Sierrallana y Laredo son dos arie-
tes del gran hospital central que es
Valdecilla.
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Menti para llevar

40% 21€¢ 12,60€

9 RESTAURANTE
AGAVE AZUL

C/Sol 40, Santander
Tel. 942 218 952

- Menti para llevar en el Agave Azul por 12.60€/persona en
vez de 21€/persona

* A recoger en el local

* Disponible para recoger todos los dias de lunes a domingo

MENU PARA LLEVAR

* Chilaguiles

* Flauta de pollo

* Tostada tinga

* Taco cochinita pibil

+ Bebida: cerveza o refresco

q Este descuento v muchos mas en oferplan.eldiariomontanes.es

o Entra en oferplan.eldiariomontanes.es y registrate
o Busca tu oferta y cdmprala i
o Canjea tu cupdn siguiendo las instrucciones

Descirgate
nuestra APP

A Visitanos en Santander: C/ Rualasal 7
De lunes a jueves de 9:00 a 14:00h y de 17:00 a 18:00h.
Viernos de 9:00 8 14:00 h.

Editorial Cantabria 5.4, en Avda. Parayas 38, Santander. Condiciones
de uso y proteccidn de datos disponibles en
Oferplaneldiariomontanes.es

Mis informacidn 842 354 000 (de lunes a viernes de 9:00 a 14:00h.)



