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EDITORIAL

Ferioterapia 2.0:
un Asclepeion tras la

Dr. Blas Gonzalez Montero. Presi

En la Antigua Grecia, un Asclepeion era un «templo cu-
rativo», consagrado al dios Asclepio (Esculapio, para la an-
tigua Roma). Los peregrinos acudian en gran ndmero para
ser curados. Dormian una noche y, al dia siguiente, contaban
sus suefios a un sacerdote. Este, como parte del proceso de
curacién, prescribia a menudo una visita a los bafios o a un
gimnasio. Las enfermedades mentales eran también curadas
mediante una danza ritual al son de la musica, y un modo de
vida sano era considerado como un ideal prioritario.

¢Acaso los médicos no necesitamos también ser cuida-

dos y a veces ser curados, especialmente en lo que a la esfera

mental se refiere? La pandemia de coronavirus ha golpeado

duramente nuestra salud

mental y lamentablemen-

te, tras varios afios, todavia

no la hemos recuperado.

Asi lo afirma el segundo

estudio “Repercusiones de la

COVID-19 sobre la salud y

el ejercicio de la profesion de

los médicos de Esparia” (Fun-

dacién Galatea, OMC y

Fundacién Mutual Médi-

ca) publicado en junio de

2023: la salud mental y el

bienestar emocional de

los médicos espaiioles si-

gue atin lejos de los niveles

prepandémicos, especial-

mente consecuencia del

clima laboral. Los datos

son demoledores: 1 de cada

4 galenos cree que tiene un

Biculo de Asclepio estado de salud regular o

malo y duerme menos de 6

horas al dia, 1 de cada 3 padece insomnio y asegura sentirse

sobrepasado, y cuatro de cada diez simplemente ya no pue-
den mis.

Como consecuencia de esta situacién, un 60% de los
médicos son usuarios reales o potenciales de psicélogos o
psiquiatras, incluyendo la red PAIME. {Esta cifra se ha tripli-

cado en 3 afios!

Jim Campbell, director de Personal Sanitario de la OMS,
afirmé recientemente: ‘Demasiado personal se infectd con la
COVID-19 y murio. Demasiados sufren ahora ansiedad, estrés y
agotamiento. Pero su capacidad humana para adaptarse bajo tan-
ta presion salvd innumerables vidas’.

Pero, ;de dénde viene el problema?, y mds atn, stiene al-

guna causa prevenible?. Este estudio concluye que se debe no
tanto a la situacién vivida en la pandemia sino al empeora-
miento de sus condiciones laborales: exceso de horas de tra-
bajo, sobrecarga laboral superior a la que tenfan antes de la
pandemia, sensacién de estar sobrepasados y dificultad para
desconectar durante el tiempo de ocio. Estos problemas tam-
bién se asocian a la baja valoracién recibida por parte de sus
superiores y a la pérdida de prestigio social. La sociedad cada
vez mas percibe a los médicos como responsables de las ca-
rencias del sistema y de decisiones politicas que no son su-
yas. Situacién injusta y lamentable en la que nuestros gestores
y politicos tienen mucho margen de mejora.

La medicina griega tuvo su apogeo en el siglo V a. C. con
Hipdcrates, y su desarrollo cientifico quedé escrito por varios
autores en el Corpus hipocritico, durante varios decenios.
Los médicos hipocréticos estaban unidos por un estricto c6-
digo ético, el Juramento Hipocratico. «Donde estd el amor por
los hombres, estd también el amor por el arte», declara uno de
los aforismos de Hipdcrates. Asi, cada cuatro afios, en el As-
clepeion de la ciudad griega de Epidauro, se organizaban en
honor de Asclepio un festival de musica, teatro, diversos tipos
de juegos deportivos y concursos de poesia.

En este nimero de nuestra revista hacemos memoria de
los 10 dias de septiembre en los que la Feria de Albacete, en
honor de la Virgen de los Llanos, puso en nuestras manos una
gran oportunidad: La Carpa del Colegio de Médicos/Bio-
tyc. Ha sido un Asclepeion curativo donde hemos puesto toda
nuestra ilusién en cuidar el bienestar emocional de nuestro
colectivo a través de la pintura, de la fotografia, de la musica,
de la risa, de compartir conocimiento y experiencias de éxito,
de degustar los sabores de la tierra, de ver a nuestros nifios sal-
tando o con el placer de conversar con unos buenos amigos en
un agradable ambiente. Simplemente... ha merecido la pena.

Quiero agradecer en nombre de todo el Colegio de Mé-
dicos de Albacete a quienes han compartido su tiempo y su
energia en hacer realidad este proyecto: a las Gerencias de los
hospitales, a los jurados, a las empresas colaboradoras, asocia-
ciones sociosanitarias, etc. Y especialmente a la Fundacién

BIOTYC por su enorme esfuerzo.

La OMS en su reciente 75 cumpleafios ha hecho un lla-
mamiento urgente a todas las naciones para que protejan,
apoyen y amplien su personal sanitario: remuneracién justa y
unas condiciones de trabajo dignas. Porque es preciso cuidar
a los médicos para cuidar mejor a los enfermos. Y no se os
olvide disfrutar cuidando de ellos.



ACTUALIDAD

De Feria...

por la Carpa COMAB-BIOTYC

La Feria de Albacete 2023 ha contado con un espacio ex-
clusivo para el colectivo médico de la provincia. Como ya ocu-
rriera el pasado afio, el Colegio Oficial de Médicos de Albace-
te y la Fundacién Biotyc se han unido de nuevo y han ido de la
mano para ofrecer a los compafieros un espacio pensado “por
y para ellos”, su propia Carpa en los Ejidos de la Feria con la
novedad de una zona al aire libre donde descansar y tomar.

Tal y como afirma la Junta Directiva del COMAB, el ob-
jetivo con este proyecto ha sido “acercar la institucion a cole-
giados y colegiadas” facilitindoles un lugar de encuentro, una
zona de descanso, diversién, entretenimiento, y porqué no,
formacién y aprendizaje de los distintos modelos y programas
que se llevan a cabo de manera innovadora en las GAIs de
Hellin o Almansa.

La Carpa del COMAB vy Biotyc ha sido posible, una vez
mds, gracias al convenio de colaboracién firmado por sus pre-
sidentes, los doctores Blas Gonzalez Montero y Agustin Or-
tega Cerrato, del Colegio y la Fundacién, respectivamente.

Se disefi6 y se puso en préctica un espacio especifico y
adecuado, abierto, con entrada libre, que ha permitido dis-
frutar de estas fechas como todos hemos deseamos. Con un
servicio de restauracién que ha realizado para el colegiado
y sus acompafiantes un descuento del 20%. Con actividades
muy variadas y atractivas dirigidas a todos los segmentos de
publico. Catas gratuitas de queso, aceite y vino; espectdculos
infantiles y castillo hinchable para hacer los dias de feria a los
pequefios mds entretenidos; Cada dia tardeo en la terraza con
la mejor musica; actuaciones y conciertos en directo y por qué
no, charlas muy interesantes sobre programas y proyectos pio-
neros debidamente expuestos por sus protagonistas. Este afio,
por primera vez, entre las actividades programadas, se ha or-

El presidente del Colegio de Médicos, Blas Gonzdlez, y el presiden-
te de la Fundacion Biotyc, Agustin Ortega suscriben el Convenio

ganizado un dia para cada gerencia de nuestra provincia, que
permitia disfrutar de estos dias de fiesta en el mejor ambiente.

Esperamos que hayan sido unos inolvidables dias de en-
tretenimiento, formacién y confraternizacién en nuestra Car-

pa Ferial del Colegio de Médicos y Biotyc.

En las pdginas de esta revista podrin leer y disfrutar de
todo lo que ha acontecido en la Carpa COMAB-Biotyc en
los diez dias de feria.




BIOTYC

El tiempo lleva una velocidad constante, pero las sensacio-
nes de que cada vez mds rapido son compartidas por muchos,
y en este caso es que ya ha pasado otra Feria.

Digo Feria 2.0 porque ha sido la segunda edicién de la
sinergia entre el Colegio Oficial de Médicos de la Provincia
de Albacete y la Fundacién BIOTYC, no porque haya sido
ni mds tecnolégica ni mads moderna, sino porque ha sido una
versién mejorada de la anterior.

Y es que en esta Feria hemos trabajado de la mano para
tener un programa de actividades para todos los Colegiados
y colaboradores de BIOTYC de la mejor manera que hemos
sabido.

A los médicos nos gusta compartir tiempo con compaiie-
ros y familia, por lo que hemos mantenido espacio confortable
para comidas y cenas. A los médicos nos gusta reir, por lo
que se han ampliado las actividades de humor de la mano de
Gacha’s Comedy, que por segundo afio consecutivo nos ha re-
galado chistes y carcajadas. A los médicos nos gusta la musica,
por lo que hemos tenido grupos musicales en directo y DJ con
la musica mds actual. A los médicos nos gusta la tertulia, por
lo que por fin este afio hemos disfrutado de terraza al aire li-
bre. A los médicos nos gusta la gastronomia, por lo que se han
realizado catas de productos de calidad (queso, vino, aceite...)
con empresas de nuestra tierra. A los médicos nos gusta la
ciencia, por lo que ha habido actividades divulgativas incluso
un Congreso Nacional como es Neumocete. A los médicos
nos gusta esto y muchas mds cosas, ojald el afio que viene po-
damos seguir mejorando y avanzando en las propuestas que
recibimos.

Como decia al principio, el tiempo pasa rapido, pero al

menos durante esas conversaciones, risas, comidas, degusta-
ciones, conciertos, charlas... durante todos esos momentos
que hemos compartido juntos, habéis conseguido que el tiem-
po se parara.

Creo que con todas las situaciones que nuestro trabajo
nos lleva a vivir, merecemos momentos en los que podamos
disfrutar, y si en algin momento hemos podido conseguirlo
en estos dias, el trabajo ya ha merecido la pena. Desde aqui
nuestro sincero agradecimiento a todos los que habéis partici-
pado de una y otra manera en el desarrollo de las actividades
de nuestra carpa.

Que disfrutéis con salud hasta la proxima Feria, hay tiem-
po...

AcusTiN ORTEGA CERRATO
Presidente de la Fundacion BIOTYC
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Dia a dia por la Carpa

La Carpa COMAB-Biotyc quedé oficialmente inaugura-
da el dia 7 una vez que el regidor de la capital abrié la Puerta
de Hierros y la Virgen de los Llanos, en honor a la que se
celebra la Feria, ocupé su lugar en la Capilla Ferial.

Esa noche fueron muchos los colegiados que, ataviados
con el traje tipico manchego, se acercaron a la Carpa para
disfrutar de la noche y de la terraza con musica que este afio,
por primera vez, se instalaba en el espacio. [Todo un éxito
dada la enorme demanda que ha tenido!.

Este afio, el comité organizador de las actividades de la
Carpa COMAB-Biotyc, compuesto por representantes de
ambas entidades, propuso dedicar un dia en concreto a cada
una de las Gerencias de Atencién Integrada de la provincia
de Albacete, promoviendo de esta forma el acercamiento de
nuestro Colegio a todos los colegiados.

F"’.

Mouchos de nuestros colegiados acudieron a la carpa ataviados con el traje manchego tras participar en la cabalgata, como muestran las imdgenes

Igualmente, el objetivo fue reunir a los
médicos de cada gerencia unos dias con-
cretos, para que pudieron mejorar sus
vinculos y relaciones en un ambiente dis-
tendido.




El dia 8 fue el dia dedicado a la GAI de

Albacete, a cuyos miembros se les ofrecié

la posibilidad de compartir mesa y mantel

en una cena reservada para ellos.

Ademis de una cafia gratuita para los colegiados del CO-
MAB, y el tardeo en la terraza con la mejor musica, es de re-
saltar la cata de aceite que dirigié la Agropecuaria Ecolégica
Sierra de Alcaraz.

La noche tuvo como protagonista la buena musica del
grupo “Buenas Migas”, muy conocido ya entre nuestros co-
legiados puesto que algunos de sus integrantes son médicos.

.

Momentos de la cata de aceite con la Agropecuaria Sierra de Alcaraz El grupo “Buenas Migas” actud la noche del dia 8




El dia 9 de septiembre fue el dia dedicado enla Carpaala
GAI de Hellin. La charla que se celebré ese dia se centré en
los distintos proyectos de innovacién de esta GAI, contados
en primera persona por sus responsables.

Del Area de Simulacién Clinica del Hospital de Hellin
hablé su responsable, el doctor José Sanchez Espinosa, jefe
de la Unidad de Cuidados Especiales (UCE) y Simulacién
Clinica GAI de Hellin.

Dr. José Sanchez Espinosa hablo del Area de Simulacion Clinica

En la revista n.o 71 del Colegio, “Médicos de Albace-
te”, publicamos una entrevista con el responsable, ilustrada
con varias fotos que él mismo cedié. En el siguiente enla-
ce, https://www.comalbacete.net/portal/revista/detalle.
aspx?s=34, podrin leer integramente el reportaje.

Antonio Martinez Lozano es supervi-

sor de la Unidad de Urgencias del Hospi-
tal de Hellin. Este Diplomado en Enfer-
meria trabaja ademds como instructor en
simulacién clinica y en un proyecto pio-
nero que ofrece cuidados de excelencia,
mejorando la calidad asistencial, la eficiencia en la

gestién y como meta final aumentado el nivel de salud de los

ciudadanos.

El Dr. Juan Armengol presentd los proyectos TAC y EC

El'médico Luis Llopis hablo del trabajo en un entorno rural




Se trata de HellinQR donde, aprove-
chando los espacios del Area de Simula-
cién Clinica del Hospital de Hellin, rea-
lizan videos docentes para divulgacién
de documentos o protocolos mediante la

creacién de cédigos QR.

Antonio Martinez se refirid al Proyecto HellinQR

Es el propio Antonio Martinez Lozano quien nos detalla
mds este proyecto.

PROYECTO HELLINQR

“LA GESTION DEL CONOCIMIENTO COMO
INNOVACION EN EL APRENDIZAJE”

La Enfermeria es una profesién innovadora que se ma-
nifiesta en su desarrollo y capacidad de adaptacién.

La innovacién es un concepto que la Enfermeria aplica
con relativa frecuencia en sus acciones sobre el paciente.

Nuestra sociedad ha experimentado grandes cambios,
producidos por la explosién de las Tecnologias de la Infor-
macién y de las Comunicaciones (TIC). Las TIC no gene-
ran cambios por s{ mismas, pero si son instrumentos apropia-

dos para el desarrollo de la gestién.

Antonio Martinez Lozano

Bajo el paraguas de la innovacién se plantea en la G.A.I
de Hellin este proyecto innovador desde la perspectiva de la
Gestion del Conocimiento entendido este como el proceso
sistemdtico de identificar, capturar y transferir informacidn,
que los profesionales pueden utilizar para crear, competir y
mejorar. Para ello, se precisa de un equipo de profesionales
que haga operativo y sistémico el conocimiento a través de
la cooperacién; y de una tecnologia apropiada que facilite el
ciclo de aprendizaje e implementacién. Todo esto estd per-
mitiendo:

* Detectar y analizar areas de mejora.

* Mejorar la calidad asistencial, la eficiencia en la gestién y
como meta final, aumentar el nivel de salud de los ciudadanos.

* Proveer de conocimientos tanto a los Profesionales, Re-
sidentes, alumnado, pacientes y cuidadores principales a través
de la implantacién de Cédigos QR.

* Apostar por la innovacién, para ofrecer unos cuidados
de excelencia y la mejora continua de resultados en salud.

* Aumentar la calidad y seguridad clinica en la atencién
al paciente.

La metodologia va encaminada a la realizacién de videos
docentes utilizando para la grabacién los entornos seguros
que nos brinda el Area de Simulacién Clinica, divulgacién
de documentos, procedimientos, protocolos,... que me-
diante la creacién de Cédigos QR permitirdn la adquisicién
de conocimientos para generar aprendizaje. La implantacién
de estos Cédigos QR estd posibilitando:

e Inmediatez en el acceso a la informacién a través del
teléfono mévil.

* Comodidad y rapidez para el acceso a la informacién
del paciente y cuidador principal donde radica su maximo
potencial.

* Elincremento en la actividad I+D+i a través de la ges-
tién del conocimiento y el aprendizaje, repercutiendo de for-
ma positiva en el paciente, cuidador principal, alumnado en
formacidn, residentes y profesionales.

La metodologz’a va encaminada
a la realizacion de videos docentes
utilizando para la gmbacio’n los

entornos seguros que nos brinda el
Area de Simulacion Clinica, di-
vulgacion de documentos, procedi-
mientos, protocolos. ..




* Herramienta primordial para el personal de nueva incor-
poracién, alumnos en formacién y para aquellos que necesiten
actualizar conocimientos.

* Conocimientos transversales que pueden beneficiar a
todos los profesionales, independientemente de la categoria
profesional.

* Coste econémico bajo al aprovechar los recursos existen-

tes en G.A.I de Hellin.

* De todo lo anterior, se genera impacto positivo sobre el
paciente y la organizacion.

Las organizaciones sanitarias generan constantemente co-
nocimientos que deben ser gestionados; sélo habria que afia-
dir el buen uso de las nuevas tecnologias de la informacién a
las herramientas y propiedades de nuestra profesién y estarfa-
mos de lleno en esta nueva corriente.

PRESENTACION PROYECTOTAC Y EC

El doctor Juan Armengol Sala es médico de urgen-
cias; especialista en Medicina Familiar y Comunitaria; Tu-
tor hospitalario desde diciembre del 2021 y recientemente
coordinador de la Unidad de Ecografia Clinica de Hellin
(UECH).

El pasado 9 de septiembre participé en las actividades
programadas en nuestra Carpa Ferial para presentar dos pro-
yectos, la Ecografia Clinica y la Tutoria Activa Continua-
da, yendo ambos de la mano, al unisono.

Lo primordial de este proyecto, tal y como explica el doc-
tor Armengol, es “primero dar a conocer los fundamentos
basicos de la ecografia clinica, segundo aportar una nueva for-
ma de docencia, continuada en el tiempo, mds prictica y en
mismo punto de la asistencia, para llegar al mayor nimero de
profesionales y por ultimo y no menos importante, es formar
a los profesionales desde la base, desde su programa formati-
vo en Medicina Familiar y Comunitaria, impulsado desde la
tutoria hospitalaria, para que sean ellos los impulsores de esta
técnica en el futuro.

¢Qué es la ecografia clinica?

La ecografia clinica es un avance importante respecto al
método tradicional de asistir a los pacientes. Utiliza los ultra-
sonidos como medio para poder visualizar érganos y tejidos
y supone una extensién de nuestra anamnesis y exploracién
fisica.

¢Por qué es importante la ecografia clinica?

Su importancia radica en que permite dar respuesta a
una pregunta clinica, en el mismo momento, durante la mis-
ma exploracién y realizada por el mismo médico, tras una bre-
ve exploracion dirigida, influyendo en la toma de decisiones,
en el diagnéstico y en el tratamiento.

¢De dénde nace la idea de creacién de una Unidad de

E.C.?

La finalidad es hacer extensiva la im-
plantacién de la ecografia clinica en todos
los 4mbitos de la GAI de Hellin, tanto
de AP como hospitalaria, y para todos
los profesionales sanitarios, y sobre todo
para el personal en formacién como son
los Medicos Interinos Residentes (MIR) y Enfermeros
Interinos Residentes (EIR) de Medicina Familiar y Comu-
nitaria.

¢Por quién esta formada la Unidad? Gobernanza

El grupo de trabajo en Ecografia Clinica de la GAI de
Hellin estd formado por un equipo multidisciplinar, con un
coordinador como organizador y gestor, que soy yo, con la
incorporacién paulatina de colaboradores docentes, como son
D. Antonio Martinez, supervisor de urgencias, D. Ramén
Azor, supervisor drea de cuidados especiales, y el Dr. Alberto
Judrez, médico de urgencias, coordinadores de los centros de
salud y del 4mbito de la atencién hospitalaria, con el servicio
de recursos materiales y con el apoyo e impulso del equipo
directivo.

¢Cuil es la estrategia de implantacién?

La implantacién requiere no solo la formacién en dicha
técnica, sino también de una formacién continuada, con una
tutorizacién asistencial que resuelva las dudas, y unas guias y
protocolos de actuacién que permita saber cémo y cudndo hay
que utilizarla, sin repercutir en resto de la actividad asistencial.
Para que la ecografia clinica se pueda implantar se requiere
de una unidad que gestione dicha actividad, que promueva la
implantacién y permita una adecuada formacién continuada,
junto con un equipo formado por colaboradores que actie en
consonancia en los diferentes puntos asistenciales.

Para ello se dispone de una estrategia de implantacién a
través de la formacién con realizacién de talleres y cursos en
la plataforma SOFOS, la realizacién de sesiones clinicas en
el mismo punto de asistencia como son las dreas de Atencién
Primaria, y en los servicios especializados en el 4mbito hospi-
talario, fundamental para conseguir la captacion de un mayor
nimero de asistencia del personal sanitario, ver las vicisitudes
reales del proyecto, viabilidad de su aplicacién y conseguir una
adecuada formacién, la tutorizacién asistencial continua del
proceso de aprendizaje y por supuesto a través de la propia
actividad asistencial, donde en la medida de lo posible se
impartird formacién al personal sanitario presente.

¢Qué recursos son necesarios para su implantacién?

Son dos los recursos mds importantes para poder implan-
tar la ecografia clinica en nuestra GAI de Hellin:

Por una parte, un recurso de valor inestimable como es el
tiempo. Pardimetro que se tiene que tener en cuenta tanto para
el personal docente (preparacion de las sesiones, talleres) como
para el personal en formacién (consultas con gran demanda
asistencial, plantas de hospitalizacién con un importante ni-
mero de pacientes y trabajo). En el ambito de la Atencién Pri-
maria se propone concertar las sesiones clinicas con antelacién,
a primera hora de la mafiana, con una duracién méxima de 30




Dia a dia por la Carpa

En el dmbito de la Atencion Primaria se propone concer-
tar las sesiones clinicas con antelacion, a primera hora de la
manana, con una duracion mdxima de 30 minutos

minutos, para no interferir en la actividad asistencial normal,
con una frecuencia quincenal para poder mantener la forma-
cién continuada y que sea factible con el desarrollo de la ac-
tividad docente en las diferentes dreas de la GAI Hellin. A
nivel hospitalario se propone realizar rotaciones junto con los
diferentes médicos especialistas para intentar integrar dentro
de su trabajo diario la ecografia clinica.

Contard con unos recursos materiales, como un ecégrafo
portitil para la docencia y se intentard dotar de forma progre-
siva con ellos a todas las dreas de nuestra drea. Por ahora se
ha dotado con ecdgrafos el Centro de Salud de Hellin 2, C.S.
Nerpio, pendiente dotacién del resto de drea. En el dmbito
hospitalario disponen de ecégrafo la Unidad de Cuidados Es-
peciales, Unidad de urgencias, servicio de medicina interna y
el servicio de Cirugia ortopédica y traumatolégica.

¢Qué aporta la Tutoria Hospitalariaala E.C.?

Como he comentado anteriormente soy Tutor Hospitala-
rio y Coordinador de la Unidad de Ecografia Clinica. Tanto
la tutoria hospitalaria y la Unidad de Ecografia Clinica for-
man parte de un mismo proyecto y ambos fueron concebidos
para dar la mejor formacién posible a los residentes de Medi-
cina Familiar y Comunitaria.

Por un lado, promover/favorecer la formacién y docencia
de los residentes de Medicina Familiar y Comunitaria a través
de una Tutorizacién Activa Continuada a nivel hospitalario,
con una serie de entrevistas trimestrales, con la finalidad de
realizar una adecuada organizacién de su plan formativo, una
buena orientacién de los objetivos que tiene que cumplir en
cada rotacién/servicio, y una supervision continuada de su ac-
tividad asistencial.

Por otro lado, iniciar la inclusién paulatina de la ecografia
clinica desde el inicio de la formacién de los futuros médicos
de una especialidad vertebral del sistema sanitario como es la
Medicina Familiar y Comunitaria.

En el dmbito hospitalario dis-
ponen de ecigrafo la Unidad de
Cuidados Especiales, Unidad de

urgencias, servicio de medicina
interna y el servicio de Cz'rugz’a
ortopédica y tmumatolo’gica.

Las nuevas promociones de MIR de MFyC de nuestra
drea de Hellin se estin ya formando en esta drea, indispen-
sable para la buena préctica de la actividad asistencial en el
ambito de la Atencién Primaria, como extensién de la ex-
ploracién fisica y que aporta informacién valiosa al médico, y
tranquilidad al paciente.

Nuestros vocales siguen atentos las conferencias
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Y tras finalizar, un brindis con todos los protagonistas



Medicina Rural

“La geografiay la demografia como variable sanitaria”.

- G 9 El médico Luis Llopis
ﬁ‘ﬁﬁ mﬁrﬁ' Blazquez hablé el sabado 9
kqu L

sobre Medicina en el 4mbito

rural en nuestra gerencia, en y domicilio.
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Se comentaron la impor-

tancia de los datos demogra-

ficos en la sierra de segura con una media de poblacién de 6,4
habitantes por Km2 y como el envejecimiento de su poblacién
y el aumento de personas con enfermedades crénicas consti-
tuye un escenario que plantea importantes retos en la manera

de organizar y prestar los servicios.

Como comparativa vemos que el drea de la GAI de He-

Comparativa con otro territorio: Euskadi

ellas.

Hellin.

Las préximas jornadas histéricas de Yeste, a las que estdis
invitados se realizardn durante el segundo fin de semana de

llinl, con un hospital comarcal, ha de gestionar un drea con Mayo de 2024.
una superficie aproximadamente la mitad que la de Euskadi,

que cuenta con mas de 20 hospitales.

Por ello es preciso adaptarse a las
caracteristicas especificas en este medio
rural, menos masificado, pero con des-
ventajas por el déficit de infraestructura
y servicios (transporte, telefonia, internet,
servicios de alimentacién, servicios sa-
nitarios privados...) y con menor acce-
sibilidad a diferentes recursos técnicos y
pruebas complementarias.

A una poblacién muy envejecida y, a
menudo, pluripatoldégica, en su mayoria
dependientes para numerosas activida-
des, incluidos el transporte y el despla-
zamiento.

Imagen de la iiltima Jornada historica de Yeste

En este marco, hay que intentar disminuir el nime-
ro de consultas y desplazamiento al hospital, e incluso al cen-
tro de salud, fomentando la atencién en consultorios rurales

«« ¥ CRIOF BCMOS NORHIOS

Especialmente compleja es la atencién de enfermeria, tan-
to en tareas de prevencién (educacién para la salud, vacuna-
ciones...) como en curas y tratamientos a domicilio (a veces
de afios de duracién), en localizaciones muy dispersas entre

Por ultimo, en el contexto ladico de la feria comentamos
varias de las festividades y actos culturales de nuestra zona,
y particularmente las jornadas histéricas de Yeste en las que
participan un pequefio grupo de médicos de la gerencia de




El dia 10 fue el dia dedicado a la GAI
de Almansa. Antes de comenzar con
las charlas, y dentro del programa que
Gachas’s Comedy habia organizado para

asar “Una feria de Risa” en nuestra carpa,
Il)a artista Itea Benedicto protagonizé un
espectaculo infantil con canciones en la
terraza de la Carpa. ge trat6 de su “Diverti Show”y tuvo una
excelente respuesta por parte de los mds pequefios.

La artista Itea Benedicto entretuvo al piblico infantil

El doctor Lorenzo Laguia fue el encargado de Eresentar
la Gerencia de Atencién Integrada de Almansa. Estas fue-
ron sus palabras:

“La GAI de Almansa, Gerencia de Atencién integrada
de Almansa, es una institucién sanitaria dependiente del
SESCAM y que da cobertura tanto de Atencién Primaria
como de Atencién Hospitalaria a una zona de la provincia de
Albacete y atencién hospitalaria a una zona de la provincia
de Valencia, siendo su poblacién total de referencia de unos
51.000 habitantes.

Consta de: Hospital General de Almansa y 3 centros de
salud que dan cobertura a 3 zonas bésicas de salud, que son:
Almansa, Bonete (con 5 consultorios) y Caudete.

El hospital General de Almansa se inauguré el 23 de fe-
brero de 2007, y estd situado en la misma localidad de Al-
mansa. Consta de tres plantas de hospitalizacién de agudos,
un drea de consultas externas con 55 consultas, urgencias, 4
quiréfanos, servicios centrales como Laboratorio, Radiodiag-
néstico, etc., ademds de un drea de procedimientos especiales
y drea de criticos-reanimacién-Despertar.

En cuanto a sus cifras asistenciales, el afio 2022 se pro-
dujeron més de 3.600 ingresos entre programados y urgentes,
se realizaron mds de 3.1?0 cirugias y tuvieron lugar alrededor
de 100.000 consultas externas. Ademds de la actividad ordi-
naria de la GAI, en el bloque quirtrgico se realizan cirugias
programadas a pacientes del Area de Albacete Ipara ayudarles
en su lista de espera quirdrgica, realizdndose al afio unas 500
cirugias.
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El Dr. Lorenzo Laguia presentd la GAI

Nuestra vocal, Dra. Carmen de la Cuadra, de Almansa, con los ponentes

Por otro lado es importante destacar que desde hace va-
rios afios la GAI de Almansa cuenta con docencia prostgrado
para la especialidad de medicina Familiar y comunitaria y en-
fermeria E‘amiliar y Comunitaria. Ademas desde hace varios
afios también se realiza docencia pregrado.

En general podemos decir que la GAI de Almansa estd
adecuadamente dimensionada para dar cobertura a su pobla-
cién, lo que se demuestra en los buenos datos de sus listas de
espera. Ademds el hecho de ser una GAI de tamafio peque-
fio favorece un buen clima laboral, repercutiendo esto en una
buena calidad asistencial”.

La Dra. Mercedes Cabafiero Castillo, médica de admisién
y Mister Universitario en la Gestién de la Seguridad Clini-
ca del c{)aciente y Calidad de la Atencién Sanitaria (UNIR),
hablé de

SiNASP: Sistemas de notificacién de incidentes re-
lacionados con la Seguridad del Paciente. “Oportunidad
para aprender de los errores e implantar mejoras en el sis-
tema”.

Para hablar de los sistemas de notificacién de incidentes
relacionados con la seguridad del paciente hay que hablar de
“errores en la prictica sanitaria o gien “desviaciones no deli-
beradas” de lo que se pretendia hacer durante el proceso de
atencién al paciente”. El hecho de aceptar la fiabilidad o la
inevitabilidad del ser humano a la hora de cometer errores
no deberia hacernos perder de vista lo fundamental y es el
hecho de que se puede aprender de ellos y en dltimo término,
implantar%arreras en el sistema que dificulten su repeticién.

= mamty b

La Dra. Mercedes Cabariero se refirid al SiNASP



La Dra. De la Cuadra sigue atenta la conferencia

Al analizar la fuente de estos errores los podemos hacer
desde un modelo centrado en la persona (fallos activos) o
desde la perspectiva centrada en el sistema (fallos latentes o
puntos débiles) y ambos tienen sus enfoques y modelos de
causalidad del error diferentes que dan lugar a filosofias de

estién distintas. En el primer caso, solo culpabilizariamos a
il persona y la adopcién particular de medidas a esa persona
que no va a evitar que el error se vuelva a producir, mientras
que si se actia achFtando el sistema como referencia la efec-
tividad de la medida serd mayor.

Lucian Leape, experto profesor de Harvard en seguridad
del paciente dice que “Los seres humanos cometen errores
porque los sistemas, tareas y procesos en los que trabajan no
estan adecuadamente diseriados”. No podemos hablar de una
asistencia de calidad si ésta no es segura, y no lo serd en la
medida en que no podamos identificar y cuantificar los pro-
blemas de seguridad que vayan surgiendo en nuestra practica
asistencial habitual.

Cuando hablamos de trabajar en la “Seguridad del pa-
ciente” (en adelante SP), nos referimos a reducir al minimo
el riesgo de producir un dafo innecesario al paciente. En este
sentido, los sistemas de notificacién de incidentes nos brin-
dan la oportunidad de ahondar en un mayor conocimiento de
los fallos latentes y activos de nuestra organizacién, en con-
juncién con el empleo de otras fuentes de informacién como
son la observacién directa, indicadores, auditorias, rondas de
seguridad, sistemas de vigilancia (AEMP, ISMP, SENSAR

etc.) y reclamaciones.

Un sistema de notificacién de incidentes deberia en con-
diciones ideales permitir a la organizacién conocer cualquier
circunstancia inesperada relacionada con la SP en la atencién
sanitaria con el fin de identificar aquellas dreas que es nece-
sario reforzar a raiz de los casos reportados por los profesio-
nales. Su funcién principal estd en focalizar la atencién en
los puntos débiles del sistema (fallos latentes), que de otra

manera podrian pasar desapercibidos ge-
nerando asi una informacién valiosa de lo
sucedido que ayude a implementar medi-
das de prevencion futuras y dar una ade-
cuada respuesta institucional al paciente
afectado por Evento Adverso (incidente
que produce dafio al paciente).

No podemos hablar de una asistencia
de calidad si ésta no es segura, y no lo serd
en la medida en que no podamos identi-

ﬁcar y cuantiﬁcar los problemas de segu-
ridad que vayan surgiendo en nuestra
prdctica asistencial habitual

La sensibilidad de estos sistemas para detectar incidentes
con dafio es muy baja debido al miedo de los profesionales a
notificar por las responsabilidades que de ello pudieran deri-
varse en este tipo de hechos, por lo que hay una infranotifi-
cacién en nuestras organizaciones sanitarias. En cuanto a las
caracteristicas del SINASP tiene un caricter voluntario de los
profesionales (como fin ultimo es la mejora de los procesos),
no es punitivo, es decir libre de represalias y enjuiciamientos,

ue la informacién tenga caricter confidencial y se mantenga
el anonimato del notificante o bien la anonimizacién desapa-
reciendo los datos del notificante a las 2 semanas.

El andlisis de los incidentes notificados se lleva a cabo por
un equipo multidisciplinar de expertos que dan retroalimen-
tacién a los profesionales implicados, aspecto fundamental si
se quiere conseguir su implicacién sin los cuales experiencias
como estas carecerian de sentido. Y con recomendaciones o
medidas de cambio que prevengan situaciones de riesgo si-
milares. E1 SINASP fue desarrollada por el Ministerio de
Sanidad como parte de su estrategia en SP, mds de 10 Co-
munidades Auténomas con 150 centros la utilizan y esta dis-
ponible en centros hospitalarios y de Atencién Primaria. En
el hospital general de Almansa se viene utilizando desde el
2014 con diferentes paneles de expertos y gracias a la ayuda
de los profesionales que notifican, se han implantado medidas
preventivas fisicas, farmacoldgicas, de organizaciéon de medi-
caciones, cursos permanentes on line para los profesionales en
base a errores frecuentes, etc.

Merece la pena una reflexién de la célebre frase que pro-
nuncié Sir Liam Donalson, en la inauguracién de la Alian-
za Mundial para la SP de la OMS en 2004, para cambiar la
perspectiva y saber que somos elementos activos en la mejora
de nuestras organizaciones y en una atencién mds segura y de

calidad .

“Errar es humano, encubrir el error es imperdonable y
negarse a aprender es inexcusable”.

Tras la ponencia, llegd el turno de que una Bodega de la zona, las Bodegas Ampelos, realizaran una cata de vinos D.O. Almansa.




Dia a dia por la Carpa

De la jornada del dia 11 destacamos el
especticulo de humor del monologuista
David Andrés, dentro de la programacién
que Gachas’s Comedy habia cerrado para
nuestra carpa. El humorista fue el encar-
gado de amenizar la cena de este dia pro-

Se activa un nuevo servicio de ap

(Servicio de Apoy

vocando muchas risas entre los comensales.

Durante la tarde se presenté el proyecto SAMPO, de
Apoyo Integral al paciente oncolégico, del que nos habla ya el

oncédlogo responsable, Dr. José Luis Sdnchez Sinchez.

SAMPO es una asociacién sin dnimo de lucro que tie-
ne como principal objetivo mejorar la calidad de vida de los
pacientes oncoldgicos de Albacete. Sus cuatro pilares funda-
mentales son la fisioterapia-ejercicio terapéutico, el apoyo nu-
tricional, la salud mental y crear un ambiente de voluntariado
en la ciudad de Albacete entorno al paciente oncoldgico, para
que cada ciudadano, independientemente de edad, profesion,
etc... puedan aportar su granito de arena para entre todos in-
tentar mejorar la calidad de vida de los pacientes.

La asociacion SAMPO fue fundada en Noviembre de
2022 por José Luis Sénchez Sinchez (Presidente de SAMPO
y Oncoélogo Médico en el Hospital General de Almansa), An-
tonio Peiré Villena (Secretario de SAMPO vy fisioterapeuta) y
Francisco Sanchez Sanchez (Tesorero de SAMPO y profesor

e investigador en céncer y enfermedades raras).

En Mayo de 2023 empez6 su labor la Asociacién “SAM-
PO”, poniendo en marcha el proyecto “Antonio Cepillo:
Apoyo Integral al paciente oncolégico”, que tiene como ob-
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El Dr. José Luis Sdanchez presentd el proyecto SAMPO

Con risas también comenzamos el dia 12, gracias al sketc

que protagonizd el humorista Jestus Arenas.




oyo al paciente oncolégico en Albacete. Nace “SAMPO”

o Multidisciplinar al Paciente Oncolégico)

jetivo el intentar mejorar la calidad de vida de las personas
diagnosticadas de cdncer y en tratamiento oncoldgico en la
provincia de Albacete, a través de un servicio gratuito, volun-
tario y personalizado de fisioterapia, apoyo nutricional y salud
y bienestar mental.

El abordaje del céncer se ha convertido en los dltimos
afios en una estrategia multidisciplinar en todos los aspectos,
desde el diagnéstico de precisidn, al tratamiento, donde se es-
tan identificando los pilares criticos que influyen tanto en el
desarrollo del tratamiento y su eficacia, asi como por supuesto
en la reduccién de su incidencia. Actualmente se conoce cada
vez mds cémo disminuir los efectos secundarios de los trata-
mientos, y mejorar por tanto la calidad de vida del paciente.

A través de la fisioterapia se pretende prevenir, mejorar y
tratar las secuelas derivadas del proceso terapéutico oncolé-
gico. Investigaciones internacionales de los ultimos afios de-
muestran claramente la importancia del ejercicio fisico para
mejorar la calidad de vida y estimular su nivel de energia,
fortalece el sistema inmunitario, aumenta el apetito, reducir
la sensacién de cansancio, disminuir la depresién y ansiedad,
mejorar la fuerza muscular y la salud dsea, etc.

Ademis el paciente oncoldgico va a presentar a menudo
dificultades para poder alimentarse bien, tanto por el propio
tumor como por los diferentes tratamientos oncoldgicos que
va a recibir y que, con frecuencia, le provocan efectos secun-
darios. Por lo tanto un buen estado nutricional del paciente
ayuda a mejorar las condiciones fisicas, psicoldgicas y ani-
micas, para sobrellevar mejor tanto el diagnéstico, como los
tratamientos.

Con este servicio también se pretende dar ayuda psico-
légica a aquellos pacientes que lo necesiten para afrontar la
enfermedad de la manera m4s adecuada.

Desde SAMPO se quiere generar un ambiente amable y
humano entre los participantes, fomentando el desarrollo de
actividades en grupo, como excursiones, realizar charlas di-
vulgativas para la ciudadania, asi como un servicio de acom-
pafiamiento a algunas actividades de la vida cotidiana de los
pacientes oncolégicos, que en muchas ocasiones no realizan
por no molestar, 0 por no contar con alguien para acompafiar-
les y sobre todo intentar que los pacientes no se sientan solos,
problema que acompafia a muchos de ellos.

Antonio Peiro

Gracias a la colaboracién con el Ayuntamiento de Albace-
te, el servicio que ofrece SAMPO se lleva a cabo en el Centro

Agora de la capital (calle Lepanto).

Para formar parte de la Asociacién y llevar a cabo las ac-
tividades se pueden poner en contacto con la asociacién a
través del email: asociacionsampo@gmail.com 6 WhatsApp:
604982207, o pidiendo informacién en el servicio de Onco-
logia Médica del Complejo Hospitalario Universitario de Al-
bacete.
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A la izquierda Reme Carrilero, Logopeda.
Junto a ella Pepa Piqueras, Psicologa

Integrantes del SAMPO con la vocal Carmen Valdivia




¥, Diaa dia porla Carpa

El dia 13 fue el Dia de los Mayores La mafiana del dia 14 de septiembre comenzé con los

y para nuestros colegiados honorificos se pequefios disfrutando de un castillo hinchable infantil, que
programé un encuentro ferial. Previamen- estaba instalado en la carpa para que en determinadas horas
te, pudieron participar de la cata de que- del dia pudieran jugar los menores, eso si, siempre acompafia-
sos con “El suefio del quesero”, un éxito dos.

total de asistencia agotdndose las plazas a
las pocas horas de hacerse publico.

Sus responsables presentaron diez quesos artesanos dife-
rentes, e hicieron las delicias de los participantes. De hecho,
se ha pensado para el afio que viene ampliar esta cata a otros
dias, y asi dar la oportunidad a todos los amantes del queso a
probar diferentes variedades.

Colegiados de distintos servicios comieron ese dia en la
carpa, lo que permitié que entablaran conversaciones mds
amenas y distendidas entre ellos, en un ambiente mds rela-

jado.

El humorista de Gachas’s Comedy Marce Gonzilez fue el
encargado de darle humor a la cena de ese dia, con su moné-
logo, y la nota musical la aporté el grupo “Ambos inclusive”.

El tardeo en la terraza estuvo amenizado ese dia por el DJ
Fran Simén.

Grupo Ambos inclusive”




El dia 15, mafiana de risas con Gacha’s

Comedy Club presentado por Agustin

Durin.

Durante la tarde, volvimos a registrar
lleno absoluto para la cata de quesos “Dehesa de
los Llanos”, que funcioné muy bien.
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El dia 16 fue el dia reservado para la
GALI de Villarrobledo, y conté con la asis-
tencia de colegiados de esta GAIL.

Se celebré otro espectdculo infantil

programado por Gachas’s Comedy. En
esta ocasion, Helena Roldan presenté su especticulo pirata en
la terraza. Tardeo con el Dj Fran Simén y un buen ambiente
en este penudltimo dia de carpa.

La mafiana del dia 17 de septiembre se reunié el jurado

para elegir a los premiados de los concursos de Fotografia y

Dibujo Infantil.

Tras la deliberacién por parte del jurado, compuesto por
los artistas Conchi Aguilar y Manuel Podio, se anunci6 a los
ganadores que resultaron ser:

CONCURSO DE FOTOGRAFIA
1.0y 2. PREMIO: Fernando Bernad Carbonell

3. PREMIO: Kyra Soler

El primer premio ha consistido en un fin de semana para
dos personas en pension completa en el Balneario de Benito,

Reolid.

> Diaadia porlaCarpa

La vocal Carmen Valdivia entregd los premios de los concursos

CONCURSO DE DIBUJO INFANTIL

+ CATEGORIA DE 10 A 12 ANOS
1. PREMIO: Carla Caldevilla Martinez, 11 afios
2. PREMIO: Berta Caparrés Fernandez, 10 afios
3. PREMIO: Carlota Caparrés Fernandez, 12 afios
Accésit: Marta Caparrés Ferndndez, 11 afios

+ CATEGORIA DE 6 A 9 ANOS
1.c PREMIO: Irene Salmerén Escudero, 8 afios
2. PREMIO: Inés Caparrés Ferndndez, 6 afios
3. PREMIO: Micaela Gonzélez Pérez, 6 afios

+ CATEGORIA DE 2 A 5 ANOS
Accésit: Borja Caparrés Fernandez, 4 afios.

El galardén ha consistido en un premio en metélico para
la compra de material escolar al mejor dibujo en cada cate-
goria.

El broche final lo pusieron también todos los humoristas
del festival Gachas’s Comedy, que coincidieron el dia 17 en la
Carpa para hacer un especticulo final de humor. Fue una vela-
da que gusté mucho, con un humor muy sano y desenfadado.



Y con mucha pena pero con la mirada
puesta ya en la feria 2024, la Carpa cerré
sus puertas.

Sus organizadores trabajan ya en la
programacién de la préxima Feria, donde
la terraza seguird cobrando protagonismo; se ampliarin y
potenciardn las catas de productos artesanos; continuaremos
con musica en directo y seguiremos disfrutando de mondlo-
gos de humor aumentando los especticulos para nifios, entre
otras propuestas.

Imdgenes de las ganadoras del concurso de dibujo infantil.
Entrega los premios la vocal de Jubilados, Maria José Jiménez

EN BREVE ELIMINAREMOS LA REVISTA EN PAPEL

Soélo se mantendra este formato para aquelos colegiados/as que hayan
manifestado su interés por sequir recibiéndola en su domicilio.

Si todavia no 1o ha hecho, y quiere recibirla, mandenos un correo elec-

tronico a prensa@comalbacete.org

Es importante que lo haga si desea que le enviemos la revista, ademas
de recibirla en formato PDF por e-mail.




ENTREVISTA

Maria Poveda Cano
MIR en Pediatria

Animo a los residentes que tengan oportunidad de irse a rotar fuera que lo hagan,
porque es una experiencia que por un lado te hace valorar lo que tienes en tu hospital,
y por otro hace que crezcas personal y profesionalmente”

Dos meses de rotacion en el Hospital La Pax de Madrid

y un mes en el Nifio Jesiis de la capital espariola resultaron
muy beneficiosos para la MIR Maria Poveda Cano, R5
de Pediatria en el Hospital de Hellin. De su formacion,
destaca el aprendizaje en ortopedia infantil como explica
en la siguiente entrevista.

¢Qué hospital eligié para profundizar su formacion?

Elegi el Hospital La Paz de Madrid y Nifio Jests, ambos
referentes a nivel nacional e internacional en el 4mbito de la
pediatria.

¢Cémo fue la estancia durante esos dias?

Fue una experiencia muy gratificante, muchos de los li-
bros y protocolos que utilizamos en nuestro dia a dia se han
elaborado en ambos hospitales y fue un privilegio conocer a
algunos de los profesionales que han participado en su ela-
boracién.

¢Cémo transcurrié el tiempo de trabajo?

Al final tres meses se me pasaron volando. Las guardias
se hacian duras al ser hospitales con mucha carga asis-
tencial; no obstante, éramos muchos los residentes que
formidbamos parte del equipo de trabajo y entre todos se
hacia mds ameno.

¢Qué diferencias y semejanzas encontré en la forma
de trabajar de estos hospitales con el centro hospitalario

de Albacete?

Al final “el grosso” es el mismo, en cuanto a las pa-
tologias mds frecuentes; como decia solemos utilizar los
mismos protocolos. Bien es cierto que son hospitales que
estin muy actualizados y se centran mucho en la forma-
cién del residente, tanto es asi que todas las semanas ha-
ciamos sesiones y simulacros. Considero que eso es algo
muy beneficioso.

¢Qué técnicas ha aprendido o perfeccionado? ;Esos
procedimientos se pueden aplicar en su servicio?

Uno de los meses de formacién fue en ortopedia infan-
til, es algo por lo que no rotas “de normal”y me ha servido
mucho para mi dia a dia, sobre todo para la exploracién
fisica, al volver a Albacete hice una sesién a modo de resu-
men de todo lo aprendido alli y fue muy util para el resto
de compaifieros.

¢Considera importante las ayudas en formacién que
concede el Colegio?

Son fundamentales, gracias a ellas podemos permi-
tirnos ampliar conocimientos y sobre todo al final, ganar
confianza al darte cuenta que tu formacién en un hospi-
tal “pequefio” te sirve para desenvolverte en cualquier otro

hospital.

El hecho de haber tenido la oportunidad de conocer
otras formas de trabajo me ha servido mucho. Animo des-
de aqui a los residentes que tengan oportunidad de irse a
rotar fuera que lo hagan porque es una experiencia que por
un lado te hace valorar lo que tienes en tu hospital, y por
otro hace que crezcas personal y profesionalmente.



sl

La doctora Isabel Martinez Ferndndez estd realizando
la residencia en Neurologia. El pasado ario, como R3, reali-
20 una rotacion formativa en el Hospital 12 de Octubre de
Madrid durante dos meses, “sin guardias entre semana para
aprovechar los dias de consulta al maximo’.

Eligic dicho centro por contar con un equipo de Neurdlo-
gos dedicados a la pediatria y adjuntos al Servicio de Neu-
rologia. De esta forma, “he aprendido a manejar pacientes
pedidtricos o adolescentes con problemas neurolgicos severos,
ya que es un tipo de paciente especial en los cuales la anam-
nesis ha de ser extraida sobre todo de los padres o los acom~-
pariantes, y en la exploracion fisica suele destacar la baja
colaboracion que presentan’.

onocemos mds su experiencia en la siguiente entrevista
C Y/ te ent £
¢Qué hospital eligié para profundizar su formaciéon?

Para aumentar mi formacién elegi el hospital 12 de Oc-
tubre de Madrid ya que, a pesar de ser uno de los centros
CSUR de Madrid, es uno de los centros de referencia y estd
formado por un equipo de Neurdlogos dedicados a la pe-
diatria y adjuntos al servicio de Neurologia. En el resto de
hospitales en los que me informé el equipo estaba formado
por Pediatras, por lo que la formacién que me iban a pro-
porcionar iba a quedar limitada a la visién de las patologias
en la edad pedidtrica y sin encuadrarlo en el contexto de la
progresién a la vida adulta.

¢Cémo fuela estancia durante esos dias? ;Cémo trans-
curri6 el tiempo de trabajo?

La estancia fue muy agradable, ya que los adjuntos de di-
cho centro se esmeraban en ser lo mds docente posibles, con
sesiones de formacién
improvisadas a ultima
hora de la mafiana si la
agenda lo permitia.

¢Qué diferencias y
semejanzas encontré
en la forma de traba-
jar del hospital 12 de
Octubre con el centro

hospitalario de Alba-

cete?

ENTREVISTA

artinez Fernindez
MIR en Neurologia

Las diferencias con mi servicio radican sobre todo en la
organizacion, ya que ellos no constan con planta de hos-
pitalizacién de Neuropediatria como tal, sino que estin a
cargo de los pediatras y los pacientes hospitalizados son vis-
tos como interconsulta a dltima hora de la mafana, a partir
de las 13h aproximadamente. Ademds, tampoco hay guardia
presencial 24h de neuropediatra, por lo que los pediatras ge-
nerales tienen que asumir esta carga y realizar interconsulta
igualmente en el horario de mafiana, pacientes que también
estaban a nuestro cargo. En cuanto a semejanzas, destacaria
el buen ambiente de trabajo y a la importancia que daban a
los seminarios y reuniones con otros servicios para contri-
buir a la formacién de los residentes o a la de los propios
adjuntos.

¢Qué técnicas ha aprendido o perfeccionado y esos
procedimientos se pueden aplicar en su servicio?

He aprendido a manejar pacientes pedidtricos o ado-
lescentes con problemas neurolégicos severos, ya que es un
tipo de paciente especial en los cuales la anamnesis ha de ser
extraida sobre todo de los padres o los acompafiantes, y en
la exploracién fisica suele destacar la baja colaboracién que
presentan. Ademds, esto me ha permitido tener una visién
mds amplia de las patologias y cudl suele ser su evolucién
conforme el paciente se va desarrollando.

¢Considera importante estas ayudas en formacién que
concede el Colegio?

Considero que estas ayudas en formacién del Colegio de
Meédicos de Albacete son muy importantes, ya que rotar en
otro hospital es la inica forma que tenemos de suplir aque-
llos dmbitos de nuestras especialidades en los que nuestro
hospital no pueda ofrecernos una formacién tan completa, y
muchas veces nos vemos limitados teniendo que mantener el
piso de alquiler que tenemos en Albacete.

En mi caso, el Hospital General de Albacete no consta
con una unidad de Neuropediatria como tal, con consultas
diarias y el volumen suficiente de pacientes para poder apor-
tar los conocimientos en este campo, por lo que era impres-
cindible esta rotacién externa. Por poner un ejemplo, la ma-
yoria de los complejos sindromes epilépticos que se ven en
neuropediatria acaban siendo derivados a nuestras consultas,
y sin una formacién bésica seria imposible poder atenderlos
adecuadamente.

“Rotar en otro l.mspital es la uinica forma que tenemos de suplir

aquellos dmbitos de nuestras especialidades en los que nuestro
hospital no pueda ofrecernos una formacion tan completa”

De izquierda a derecha: la entrevistada, Isabel Martinez Ferndndez; Esther Gonzdlez Villar, adjunta de Neurologia;
Fernando Cuenca Juan, residente de tercer ario de Neurologia y Laura Restrepo Carvajal, residente de cuarto asio de Neurologia




ENTREVISTA

Maria Luisa Morales Serrano

MIR en Cirugia Toracica

“La beca supone una ayuda para seguir aprendiendo y formdndote durante la residencia

La doctora Maria Luisa Morales Serrano es R5 de
Cirugia Tordcica. El pasado afio realizé una rotacién exter-
na durante dos meses en Viena, en un hospital de reconocida
experiencia en cirugfa laringotraqueal y casos complejos en su

especialidad, gracias a la beca concedida por el COMAB.

De su estancia en esta preciosa ciudad imperial y su forma-
cién nos habla en la siguiente entrevista. Destacamos su apren-
dizaje sobre la cirugia traqueal y a “observar diferentes alterna-
tivas en cuanto a la técnica quirtrgica’.

¢Qué hospital eligi6 para profundizar su formacién?
Elegi ir al Allgemeines KrankenHaus (AKH) de Viena por

su conocida experiencia en cirugia laringotraqueal y casos com-
plejos en Cirugfa Tordcica. Ademds, una de mis adjuntas habia
estado rotando hace afios en ¢l y también me lo recomends,
siendo ella la que me facilit6 los datos de contacto para solicitar

la Observership en dicho hospital.
¢Cuanto tiempo estuvo en dicho centro sanitario?

Estuve rotando durante dos meses en el Servicio de Cirugia
Toricica, asistiendo como Observer a las sesiones diarias, los
quiréfanos programados y de Urgencias, e incluso participé en
algunos trasplantes.

¢Coémo fuela estancia durante esos dias? ;Cémo transcu-
rri6 el tiempo de trabajo?

A pesar de que me fui en los meses de invierno y el frio y
la nieve predominaron, la estancia fue muy agradable. Viena es
una ciudad preciosa y haber podido vivir en ella, una experien-
cia unica. La jornada de trabajo era intensa, comenzando a las
7:30h y terminando
mids alld de las 16:00h
sin parar; eso sin
contar el dia que me
quedaba al trasplante.
Aun asi, tuve tiempo
para asistir a obras de
teatro en la famosa
Opera de Viena o visi-
tar sus mercadillos de
Navidad tan famosos.

Coincidi con una
tellow de Israel y ra-
pidamente nos con-
vertimos en amigas;
he de decir que gracias
a Maryna las jorna-
das laborales alli se
hicieron m4s amenas.
También me gustaria
mencionar el apoyo y
la gran ayuda que me

supuso en mi aprendizaje José Matilla, reconocido cirujano to-
rdcico que lleva afios trabajando en el AKH der Stadt Wien.

¢Qué diferencias y semejanzas encontré en la forma de
trabajar de este hospital con el centro hospitalario de Alba-
cete?

En cuanto a las semejanzas, quizd destacaria el entusiasmo
por la cirugia y el tratamiento multidisciplinar de los tumores
pulmonares. Por otro lado, las diferencias més notables las ob-
servé en cuanto a los recursos del hospital (instalaciones, mate-
rial médico y quirurgico...) y en la formacién de los residentes:
cémo acceder a ser cirujano tordcico y, una vez dentro de la
especialidad, cémo mantenerte en ella y conseguir ser adjunto
(la mayoria en 6 afios en el caso de Cirugfa Toricica).

¢Qué técnicas ha aprendido o perfeccionado y esos pro-
cedimientos se pueden aplicar en su servicio?

El enorme nimero de pacientes con patologia laringotra-
queal (incluso infantil), que este Servicio manejaba, me facilité
el aprendizaje sobre la cirugia traqueal y a observar diferentes
alternativas en cuanto a la técnica quirdrgica. Por otra parte, las
resecciones atipicas sublobares por cirugia minimamente inva-
siva suponian una gran parte de las cirugias del dia a dia, por
lo que mejoré mi visién anatémica de las estructuras vasculares
y bronquiales del pulmén. He de confesar que el instrumental
quirdrgico que poseian era mds avanzado que el nuestro, lo que
supone una mayor comodidad durante el acto quirdrgico; a pe-
sar de ello, estas intervenciones son perfectamente factibles de
realizar en nuestro Servicio.

Pude aprender también el funcionamiento de la cirugia ro-
bética y sus ventajas en la cirugia del mediastino, aunque sea
el tnico procedimiento que en estos momentos no es posible
aplicar en el Hospital de Albacete por falta del DaVinci. Aun

asi, confio que en unos afios pueda ser posible.

¢Considera importante las ayudas en formacién que con-
cede el Colegio?

La verdad es que la considero de gran ayuda, ya que si quie-
res realizar una Observership en un centro de reconocimiento
internacional en tu especialidad (sin posibilidad de hacer guar-
dias en el Servicio de destino), el sueldo base resulta bastante
insuficiente en ciudades mds caras en cuanto a alquiler de vi-
vienda y alimentacién, como es Viena.

La beca supone, por tanto, una ayuda para seguir apren-
diendo y formandote durante la residencia. Yo me fui durante
mi afio de R4, y he adquirido conocimientos tanto anatémicos
como quirtrgicos que estoy pudiendo desarrollar durante mi
ultimo afio de residencia y, sin duda alguna, también me servi-
rdn para el futuro.

Por tltimo, y no menos importante, me gustaria destacar
también la importancia de conocer a profesionales de tu dmbi-
to a nivel internacional, tanto personal como académicamente.
Esto te ayuda a formarte, no solo como persona, sino también
como el profesional que te gustaria ser en un futuro.



El pasado 21 y 22 de septiembre se llevaron a cabo los
talleres presenciales del Master en Abordaje Rehabilitador
del suelo pélvico de la Fundacién CEU Andalucia en las
salas del Colegio de Médicos de Albacete y AMA seguros.

Este Master estd destinado a Médicos Rehabilitadores
del dmbito nacional, pero también hay especialistas que acu-
den desde Portugal y Latino América, dado que es el tinico
master con estas caracteristicas.

La duracién del Master es de 1 afio donde se imparte la
teoria de forma online y los talleres pricticos que se llevan
a cabo en las instalaciones del COM Albacete y AMA. Los
talleres del nivel bésico e intermedio se impartieron el pasa-
do mayo, y en septiembre se han desarrollado los talleres de
nivel avanzado.

La promotora y directora del Master es la Dra. Soraya
Hijazi Vega, que lleva 5 afios en la direccién y organizacién
de estos cursos de gran interés para los médicos rehabilita-
dores. La Dra. Soraya Hijazi Vega es facultativo del Servicio
de Medicina Fisica y Rehabilitacién del CHUA y se encarga
de la Unidad de suelo pélvico desde su creacién en el 2008.
Durante los ultimos afios, la unidad es de referencia para
otros especialistas y de hecho, recibe a numerosos residentes
de otros hospitales que vienen a Albacete a completar su
formacién especifica en suelo pélvico.

Durante los ultimos afios, existe una demanda asisten-
cial importante de los pacientes que sufren disfunciones de
suelo pélvico, lo que ha hecho que haya un creciente interés
por parte de los médicos especialistas en Rehabilitacién, y
se hayan abierto mas de 100 unidades en el 4mbito nacional
en los dltimos 10 afios. En el afio 2000 habia menos de 10
unidades en Espafia y las ultimas cifras oficiales son del 2021
donde estin funcionando 138 unidades de Rehabilitacion de
suelo pélvico. Todo ello, ha provocado una formacién muy
especializada en este campo y de ahi el excelente funcio-
namiento del curso antes Especialista ahora Master que se
encarga de la formacién de los médicos Rehabilitadores.

DOCENCIA

Master de Suelo Pélvico

Talleres presenciales

Las disfunciones de suelo pélvico implican esferas esen-
ciales que afectan enormemente a la calidad de vida de los
pacientes, gracias a la informacién creciente y a la atencién
de los pacientes, estd aumentando la demanda de atencién
médica especializada que antes el paciente vivia de forma
aislada y no consultaba por vergiienza y temor al rechazo.
Hoy en dia, esto estd cambiando, ya que al paciente se le
ofrecen tratamientos que mejoran enormemente su calidad
de vida. Para poder llegar a estos tratamientos es fundamen-
tal alcanzar un diagnéstico funcional e integral de todas las
esferas que se ven afectadas y este es el papel del Médico
Rehabilitador dedicado a las disfunciones del suelo pélvico.

Las disfunciones de suelo pélvico pueden afectar a la
miccién en forma de incontinencia urinaria o todo lo con-
trario, dificultar para realizar la miccién, también se puede
producir el sindrome de vejiga hiperactiva. La esfera defeca-
toria también se puede ver afectada en forma de incontinen-
cia de gases o de heces y todo lo contrario, estrefiimientos
que provocan situaciones muy incémodas para los pacientes.
Desde luego que el parto es un factor que condiciona disfun-
ciones en el suelo pélvico, especialmente si hay desgarros que
afecten a la musculatura. El dolor también esta presente tras
una cicatriz, o problemas de dolor con las relaciones sexua-
les o con el simple roce de la ropa, denominado vulvodinia.
El dolor pélvico crénico es el cuadro més complejo, siendo
un reto para estas unidades. Los prolapsos no quirdrgicos
también pueden beneficiarse de estas unidades y también
aquellas mujeres que se someten a una correccién quirdrgica
tanto de los prolapsos como de la incontinencia. Los pacien-
tes con disfunciones neurégenas también se ven afectados y
solicitan de atencién es estas unidades.

En definitiva, el Master estd formado por un equipo do-
cente de 45 profesionales de distintos campos sanitarios, re-
ferentes a nivel nacional, muchos de ellos se han desplazado
hasta Albacete para impartir sus clases de forma prictica.




CONVENIOS

E1 CGCOM y ASISA suscriben un acuerdo

Condiciones especiales para miembros, empleados y
familiares de los Colegios de Médicos

El Consejo General de Médicos ha suscrito un convenio de colaboracion con
ASISA por el que se ofrecen condiciones especiales del seguro de asistencia sani-
taria para los miembros, empleados y familiares del CGCOM, asi como de los

colegios de médicos de Espana.

Este seguro de asistencia sanitaria estd dirigido a todos los médicos y médicas
de nuestro pais 'y miembros y empleados o personal del CGCOM y los colegios de

médicos, para si y sus familiares directos que incluyen cényuge, pareja de hecho

/0 hijos.

Existe un correo electronico y un teléfono exclusivo para proporcionar infor-
macion sobre las condiciones para los médicos y personal de los colegios de médi-

cos: omc@asisa.es y 911 965 044.
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(1949 - 2007)

Nace en Albacete el 6 de Junio en el seno de una familia
modesta, su padre fue cartero y su madre modista en su domi-
cilio. Tuvieron dos hijos més, uno de ellos fallecido.

En ese afio, y en Washington, doce paises firman el Tra-
tado del Atlantico Norte, creando asi la OTAN, en Nueva
Jersey tiene lugar la primera prueba del tren Talgo ideado por
el ingeniero espafiol Alejandro Goicoechea, la Unién Sovié-
tica detona su primera bomba atémica y el 2 de Diciembre
la UNESCO declara el Dia Internacional para la Abolicién
de la Esclavitud. Nacen Amancio Prada, Manolo Orantes y
Enrique Rojas (psiquiatra espafiol). Fallecen Niceto Alcald
Zamora, Alejandro Lerroux y Richard Strauss. Doroty Hod-
kin publica la estructura molecular tridimensional de la peni-
cilina, se produce el primer trasplante de lente intraocular por
Sir Harold Ridley y el Berkelio es descubierto por Thompson
y Seaburg.

Domingo estudia bachiller en la Academia Albacetense
hasta 1967, afio en que inicia la licenciatura en la Universi-
dad Auténoma de Barcelona concluyendo brillantemente en
1973.

Como catedriticos tuvo el privilegio de aprender con
Cruz Hernéndez, J. Trueta, Piulachs Oliva, Pumarola Bus-
quets, Garcia Valdecasas, Carreras Roca, Pifiol, Conill Serra
y Balcels Gorina, entre otros.

En este afio se descubre la linea de telefonia mévil—segin
otras fuentes fue en el 76. Luis Bufiuel recibe el Oscar por el
discreto encanto de la burguesia, Estados Unidos y Vietnam
del Norte firman un acuerdo de paz, el 4 de Abril se inaugura
el complejo World Trade Center (torres gemelas), Grecia pro-
clama la republica y Luis Carrero Blanco jura como presiden-
te del gobierno. Un afio antes Godfrey Hounsfield desarrolla
el TAC. Fallecen el Dr. Manuel Bastos, prestigioso cirujano
espafiol, Hans Jensen, fisico aleman galardonado con el No-
bel, John Ford y Salvador Allende en el interior de La Casa de
la Moneda durante los inicios del golpe militar de Pinochet.

En 1974, y ya de vuelta a su ciudad natal, D. Domingo
contrae matrimonio con D.2 Maria del Rosario Rodriguez
Montesinos (Rosi para los que tuvimos el placer de traba-
jar con ella) el 27 de Septiembre en la Iglesia Catedral. De
este enlace nacen cuatro hijos: Domingo, Jorge, Carlos y Mi-
riam.

Carlos siguié los pasos de su padre y Domingo — uno de
los siete nietos — comienza este afio Medicina en Madrid.

El Dr. Sinchez Guerrero ejercié la Cirugia Urolégica
durante unos afios de la mano del Dr. Manuel Heras reali-
zando varias intervenciones para, posteriormente, ejercer la
Medicina de Familia compaginando con su consulta privada
hasta su integracién en el Sistema ya con horario de 8 a 15
horas.

Dr. D. Domingo

Médicos espanoles del sigl

BIOGRAFIA

D. Domingo no ejercié en ningln otro sitio. Amaba su
tierra, su Albacete y a sus amigos que fueron muchos. Su ca-
récter amable, cercano, sencillo y campechano fue un modelo
a seguir para la siguiente generacién de licenciados entre los
que tuve la suerte de encontrarme. Lo conoci en el viejo am-
bulatorio de la calle Leén a mediados de los afios 80. Era
muy fécil acercarse a €l debido a su naturalidad y prudencia.
Comentar algunos casos y resolver dudas también formaban
parte de su gran labor como compafiero. Fue muy querido por
todos los que tuvimos el privilegio de conocerle.

Como efemérides importantes en 1974 se destaca la di-
mision de Golda Meir como primera ministra de Israel, en la
revista Emergency Medicine se publica la maniobra de Hein-
lich (abrazo del oso) y en Chile se instaura definitivamente
la dictadura militar que duraria 17 afios. Fallecen Gémez de
la Serna, Vittorio de Sica y Juan Zaragiieta, filésofo espaiiol,
se descubre la radiacién Hawking por este universal fisico y
Clive Sinclair inventa la calculadora electrénica.

Domingo era aficionado a deportes y dominé. Constan-
temente actualizado, estudioso y enormemente responsable
comentd a sus hijos el gran esfuerzo que supone el ejercicio
de la Medicina y la total dedicacién a los pacientes pero que
“todo eso — dijo — merece la pena debido a que esta profesién
reporta muchas satisfacciones”. El no tenia ninguna duda que
volveria a ser médico porque se sentia profundamente orgu-
lloso de su carrera.

Poseia una gran estanteria donde se ubicaban los manuales
y tratados que utilizé tanto en la carrera como en la profesion.
Entre ellos dos tomos de Anatomia Humana de M. Taure,
cuatro de Testut-Letarjet, Tratado de Diagnéstico Médico e
Historia de la Medicina de Lain Entralgo, Histologia y Ana-
tomia microscépica humanas de W. Bargmann, Manual de
Prictica Médica desarrollado por el Dr. Saunders, Tratado de
Ginecologia de V. Conill entre otros muchos.

La suerte le fue totalmente esquiva. Domingo Sanchez
Guerrero fallece en Albacete €l 24 de Octubre a los 58 afios.
Adn tuvo ocasién de ver el primer borrador del genoma hu-
mano en 2001, el diagnostico molecular y el aumento de las
tecnologias para pruebas complementarias. No coincidié con
el nuevo medicamento para la fibrosis quistica, el tratamiento
universal de la Hepatitis C y los firmacos inmunoldgicos para
la prevencién de la migrafia.

En 2007 estalla la burbuja inmo-

biliaria en Vizcaya y sale al mercado la
insulina inhalada.

DRr. ENRIQUE ARJONA LABORDA

Médico Ruraly Generalista




NOTICIAS PAIME

p.A. I o M o E e PROGRAMA DE ATENCION INTEGRAL AL MEDICO ENFERMO

Podéis contactar con nosotros a través del Colegio de Médicos,

directamente, a través del nimero de teléfono 651555206

o a través del correo electrénico

paime.clm@gmail.com

El SESCAM y los Colegios de Médicos contindan y
profundizan su fructifera colaboracion mediante
la firma del convenio PAIME
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El Servicio de Salud de Castilla-
La Mancha (SESCAM) y el Consejo
Autonémico de Colegios de Médicos
han renovado el convenio de colabora-
cién para el desarrollo del Programa de
Atencién Integral al Profesional de la
Medicina Enfermo (PAIME) durante
los afios 2024 y 2025.

El director gerente del SESCAM,
Alberto Jara y el presidente del Con-
sejo Autonémico de Colegios de Mé-
dicos, Javier Balaguer, suscribieron el
pasado 10 de septiembre el convenio al
que el Gobierno de Castilla-La Man-
cha destinard en los préximos dos ejer-
cicios una partida de 140.000 euros.

La colaboracién del Gobierno de
Castilla-Lla Mancha con el desarrollo
de este programa arranca en el afio
2004, cuando el SESCAM firmé un
convenio de colaboracién con los cin-
co Colegios Oficiales de Médicos de la

region.

Casi 20 afios después, los resulta-
dos han sido muy productivos tanto
para los propios médicos como para el
servicio regional de salud ya que esta
iniciativa se ha convertido en una he-
rramienta Gtil para poder atender a los
médicos de nuestro servicio de salud
que pueden verse afectados por proble-
mas psicopatolégicos.

Debido a las caracteristicas propias
del ejercicio de la profesién médica, el
PAIME surgié en Espafia como una
alternativa adecuada para ofrecer a los

facultativos que padezcan problemas
derivados de enfermedades psicopato-
légicas, adicciones y otras dependen-
cias, una atencién integral y en condi-
ciones que garanticen la mds estricta

confidencialidad.

Entre sus objetivos figura asegu-
rar que estos profesionales reciben una
asistencia sanitaria especializada y es-
pecifica; atencién social en el dmbito
en que cada caso singular resulte nece-
sario a fin de favorecer su reinsercién
laboral; y procurar que la prictica de la
medicina se haga en las mejores con-
diciones posibles para la salud de los
ciudadanos.

Ademis, el programa incide en
el dmbito de la formacién y el aseso-
ramiento a fin de fomentar acciones
preventivas desde la éptica de la salud
publica que impidan o limiten las con-
ductas de riesgo de los profesionales de
la medicina afectados por estas enfer-
medades.

La gestién del programa corres-
ponde al Consejo Autonémico de
Colegios de Médicos mientras que el
SESCAM contribuye en la financia-
cién del mismo con la aportacién del
80 por ciento de los gastos ocasiona-
dos, con un miximo de 70.000 euros
anuales.

Para la implantacién del PAIME,
los Colegios desarrollan una comisién
de Ayuda al Médico Enfermo, que
tiene entre sus funciones la recepcién



de cada caso y valoracién del mismo; y
una Unidad de Seguimiento Ambula-
toria, que se encarga de realizar el tra-
tamiento integral.

Ademis, han creado un disposi-
tivo donde se reciben las llamadas re-
ferentes a posibles casos de médicos
enfermos. Desde este nimero se dara
informacién de lo que es el PAIME o
en aquellos casos que lo requieran se
derivard al responsable del programa
del colegio.

Segun estudios epidemiol6gicos
realizados en Espafia y en otros pai-
ses de nuestro entorno, se estima que
entre un 10 y un 13 por ciento de los
médicos sufren a lo largo de su vida
profesional trastornos de conducta que
les pueden incapacitar temporalmente
para el correcto ejercicio de su prictica
profesional.

Estos médicos requieren una aten-
cién médica especializada y bajo con-
diciones de absoluta confidencialidad
para permitir la deteccién de casos y
la instauracién de una asistencia inte-

gral con tratamientos farmacolégicos,
psicoterapéuticos y rehabilitadores es-
pecificos, garantizando el proceso de
atencién a los problemas de salud, asi
como su insercién laboral en las mejo-
res condiciones, promoviendo, median-
te el seguimiento especifico, que de su
ejercicio profesional no se deriven si-
tuaciones que comprometan la salud de
la poblacién.

NOTICIAS PAIME

A la firma del convenio asistieron
también el director general de Recur-
sos Humanos y Transformacién del
SESCAM, Inigo Cortézar y los pre-
sidentes de los Colegios de Médicos
de Albacete, Blas Gonzilez Montero;
Ciudad Real, Concepcién Villafafiez;
Cuenca, Carlos Molina; y Toledo, Na-
tividad Lain.

£/ Gobierno regional destinard en los proximos dos arios una partida de 140.000
euros a esta iniciativa que se ha convertido en una herramienta util para aten-
der a los médicos de nuestro servicio de salud que pueden verse afectados por
problemas psicopatologicos

LOTERIA DE NAVIDAD

UN ARNO MAS, EL ILUSTRE COLEGIO OFICIAL DE MEDICOS DE ALBACETE,

HA ADQUIRIDO UN NUMERO PARA EL SORTEO DE LA LOTERIA NACIONAL

DE NAVIDAD, QUE SE CELEBRA EL 22 DE DICIEMBRE DE 2023.

EN ESTA OCASION, EL NUMERO Es EL 93250,

Y SE PUEDE COMPRAR HASTA EL PROXIMO DIA 19 DE DICIEMBRE, EN LA

ADMINISTRACION DE LOTERIA SAN NICOLAS, N.© 10,

SITA EN CALLE ROSARIO, 28, DE ALBACETE.




NOTICIAS DEL COLEGIO

Tercera Jornada V Liga Trimestral de Golf
Trofeo “Colegio de Médicos de Albacete”

El club de golf “Las Pinaillas” ha acogido la celebra-
cién, el pasado 24 de septiembre, de la tercera jornada
de la V Liga trimestral de golf para médicos, ” Trofeo
Colegio de Médicos de Albacete”, con la asistencia de

cerca de 30 médicos aficionados a este deporte.
Los ganadores fueron:
1. Francisco Garcia Gosilvez
2.2 Juan Carlos Gémez Garcia
3.2 José Antonio Barrajén Barrios.

Posteriormente se celebré una comida de herman-

dad.

El préximo 3 de diciembre se celebrard la dltima
jornada, con entrega de trofeos a los ganadores de pri-
mera y segunda categoria, asi como entrega de material
deportivo para todos los inscritos y sorteo de regalos de

los diversos patrocinadores.

Animamos a todos los colegiados que se inscriban
para el préximo afio, contactando con la comisién ges-
tora (José Luis Polo, Lucinio Carrién, Antonio Lépez
o Juan Carlos Gémez) en el teléfono 629 953889.




CONVENIOS

Colaboracion entre el Colegio de Médicos
y otras entidades, para sus Colegiados

ATISAE P. E. Campollanoc/Fn.2 1 Dto. 18% en ITV.
BANCO SABADELL Contacto: 902 383 666 Ventajas exclusivas en productos financieros
GLOBALCAJA Oficinas de Globalcaja Productos financieros en condiciones preferentes

LUIS DIEZ OPTICOS

Tesifonte Gallego, 16

30% dto. en gafas graduadas y 20% en gafas de sol

BENOTAC Mayor, 20 Descuentos en iMac, iPad y accesorios
CRUZ ROJA San Antonio, 19 Acompafiamiento puntual a médicos jubilados
UNIFORMA Plaza Mayor, 5 10% dto. sobre P.V.P. y otras ventajas exclusivas
ASISA Pdlizas y coberturas especiales para colegiados,

empleados y familiares directos
. . Condiciones especiales a colegiados, empleados y fa-
OPTICA MARTAMONTOYA | C/Tinte miliares en gafas graduadas y de sol -20% sobre PVP

"y . 3% dto. servicios de instalacién y reposicion de calde-

CGASALBA CLIMA Cristobal Pérez Pastor, 40 ras (Viessman, Ferroli, Vaillant, Saunier, Duval, etc)

Medicina primaria, especialidades y medios de diag-
ADESLAS nostico, como en urgencias y hospitalizacién

Amplia oferta de productos y servicios especializados,
NATIONALE-NEDERLANDEN en la prevision, ahorro, jubilacién e inversion

, 50% dto. Circuito Hidrotermal-Bafieras Hidromasaje-Sala Fit-

HOTEL BEATRIZ Calle Autovia, 1 ness. 15% tratamientos faciales, corporales y Cuotas de socios
ACUNSA UNL 4 - C/. Mayor, 35 - 5.2 F https://www.comalbacete.net/bddocumentos/

Presentaci%c3%b3n-ELITE-M%c3%a9dicos-Albacete2019.pdf

FUNDACION MUTUAL MEDICA

Cobertura de 50€ al dia por incapacidad fisica o psiquica por
una agresion, durante 15 dias dentro de la anualidad

AECC y sus Rutas Saludables

Deshabituacidn tabaquica, charlas y talleres sobre habitos de
vida saludables para la prevencion del cancer

PARADORES

reservas@parador.es

Dto. 15% a beneficiarios y familiares en régimen de alojamien-
toy desayuno y en habitacion estandar. Telf. 91 374 25 00

CASA RURAL MIS ANGELITOS

C/Mayor, 16-B LEZUZA (AB)

Dto. 10% sobre precio de tarifa. Visita al Parque Arqueoldgico
de Libisosa y Coleccion Etnogréfica. Reservas 687 77 90 97

TALLERES CHINARES

P. Emp. Campollano, C/B

10% dto. reparaciones y mantenimiento del coche. 30% dto.
en lubricantes. Descuentos en chapa y pintura, segun siniestro

SG VISION

Pedro Martinez Gutiérrez, 13

40% dto. en lentes progresivas y monofocales, 15% dto. en
monturas graduadas y de sol, para los colegiados y familiares

El Colegio Oficial de Médicos de Albacete expresa su mas sentido pésame a la familia y amigos de los Dres.

Dr. D. Francisco Alonso Guirado y Dr. D. Joaquin Gémez Roa, ante tan sensibles pérdidas




NUEVO
TOYOTA b/Z4X

100 % ELECTRICO. 100 % SUV
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TOYOTA I:DZ .

Parque Empresarial Campollano Poligono Industrial EL Mugrén
6.2 Avda., n.° 3 - 02007 ALBACETE C/. Ronda Sur, 24 - 02640 ALMANSA (Albacete)
www.autoalba.toyota.es | « 967218381 . 967310936

Emisiones CC; [g/km): 0. Consumo medie (LA00 km): 146 Wh/Km.



