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Un seguro a la medida de su negocio

Nuevas COBERTURAS EXCLUSIVAS A.M.A.

& Servicio de Manitas para pequefas reparaciones
& Servicio de Manitas Tecnolégico

«” Servicio de Asistencia Informatica

Porque su negocio también es cosa nuestra

A.M.A. ALBACETE Plaza del Altozano, 11 Tel. 967 21 83 01 albacete@amaseguros.com

LA CONFIANZA ES MUTUAL 'l' AMA.

* agrupacion mutual
w

www.amaseguros.com 902 30 30 10 | *-. .. asesundoa

LA PALITUA BE LOS PROFESIDHALES SANITAIDS

{*) Promocion valida para presupuestos de nueva contratacion realizados hasta el 31 de diclembre de 2014.
Mo acumulable a otras ofertas. Consulte condiciones en su oficina provincial A.M.A.
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FERNANDO GOMEZ BERME]JO
Presidente del Colegio Oficial de Médicos de Albacete

éCodmo esta y hacia donde va la profesion médica?

Acabamos de cumplir un afio desde la toma de posesién de la
nueva Junta Directiva, y creo que ha llegado el momento de ha-
cer un primer balance tal y como prometimos en nuestra campafia
electoral.

Nos encontramos un Colegio saneado econémicamente, pero
que tal y como prometimos pretendemos mejorar al objeto de dis-
minuir en la medida de lo posible los gastos corrientes para dis-
poner de una mejor economia, que redunde en uno de nuestros
principales objetivos, que como sabéis es mejorar las cuantfas eco-
némicas de las becas y en general de todo aquello relacionado con
la formacién continuada. En cumplimiento de este objetivo, au-
mentamos la partida presupuestaria dedicada a la Formacién hasta
30.000 euros, mejorando de una forma sustancial la cuantfa indivi-
dual de cada beca. Todo ello conscientes de las dificultades actuales
que encuentran los médicos jovenes de encontrar financiacién que
les permita mejorar su formacién.

Para conseguir este objetivo de disminuir los gastos corrien-
tes, estamos intentando reducir la potencia eléctrica contratada, ya
que consideramos que la actual es excesiva y se puede reducir sin
afectar los servicios pero evidentemente reduciendo el gasto, del
mismo modo, hemos efectuado otro estudio del servicio telefénico
haciendo desaparecer algunas lineas contratadas de méviles, ya que
estamos utilizando nuestras lineas privadas con terminales del Co-
legio, ya que estos ya estaban adquiridos anteriormente, también
vamos a disminuir las lineas fijas dado que entendemos que no son
necesarias todas las que habfa y con unas pocas y un inaldmbrico se
dispondrd de un servicio suficiente y mas barato que el actual, para
ello hemos tenido que esperar al plazo de finalizacién de contratos
para no ser penalizados.

También estamos negociando los alquileres que junto a los
Colegios de Veterinarios y Odontdlogos pagamos a AMA de los
locales de Aula de formacién y Biblioteca, y revisando igualmente
los gastos de consumos de dichos locales.

Respecto a los seguros como sabéis, tenemos uno de socorro de
fallecimiento voluntario por el que el colegiado paga actualmente
27 euros, pagando el colegio una pequefia cantidad de dos euros y
pico, y ahora podemos conseguir el mismo seguro pero por solo 24
euros sin que el colegio tenga que pagar cantidad alguna, o incluso
mejor de precio, ya que las negociaciones aun no estdn cerradas y
como digo podrfa mejorar los 24 euros. Este seguro como sabéis se
cambid, ya que sin modificar la cantidad a percibir que era y sigue
siendo de 3.000 euros por defuncién ahora esta cantidad se ve au-
mentada a 6.000 euros para los comprendidos entre 45 y 55 afios
y 2 9.000 para los menores de 45 afios, y ello porque entendiamos
que los problemas para los herederos aumentan sustancialmente
en el caso de fallecimiento de un médico jéven ya que los mas ma-
yores, logicamente disponen de una mejor situacién econémica y
ademds no los perjudicamos ya que reciben la misma cantidad que
recibieron siempre. Estamos ahora pendientes de otro seguro que
asumird {ntegramente el Colegio, ya que por un euro por colegiado
se aumentaria en caso de defuncién por accidente de circulacién la
cantidad en otros 3.000 euros en todos los casos y edades, lo que
sin ser cantidades muy cuantiosas si supondrfa una evidente ayuda
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a unos costos muy baratos.

También queremos hacer una reflexién sobre el Patronato de
Huérfanos, contribucién que como sabéis es voluntaria, pero que es
sin duda una de las mejores cosas de que disponemos los Médicos,
ya que por una pequefia cantidad todos contribuimos a la solucién
patcial de los problemas de los descendientes de los compaiieros
fallecidos, y nos preocupa que algunos compafieros estén ddndose
de baja con la consideracién de que sus hijos ya son mayores y por
lo tanto ya no les interesa, eso evidentemente es una vision parcial
y poco equitativa porque durante el periodo en que nuestros hijos
fueron pequefios, si que nos hubiésemos beneficiado y ahora con
poca solidaridad nos damos de baja. Dentro de la 16gica libertad
os pedimos una reflexién antes de tomar una decisién que sin duda
podria perjudicar a la familia de algtin compafiero, familia que sin
duda para todos, es nuestro mas preciado bien, y no nos preocupa
ahora, como si nos encontrdsemos desgraciadamente en esa situa-
ci6n. También debemos saber que el Patronato de Huérfanos co-
labora con el PAIME (Programa de Ayuda al Médico Enfermo).

Ahora quisiera analizar la situacion en la que nos encontramos
debido a los actuales responsables del SESCAM. Nuestra profesion
ha sido insultada y vilipendiada, hasta por el actual Consejero de
Sanidad, hemos perdido mucho poder adquisitivo, y la Junta de
Comunidades de Castilla-La Mancha, nos trata mucho peor que al
resto de los funcionarios, como sabéis la tasa de reposicién de los
compafieros que se jubilan no llega ni al 10%, con lo que cada dfa
somos menos para realizar mds trabajo, con lo que las listas de es-
pera se disparan y se adoptan medidas como mandar a los enfermos
a operarse, ddndose situaciones de riesgo para los pacientes y de
una incomodidad intolerable, pacientes que salen de su domicilio
en la sierra para volver en ayunas después de una anestesia sin un
mal calmante, para acabar llegando a su domicilio a la 1 del dia
siguiente en una ambulancia con varios pacientes, sin intimidad,
ni ningn personal médico o enfermero que les acompaifie. Tam-
bién solo el Juzgado impidi6é que se cerrasen puntos de atencién
continuada en la sierra en sitios donde el paciente es al Gnico servi-
cio médico al que puede recurrir. Denunciamos esto en Ruedas de
Prensa pero es intolerable el desprecio de la Administracién tanto
hacia los pacientes como a nosotros.

Hemos perdido el 5% de la masa salarial Mayo 2010 y recorte
del 45% de la paga extra (sueldo base) Febrero 2012, 15% de las
guardias (Atencién Continuada), Supresin del incremento a partir
de la quinta guardia, 50% de reduccién en los médulos de atencidn
continuada para los mayores de 55 aflos Agosto 2012, Reduccién
del 3% del salario bruto a todos excepto a los que hacen guardias,
Supresion Paga Extra de Navidad.

Todo ello junto con las sucesivas congelaciones salariales, junto
con el incremento de 10 horas mensuales en jornada de tarde.

Como veis desconsideracién médxima con la clase Médica. Ya
os informaremos de lo que nos afecte de la nueva Ley de Colegios
Profesionales.

Bueno, pero a pesar de todo lo relatado os deseamos desde la
Junta Directiva unas Felices Navidades a vosottos y a vuestros fa-
miliares deseando también que el afio préximo sea un poco mejor.




www.comalbacete.net

La anterior web data del afio 2006. Visual-
mente anticuada y carente de contenidos actua-
lizados, se ha lanzado una nueva interfaz en la
que se ha evitado la sobrecarga grifica. Se busca
la sencillez, promoviendo la navegacién intuiti-
va, a través de contenidos que sean realmente de
interés para el colegiado, con una organizacién
clara y concreta que evite la sobrecarga de infor-
macion, poco util al usuario.

Entre los contenidos mds novedosos y que
mds se van a impulsar desde la Junta de Gobier-
no, destacan la seccién “Actualidad”, dividida
en noticias generales y noticias que atafien di-
rectamente al colegiado.

Se ha incluido ademds la seccién “Servicios”
donde, entre otras utilidades de interés, se deta-
lla qué es el PAIME, el Patronato de Huérfanos,
y se informa sobre los convenios de los que se
podrd beneficiar el Colegiado.

Se ha afiadido una “Agenda” donde se visua-
lizardn todos los eventos relevantes.

La seccién “Formacion” se ha reorganizado de
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ACTUALIDAD

se vuelve mas clara, funcional y atractiva

« CLARIDAD, ACCESIBILIDAD Y FUNCIONALIDAD. CON ESTA FINALIDAD, LA JUNTA DE GOBIERNO
DEL COLEGIO OFICIAL DE MEDICOS DE ALBACETE HA MODIFICADO LA PAGINA WEB DE LA ENTIDAD
COLEGIAL CON EL FIN DE QUE SEA FACILMENTE NAVEGABLE, UTIL Y ATRACTIVA.

una manera funcional donde se incluyen todos
los cursos formativos del Colegio de Médicos de
Albacete, Servicio de Salud de Castilla-La Man-
cha, cursos y congresos a nivel nacional e inter-
nacional y un apartado para becas, concursos y
premios.

Ademds se digitalizardn todas las entregas de
la Revista del Colegio de Médicos de Albacete;
las ofertas de empleo a nivel provincial, nacio-
nal e internacional y todos los documentos des-
cargables que faciliten los diversos tramites del
colegiado.

En la zona Privada, se ha incluido un Tablén
de anuncios que cubra las necesidades de oferta
y demanda entre colegiados.

Se ha incluido una seccién “Enlaces” de inte-
tés para ciudadanos y profesionales de la salud.

Pero, los contenidos no se detienen aqui. Es
intencién de la Junta de Gobierno incluir nuevas

secciones mds adelante.

Con la nueva web, se pretende prestar espe-
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ACTUALIDAD

cial atencién a la actualidad informativa, docen-  la web.
te y administrativa.
La web se mantendrd en un estado de reno-
Estamos abiertos a nuevas ideas que nos ayu-  vacién permanente en funcién de las necesidades
den a optimizar e implementar progresivamente  del colegiado.

La nueva pagina web del Colegio de Médicos esta compuesta por:

e Una Pégina inicial (Home) con cabecera animada, ment de navegacién con enlaces al resto
de secciones, cuerpo principal con informacién destacada, iconos y enlaces a la Social Media,
apartado para noticias generadas en la Web de COMA en Facebook, banner publicitarios, pie
de pagina con datos de contacto, avisos legales y otras cuestiones relativas al cumplimiento de
la LSSI y la LOPD y especificaciones técnicas de los desarrollos.

e Seccién de Informacién corporativa, conteniendo la descripcién sobre el Colegio, breve
historia, imdgenes de instalaciones, servicios que ofrece, c6digo deontolégico, colegiados, co-
legiacion, etc.

e Seccién de empleo, para todas las ofertas que recibe el colegio.

* Seccién de docencia, para toda la oferta formativa del colegio.

e Seccion de publicaciones, para la publicacién de documentacién de dmbito publico.

* Secci6n de revista, para la revista colegial en un formato digital, dentro de portal. ISSU®.

¢ Seccién de noticias, con difusién en la Social Media.

* Seccién de agenda, para comienzo de cursos, ferias, congresos, inauguraciones, reuniones o
cualquier otro tipo de eventos.

* Secci6n de banners publicitarios, para toda la informacién puntual a destacar. (PAIME, ven-
tanilla Gnica, biblioteca virtual, OMC, AMA, Mutual Médica, Webmail, etc.).

* Seccién de médulos para la administracion de la portada del portal por parte del adminis-
trador.

e Area privada para colegiados.

e Tabl6n de anuncios.

* Noticias a colegiados.

e Becas, concursos, convocatorias.

* Alquiler/venta. Anuncios.

* Intranet, con registro de usuarios autorizados, para insertar documentacién, normativa, cir-

culares o convenios. Con diferentes roles de acceso. Administracion, solo lectura, estudiantes,
registro del uso. etc.
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Juicio contra el SESCAM por el traslado forzoso de 70 especialistas

a Villarrobledo y Almansa

La Asociacion AFESALBA reclama

“revertir el proceso de reordenacion’

El pasado 23 de Septiembre se celebr6 en los Juzgados
de lo Contencioso-Administrativo de Toledo, el juicio por
la denuncia interpuesta por la Asociacién de Facultativos
Especialistas de Albacete, AFESALBA, contra el Servicio
de Salud de Castilla-La Mancha (SESCAM) por las posibles
irregularidades cometidas en el proceso de desplazamiento
forzoso de 70 facultativos, cuya plaza fue obtenida median-
te concurso oposicion publico de empleo en el Complejo
Hospitalario Universitario de Albacete, a los Hospitales
de Almansa y Villarrobledo previo a la creacién de sus res-
pectivas GAls.

Este traslado de facultativos se ha llevado a cabo por
parte de la Gerencia del SESCAM, incumpliendo la nor-
mativa que regula la reordenacién de personal dentro de
las Administraciones Pablicas, segin la denuncia.

El presidente de la Asociacién, Daniel Jiménez Segura,
explicé que el SESCAM no present6 una documentacién
que se le habfa solicitado después de dos afios y el juez de-
cidi6 hacer una nueva vista. De los argumentos que presen-
t6, dos fueron desestimados en Sala y “estamos pendiente
del tercero”, que grosso modo, decia, “que ellos habfan he-
cho las cosas en plazo”.

La historia de esta denuncia se fragué cuando el Sescam,
“con la intencién de privatizar los hospitales periféricos de
Almansa y Villarrobledo”, aprobé un traslado forzoso don-
de, segin el presidente de AFESALBA, no se cumplian
los plazos que marca la Ley. “Tiene que haber, primero
una justificacién que se tiene que aprobar y negociar con
los sindicatos; después publicarla y por dltimo ponerla en
marcha, pero no se hizo asi, sino que primero nos reorde-
naron y casi ocho meses después, justificaron”.

Los asociados de la demandante AFESALBA, después
de ingresar por concurso-oposicién en el SESCAM, me-
diante las Ofertas de Empleo Puablico de 2006 a 2009,
obtuvieron su plaza en el Complejo Hospitalario Univer-
sitario de Albacete.

Esta Area de Salud, conforme a la Orden de la Conseje-
ria de Sanidad de 27/07/20006, prevé la gestién unitaria e
integrada de la actividad sanitaria de atencion especializa-
da en el dmbito del Complejo Hospitalario Universitario
de Albacete, del Hospital General de Almansa y del Hos-
pital general de Villarrobledo.

La expresada gestion unitaria e integral de Almansa y
Villarrobledo dentro del Area Especializada de Albacete
quedé regulada mediante un pacto fin de huelga suscrito
por la Administracion sanitaria y los sindicatos, con valor
juridico, en Mayo de 2007. Segtn dicho documento, los
facultativos desplazados de manera no voluntaria a los hos-
pitales periféricos realizarfan al menos un veinte por cien-

to de su actividad ordinaria en el Complejo Hospitalario
Universitario de Albacete, para asegurar su derecho-deber
a la formacién continuada y una correcta cobertura de las
necesidades de los tres centros.

Sin embargo por la resolucién de 24/08/2012, de la
Direccién Gerencia del SESCAM, se convocé de manera
unilateral y sin negociacion previa, un procedimiento de
reordenacion organizativa de los facultativos especialistas
de Area de Atencién Especializada de Albacete en el Hos-
pital General de Almansa y en el Hospital General de Vi-
llarrobledo, donde “de manera primero voluntaria y luego
forzosa se obliga a los profesionales a trabajar de manera
tnica y exclusiva en los hospitales periféricos”.

Contra dicha resolucién, AFESALBA interpuso recurso
de reposicion solicitando su nulidad, recurso que fue des-
estimado en Octubre de 2012 y de lo cual deriva el actual
recurso contencioso-administrativo.

Tras esta reordenacion forzosa y habiendo sido ya des-
plazados los facultativos a los hospitales de Almansa y Vi-
llarrobledo, sin posibilidad de realizar actividad en cen-
tro distinto al adscrito, se publicé en el DOCM de 10 de
Diciembre de 2012 una nueva resolucién de la Direccién
de Gerencia del SESCAM, por la que se adjudicaban defi-
nitivamente los destinos del procedimiento de la convo-
catoria realizada por la Resolucién de 24/08/2012, siendo
esta nueva resolucién también, objeto de impugnacién por
AFESALBA.

Ademds la convocatoria impugnada no fue precedida
de la aprobacién de un Plan de ordenacién de los recursos
humanos que justificase tal adscripcién, convenientemen-
te publicado, o en su caso, notificado segtin preceptia el
articulo 13.2 del estatuto Marco. Plan de ordenaciéon que
todavia no existia a fecha 31 de Diciembre de 2012.

Por lo tanto la Orden de diciembre de 2012 vendrfa a
confirmar, que las Resoluciones recorridas no buscan otra
finalidad que conseguir, sin cumplir todas y a cada una
de las exigencias legales, modificar el nombramiento de
los recurrentes sin garantizar los derechos que del mismo
dimanan, por lo que las Resoluciones recorridas estarfan
incurriendo en un supuesto fraude de Ley.

La Asociacion reclama la ilegalidad del traslado forzoso
y volver a la situacion anterior, con plaza en el CHUA; “no
nos negamos a desplazarnos a estos hospitales periféricos
pero en las condiciones que se marcaron en el pacto de fin
de huelga, esto es, un minimo de horas trabajadas en Al-
bacete, en un hospital de primer nivel, y otras en los otros
centros, ademds de unas condiciones econémicas”’, entre
otras. “Revertir el proceso de reordenacién”, en definitiva.

Actualmente hay 70 profesionales afectados.

Revista del Colegio Oficial de Médicos de Albacete ﬁ




NOTICIAS COLEGIA

médicos

Curso de introduccion a la Bioética

Comité de ética asistencial del area de salud de Albacete

Colegio Oficial de Médicos de Albacete

INTRODUCCION

Actualmente, los profesionales de la salud no podemos plantearnos los retos a los que nos enfrentamos en
nuestra actividad cotidiana, como sencillamente técnicos en el mds puro concepto positivista. El concepto
de buen profesional, ya no coincide con el que desarrolla sus habilidades de forma precisa, sino con el que,
sin desdefiar esa correccion técnica, anexiona a su quehacer las nuevas dimensiones que se reconocen hoy en
la atenci6n a la salud. Por tanto, se hace imprescindible la contribucién de las disciplinas humanisticas para
equilibrar, lo mds acertadamente posible, las decisiones que se toman y especialmente la evaluacién de sus
consecuencias.

Dicha premisa, supone un esfuerzo de readaptacion, puesto que como expresa Diego Gracia: “El plantea-
miento positivista, de que lo Gnico importante son los llamados saberes cientificos y técnicos, esto es, aquellos
que se atienen exclusivamente a lo que Auguste Comte denominé el régimen de los hechos, dejando de lado
los sentimientos, creencias y valores, ha sido la tesis cldsica predominante”.

OBJETIVOS GENERALES DE LA
ACTIVIDAD

* Principios que rigen la bioética.

* Método de resolucion de conflictos en
* Adquirir conocimientos bdsicos sobre  bioética.
bioética.
¢ Adquirir conocimientos que nos pet-

* Aprender a reconocer conflictos bioéti-
cos y su andlisis bdsico.

* Ayudar a los distintos profesionales
que intervienen en el proceso asistencial a
afrontar qué implica el principio de autono-
mia, la confidencialidad y la intimidad en
su trabajo diario.

* Generar inquietudes y promover ini-
ciativas para mejorar el cambio de la rela-
cion asistencial paternalista a la de la cultu-
ra del principio de la autonomia.

OBJETIVOS ESPECIFICOS DE LA
ACTIVIDAD

e Diferenciar entre derecho, ética y mo-
ral.

8\ Revista del Colegio Oficial de Médicos de Albacete

mitan diferenciar entre responsabilidad
legal y ética de los distintos profesionales
sanitarios.

e Adquirir conocimientos bdsicos sobre
qué se considera informacién sanitaria y do-
cumentacion clinica y los principios que la
protegen.

* Analizar la vision de los distintos indi-
viduos implicados en la relacion asistencial:
paciente, familiares/allegados y profesiona-
les sanitarios.

* Reconocer el valor de la comunicacion
y la entrevista clinica como herramientas
para navegar en la relacion asistencial.

® Definir las nuevas relaciones entre la
Bioética y las Nuevas Tecnologfas.




PROGRAMA del CURSO DE INTRODUCCION A LA ETICA ASISTENCIAL

Comité de Etica Asistencial del Area de Salud de Albacete

Dia Horario Contenido Profesorado
27 NOVIEMBRE 17:00-20:30 | JORNADA DE BIOETICA. COMITE DE ETICA
Palacio de la Diputacién de Albacete ASISTENCIAL DE
ALBACETE
2 DICIEMBRE 16:00-17h ENTREGA DE DOCUMENTACION. Dr F Javier Lucas
INTRODUCCION AL CURSO,
OBJETIVOS,
EXPECTATIVAS DE LOS ALUMNOS.
17-18h ORIGENES DE LA  BIOETICA.|Dr F Javier Lucas
DEFINICION Y CONTENIDOS.
18-19h COMITES DE ETICA ASISTENCIAL. Dra Ana Navarro.
19-21h CASO PRACTICO. Dra Ana Navarro
Dr F Javier Lucas
4 DICIEMBRE 16:00-17h LA LEY 41/2002: INTRODUCCION. Dn Carlos Garcia
HISTORIA CLINICA. INFORMACION
SANITARIA,
17-18h CONSENTIMIENTO INFORMADO. Dn Carlos Garcia
18-1Sh CONFIDENCIALIDAD Y  SECRETO | Dr Marcelino Requena
PROFESIONAL. OBJECION DE
CONCIENCIA.
19-21h VOLUNTADES ANTICIPIDAS. Dr Marcelino Requena
CASO PRACTICO
9 DICIEMBRE 16:00-17:15h | ASPECTOS ETICOS EN EL PRINCIPIO |Dra Maria Dolores Diaz
DE LA VIDA: Reproduccion humana y
aborto,
17:15-18h  [CUESTIONES  ETICAS EN  LA|Dr Miguel Lillo
ATENCION SANITARIA A MENORES.
18-19h ETICAY TRASPLANTES Dr F Javier Lucas
19-21h BIOETICA EN ASISTENCIA MEDICA |Dr F Javier Lucas
DE URGENCIAS.
CASO PRACTICO
11 DICIEMBRE 16:00-18h RESPONSABILIDAD SANITARIA Dn Salvador Jiménez
18-18:30h LIMITACION DEL ESFUERZO | Dr José Luis Cortés
TERAPEUTICO EN UNIDADES DE
CUIDADOQOS CRITICOS.
18:30-19:15h [ LIMITACION DEL ESFUERZO | Dra Raquel Pardo
TERAPEUTICO EN  PATOLOGIAS
CRONICAS NO ONCOLOGICAS
19:15-20h ASPECTOS ETICOS EN LA MEDICINA | Dra Cristina Nerin
PALIATIVA
19:15-21h CASQO PRACTICO Dra Cristina Nerin

Dra Raquel Pardo

LUGAR: Aulas del Colegio de Médicos de Albacete + HORA: 16:30
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NOTICIAS COLEGIA

médicos

Foro de Médicos de Atencion Primaria

«EL FORO DE MEDICOS DE AP MANIFIESTA SU INDIGNACION Y HARTAZGO ANTE LAS CONDICIONES EN EL EJERCICIO
DEL 1.52 NIVEL ASISTENCIAL. ANUNCIAN UNAS JORNADAS NACIONALES PARA PLANTEAR MEDIDAS DE PRESION.

« Los MEDICOS DE AP DENUNCIAN Y RECHAZAN DIVERSOS ASPECTOS NEGATIVOS DEL RD 625/2014 DE GESTION
Y CONTROL EN LOS PROCESOS DE IT. EXIGEN RECTIFICACIONES AL MINISTERIO DE TRABAJO E INSS Y PLANTEAN

MEDIDAS DE ACTUACION URGENTES.

« SMART PROJECT 2013: EL ACCESO Y EL USO DE LA SANIDAD ELECTRONICA BASICA EN LA CONSULTA DE LOS

MG/MF, SE HA CONVERTIDO EN CASI UNIVERSAL EN TODOS LOS PAISES DE LA UE (97%).

« LA APLICACION DE LA SANIDAD ELECTRONICA (TICS Y E-HEALTH) EN LA CONSULTA DE LOS MG/MF EN ESPANA
ESTA POR ENCIMA DE LA MEDIA DE LA UE 27 Y DE LA MEDIA DE LOS SNS Y SISTEMAS DE SS EN EUROPA.

El Foro de Médicos de Atencién Primaria, en
el que estdn integradas todas las organizaciones
que representan a mas de 80.000 médic@s que
trabajan en el primer nivel asistencial en Espafia,
consideran que la nueva regulacion de la gestién
y control de los procesos por Incapacidad Tem-
poral (IT) mediante la entrada en vigor el pa-
sado dfa 1 de Septiembre del RD 625/2014,
genera muchas dudas y adolece de errores esen-
ciales que han detallado en un comunicado al
efecto y que rechazan argumentadamente en los
siguientes apartados:

* Incorporacién de nuevos datos a los
partes I'T que complican la tramitacién y no
aportan beneficios para pacientes, profesiona-
les ni administracion.

¢ Confusién con el sistema de tramos de
IT y su dificil aplicacién practica. Ausencia
de consenso en los estindares de duracién de
laIT.

* Aumento de burocracia y presién sobre
el Sistema Nacional de Salud.

 E1 RD 625/2014 a entrado en vigor el pa-
sado dia 1 de Septiembre en una parte “infi-
ma” (reduccion de plazos y procesos de IT), ya
que el resto queda contemplado “sine die” en
su aplicacion (sistemas de gestién, administrati-
vo y aplicacién practica). Por todo ello, emplaza-
mos a las Autoridades del Ministerio del Trabajo
para que reconduzcan, a la mayor brevedad, los
problemas que van a generarse, aclarando dudas
sobre el RD y subsanando muchos de los errores
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observados en el mismo.

Asf lo han puesto de manifiesto todos los re-
presentantes de las organizaciones integradas en
este Foro de Médicos de AP: la Organizacién Mé-
dica Colegial (OMC), la Confederacién Estatal de
Sindicatos Médicos (CESM), la Sociedad Espafiola
de Medicina Familiar y Comunitaria (semFYC),
la Sociedad Espafiola de Médicos Generales y de
Familia (SEMG), la Sociedad Espafiola de Médicos
de Atencién Primaria (SEMERGEN), la Sociedad
Espafiola de Pediatria de Atencién Primaria (AE-
Pap), la Sociedad Espafiola de Pediatria Extrahos-
pitalaria y Atencion Primaria (SEPEAP) y el Con-
sejo Estatal de Estudiantes de Medicina (CEEM).

En el excelente marco del Foro de Médicos
de AP se ha presentado asimismo el resultado
del estudio patrocinado por la Comisién Eu-
ropea, denominado SMART Project 2013, en
el que se ha ralizado un “Analisis comparati-
vo de la aplicacién de la sanidad electrénica
(TICs y e-health) entre los médicos Generales
y de Familia de 31 paises (UE27+4), y los re-
sultados para Espafia en el que ha participado
la OMC a través de la Unién Europea de Médicos
Generalistas (UEMO).

RESULTADOS SMART PROJECT 2013

Se trata de un estudio llevado a cabo entre
2012 y 2013, y publicados sus resultados a me-
diados del presente ejercicio 2014, en el que ha
colaborado la Organizacién Médica Colegial a tra-
vés de la Unién Europea de Médicos Generalistas,
una organizacion que representa un colectivo de




500.000 médicos Generales y de Familia de 27
paises europeos, que han participado en este es-
tudio.

En Espaifia, la encuesta ha contado con el apoyo
de la red de las tres vocalias Nacionales de Aten-
cién Primaria Rural, Urbana y de Administracio-
nes Publicas de la Organizacién Médica Colegial.

La encuesta muestra que el acceso y el uso de
la sanidad electrénica bdsica en la consulta (orde-
nador y acceso a internet y uso de dispositivos mé-
viles) se ha convertido en casi universal en todos
los paises (97% de la muestra) y que, a pesar de
que se ha progresado con respecto al estudio reali-
zado en 2007, la existencia de sistemas de e-Salud
en Atencién Primaria se limita al intercambio de
informacién clinica, los registros electrénicos de
salud, la tele-salud y los registros clinicos perso-
nales.

La encuesta recopila datos e indicadores nece-
sarios para describir los aspectos mds importantes
de la situacion; hacer un andlisis comparativo de
los datos por pafses en base a cuatro indicadores:
los registros electrénicos de salud (EHR), el in-
tercambio de informacién clinica (HIE), la tele-
salud (TH) y registros clinicos personales (PHR),
asi como analizar los principales impulsores de la
adopcion de las TIC e identificar los factores que
pueden adoptar / potencial en inhibir / rechazar el
uso de estas tecnologfas aplicadas.

DE LOS RESULTADOS PARA ESPANA:

e Sobre el uso de Registros electrénicos de sa-
lud, més del 90% de los MG/MF utiliza habitual-
mente pardmetros médicos bdsicos (motivo de la
consulta, notas clinicas, diagndstico, tratamiento,
prescripcion,...); del 55-59% declaran usar habi-
tualmente pardmetros como interacciones de far-
macos, contraindicaciones, pautas para la buena
practica clinica, alertas, etc.), mientras que menos
del 10% lo hacen para finanzas o facturacion.

e Sobre el intercambio de Informacién clinica
/ de salud, que les permiten transferir, compartir
y habilitar datos clinicos del paciente electréni-
camente, destacan los datos de citas a pacientes
(86%) o la interaccién con pacientes por e-mail
(86%), volantes de derivacién (55%), prescripcién
a farmacia (46%), intercambiar datos con otros
profesionales, recibir informes (45%). En la sub-
dimension de “Gestion” es el tnico indicador en
el que estamos por debajo de la UE 27, UE 27 +4
y NHS.

¢ En cuanto a la tele-salud (sanidad a distan-
cia), lo que mds utilizan los profesionales es para
la formacién, educacién y consultas con otros pro-
fesionales sanitarios (70%), pero menos del (38%)
de los médicos generalistas ofrecen a sus pacientes
la posibilidad del uso de dispositivos para consul-
tas eHealth, y menos del (16%) realizan consultas
electrénicas con especialistas.

* Sobre la utilizacién de registros clinicos pet-
sonales para que los pacientes tengan acceso 0 uso
en linea a través de los sistemas TICs y puedan
pedir cita, renovacién o prescripciones, ver sus
datos clinicos y resultados de pruebas, solo des-
taca el uso para pedir cita (51% lo hace habitual-
mente), solicitar derivacién (41%), renovaci6én de
prescripciones (61%), mientras que del resto de
pardmetros, mas del 80% no los utiliza.

De los MG/MF espafioles, la encuesta muestra
que en utilizacién de Registros electronicos e in-
tercambio de informacién clinica / de salud; estdn
por encima de la media de los médicos europeos,
UE 27, UE 27+4 y NHS. Lo mismo ocurre con el
intercambio de informacién clinica que estd muy
por encima de las medias, salvo en gestion. Los
médicos generalistas espafioles destacan también
en el uso de tele-salud que estdn por encima de los
paises de la UE.

En general, en todos estos 31 paises, el 93%
de los médicos de Familia disponen de alguna for-
ma bésica de registro electrénico de salud, pero
las aplicaciones mds avanzadas estin menos exten-
didas. Segtin este estudio, el nivel de implanta-
cién se ve influido por las caracteristicas y acti-
tudes individuales de los médicos, asi como por
las circunstancias concretas de cada pafs, y por la
percepcién de las repercusiones y de las barreras.

La mayorfa de los médicos generales ponen
mds énfasis en las barreras que en los beneficios
y consideran la falta de incentivos econémicos y
recursos (79%), la escasa interoperabilidad de los
sistemas (73%) y la falta de un marco reglamen-
tario en materia de confidencialidad y privacidad
para la comunicaciéon con los pacientes (71%)
como las principales barreras.

Los resultados de niveles de uso muestran que
aln se estd lejos de alcanzar la meta y los ob-
jetivos de salud en linea, establecidos tanto en
el Plan de accién sobre salud electrénica 2012
como en la Agenda Digital para Europa y que,
para facilitar su implantacién, son necesarios
mds esfuerzos.
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NOTICIAS NACIONALE

Informe del Ministerio:

médicos

Importante, complejo, necesario y mejorable

Valoracion del Estudio sobre la evolucion laboral de los especialistas
egresados de la FSE entre 2009 y 2012

En primer lugar felicitar al Ministerio por
hacer este estudio, sin duda muy interesan-
te y desde luego muy complejo de realizar.
Buen trabajo aunque se puede mejorar en va-
rios aspectos para el futuro.

Serfa muy interesante incorporar resul-
tados por CCAA en ciertos aspectos como
puede ser condiciones laborales, niimero de
contratos, duracion de los contratos, retri-
bucién... seguro que nos llevarfamos muchas
sorpresas y se podrian tratar de corregir las
faltas de equidad que puedan existir.

No se refleja en el estudio la fecha de rea-
lizacion y desde luego es un dato crucial, hay
fechas en las que el desempleo entre los mé-
dicos baja mucho y otras en las que se dispara
hasta cifras muy superiores y alarmantes.

Para algunas especialidades la muestra es
claramente insuficiente: Hidrologfa, Medici-
na Legal, Cirugfa Oral y Maxilofacial... hay
19 especialidades de un total de 55, en las
que el error muestral supera el +- 20 y en
51 especialidades supera el +-10, solo en 4
especialidades el error no supera el +-10. Sin
duda en este aspecto se puede mejorar mucho
para los futuros estudios.

Igualmente el propio estudio reconoce la
mayor dificultad para contactar con los es-
pecialistas que trabajan fuera de Espafia, por
lo que este dato puede ser que este infrava-
lorado en el estudio. No concuerdan las ci-
fras, puesto que sélo el afio pasado hicieron
trdmites para marchar fuera de Espafia mds
de 3.000 médicos y en el estudio para cuatro
promociones y de todas las titulaciones hace
una estimacién de menos de 650 profesiona-
les.

El estudio refleja el paulatino descenso de
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la proporcién de Medicina Familiar y Comu-
nitaria, que ha pasado del 24,9% al 20,1%,
siendo esta especialidad la que tiene que ga-
rantizar la reposiciéon de las muchas jubila-
ciones -cercanas al 50% de la plantilla- que
se producirdn en los préximos diez afios de
Médicos de Familia en Atencién Primaria
(una plantilla de casi 30.000) y en Servicios
de Urgencias, Emergencia, Sanidad Priva-
da... (con plantillas posiblemente de mds
de 10.000). Este tema merece una especial
atencion y estudio, no podemos olvidar que
la Atencién Primaria resuelve mds del 90%
de las demandas sanitarias de los ciudadanos
y suponen mas de 227 millones de consultas
al afio solo en la Sanidad Publica.

La tasa de desempleo del 9,1% que en el
estudio se valora como muy por debajo de la
media nacional, hay que ponerla en relacion
con las fechas en las que se ha realizado el es-
tudio -que no la conocemos- evidentemente
no es igual que la encuesta se haga en Verano,
Navidad, Semana Santa... momentos en los
que son necesarios mas sustitutos que se haga
en noviembre o febrero.

-}{Adimen

Estudio sobre la evolucidn laboral
de los especialistas egresados de la
FSE entre 2009 y 2012.

Mayo ide 1014




Destacar que la encuesta refleja claramen-
te el incremento de dicha tasa en el tiempo,
llegando hasta mds del 13% para los egresa-
dos en 2012, sin duda como consecuencia de
los drasticos recortes aplicados en Sanidad y
en especial a los médicos.

Si nos fijamos por especialidad, el estudio
habla de que existen 13 especialidades con
pleno empleo, pero resulta que todas estas
especialidades tienen un error muestral entre
el +-11,8 hasta el +-68,7. Igual sucede con
las 5 especialidades a las que el estudio les
adjudica mds del 25% de desempleo.

Refleja el estudio también el progresivo
incremento a la hora de encontrar el primer
empleo, en concreto el 17,8% ha tardado
mads de dos meses en encontrarlo y ese primer
empleo posiblemente ha sido un contrato por
horas o dfas, pero era el 10,4% de los que
terminaron en 2009 y el 26,3% para los que
terminaron en el afio 2012. Lo triste de este
incremento es que muy posiblemente va pa-
ralelo al incremento de las listas de espera y
la masificacién de las consultas en Atencién
Primaria. CADA VEZ TENEMOS MAS
MEDICOS PARADOS Y MAS PACIENTES
SIN ATENDER COMO SE MERECEN.

En cuanto a la calidad en el empleo, la
media de contratos por profesional ha sido
de 6,5 y para los Médicos de 9,8. Ademds
mds del 80% han cambiado de centro o bien
de contrato. LA PRECARIEDAD DEL EM-
PLEO QUEDA DE MANIFIESTO CLARA-
MENTE.

El porcentaje de empleo estable pudiera
estar sobrevalorado, pues las tres especialida-
des que presentan mayor porcentaje tienen
un error muestral importante, que llega en el
caso de Medicina Legal y Forense al +-68,7
y el estudio le adjudica un 100% de empleo
estable. Mientras que en el extremo contra-
rio para Microbiologfa y Parasitologia con
un error muestral del +- 17,7% levemente
supera el 5%.

En cuanto a salarios, queda de manifiesto
los salarios bajos que los médicos perciben en
Espafia y el estudio destaca como la Empre-
sa Privada remunera mejor a los especialis-
tas que la Empresa Puablica. Serfa interesante

para futuros estudios hacer comparaciones
entre los diferentes Servicios de Salud de las

CCAA.

La jornada a tiempo parcial va progresan-
do, hasta tal punto que ha pasado del 17,2%
para los egresados en 2009 a 22,2% para los
egresados en el afio 2012, nuevamente la cri-
sis estd afectando a la calidad en la contra-
tacién de los especialistas, puesto que no es
voluntaria en el 85% de los egresados, pero
aumentando también desde el 69,6% del afio
2009 al 92% del afio 2012. Nuevamente me-
nos tiempo de contrato para los especialistas
que repercutird negativamente en la asisten-
cia recibida por los ciudadanos.

El porcentaje de profesionales que salen
fuera de Espafa puede estar infravalorado por
la mayor dificultad para contactar con ellos,
de cualquier forma el estudio deja claro que
lo hacen de forma “voluntaria” buscando
mejores condiciones laborales y ante la im-
posibilidad de encontrar trabajo en Espafia,
sin duda los motivos de la marcha dejan muy
cuestionada esa voluntariedad.

El estudio también refleja el paulatino in-
cremento de los egresados que ya tienen otra
especialidad, que ha pasado desde el 5,4%
del afio 2009 al 6,9% en el afio 2012. Por
desgracia son muchos los especialistas que
ante las malas condiciones laborales optan
por hacer una nueva especialidad y con ello
garantizarse unos ingresos, que aunque bajos
le proporcionan una estabilidad de 4 o 5 afios
de trabajo/formacién.

En resumen es una buena iniciativa el
realizar este estudio, se puede mejorar mu-
cho y serfa muy importante su realizacién
los préximos afios. Desde las Autoridades
se deben tomar las medidas oportunas para
proporcionar trabajo digno y estable a unos
profesionales magnificamente formados que
pueden solucionar muchos de los problemas
y deficiencias (fundamentalmente listas de
espera y masificacién) que tienen nuestro ain
buen Sistema Nacional de Salud.

Vicente Matas Aguilera @vicentematas

Representante Nacional de Atencion Pri-
maria Urbana de la OMC.
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INFORMACION

Las plazas MIR para 2015 se reducen

médicos

de forma considerable

Castilla-La Mancha ha disminuido muy por debajo de la media,
un 80% de las plazas acreditadas, el ntimero de los residentes que
se han solicitado en los Gltimos afios y los que se van a solicitar en
el siguiente.

Segtin podemos apreciar en los graficos que se muestran en estas
paginas, para 2015, frente a las 185 plazas acreditadas, esto es, que
Castilla-La Mancha tiene capacidad de formar a 185 residentes por
afio (facultativos de carrera superior, donde no se incluye a la En-
fermerfa ni a la Medicina de Familia y Comunitaria, donde se han
adjudicado 10 médicos frente a los 21 acreditados), se han concedi-
do 103. Comparando las cifras con otras Comunidades Auténomas,
como Madrid, donde de las 936 adjudicadas, se van a dar 900 plazas
de formacién, o lo que es lo mismo, en Madrid se va a cubrir un
96,9% de todas las plazas, en Castilla-La Mancha no llega al 56%.

Por tanto, la reduccién de plazas de MIR en los hospitales de
Castilla-La Mancha para el préximo afio va a ser del 44,3%, muy
por encima de la reduccién media a nivel nacional que se sitGa en
el 17,64%. Pero esta reduccién resulta ain més grave en el caso de

la atenci6n primaria donde se contempla que haya un 53% menos
médicos internos y residentes en nuestra comunidad auténoma,
mientras que a nivel nacional la reduccién media se cifra en un
27,3%.

Segin los expertos, la reduccién no se ajusta ni a niveles de po-
blaciones, ni a incapacidades técnicas o de formacion de las propias
Unidades ni al futuro de Castilla-La Mancha. Ademds, existen en
nuestros hospitales unidades de referencia en determinadas espe-
cialidades que recibe pacientes de otras provincias, ademds de que
la dispersion geografica se multiplica si concentras en Albacete de-
terminadas unidades referentes. La explicacién parece ser que es un
criterio economicista pero, se preguntan los expertos, porqué es tan
distinto ese criterio si miramos a otras CCAA.

El gréfico de las plazas ofertadas con respecto a la poblacién,
sitda a Castilla-La Mancha por debajo de la media. Son 0,4 pla-
zas x10.000 habitantes; por encima del 0,8 estdn la mayoria de las
Comunidades Auténomas, excepto Andalucia, Islas Baleares y la
nuestra; Navarra, Madrid y Cantabria, sobresalen del resto.

2015-2016 2014-2015
CCAA Acreditadas  Ofertadas % Ofefdcre  Dif afio previo Acreditadas  Ofertadas %% Ofefdcre  Dif afio previo
Andalucia 745 533 71,5% 0,1% 745 532 71,4% -25,2%
Aragdn 138 118 85,5% 1,9% 138 116 84,1% -0,7%
Canarias 1594 166 85,6% 5, 2% 194 156 B0,4% =1,0%
Cantabria a0 (=3 85,0% -5,0% a0 72 50,0% 0,0%
Castilla La Mancha 185 103 55,7 % -4,9% 185 112 60,5% -9,0%
Catalufia 795 653 82,1% -1,9% 44 709 84,0% -1,3%
Extramadura a1 85 93,4% 2, 2% 91 83 91,2% 0,1 %
Galicia 273 202 Ta4,0% =3,3% 273 211 I =4, T
Murcia 140 122 B7,1% -1,4% 140 124 BB,6% -2,9%
La Rioja 27 24 88,9% 0, 0% 27 24 88,9% -7,4%
Las Islas Baleares 87 [:1:3 78,.2% =1,1% 87 59 79,.3% -2, 3%
Fais Vasco 253 176 B9, 6% ~1,6% 253 180 71,1% =7,4%
Principado Asturias 116 B9 T6 T 2,6% 116 BG Ta4,1% 2, 0%
Castilla y Ledn 276 221 80,1% 0,4% 275 219 79,6% -1,3%
Madrid 936 907 96,9% 1,4%, 936 894 95,5% 0, 0%
MNavarra 122 a7 71,.3% =1,6% 122 13- 73,.0% =3, 3%
C. Valenciana 489 452 92,4% 0,8% 489 448 91,6% 1,1%
TOTAL 4947 4074 B82,4% -0,2% 4995 4124 B82,6% -5,2%
2013-2014 2012-2013
CCAR, Acreditadas  Ofertadas % QfefAcre Dif afio previo Acreditadas  Ofertadas %% Ofef/Acre  Dif afio previo
Andalucia 747 722 96,7% -1,00% 816 97 97, 7% 4, 5%
Aragbn 138 117 B4,8% -9,4% 155 146 94,2% -1,3%
Canarias 194 158 B1,4% -7, 7% 194 173 B9,2% -3,5%
Cantabria 80 72 90,0% 1,4% 79 70 BE,6% 1,4%
Castilla La Mancha 184 128 69,6% -15,9% 200 171 85,5% -1.4%
Catalufia B43 719 85,3% -0,1% 865 739 B5,4% -4,9%
Extremadura 20 82 91,1% =7, 8% 90 B9 98,9% a4, 6%
Galicia 277 227 81,9% =2,1% 275 231 84,0% 1,6%
Murcia 140 128 91,4% -5, 9% 150 146 97, 3% 0,1%
La Rioja 27 26 96, 3% =3, 7% 27 27 100,0% 0,0%
Las Islas Baleares a7 71 81,6% -5, 7% B 76 B7 4% -6, 8%
Fais WVasco 252 198 78,6% -3,60% 252 207 B2,1% -3,5%
Principado Asturias 115 a3 F2,2% -10,9% 124 103 B3,1% -4,6%
Castilla y Ledn 273 221 B1,0% -16,2% 280 272 97,1% -2,1%
Madrid 939 B97 95,5% -2,1% 1019 995 97,6% -1.1%
Mavarra 122 a3 F6,2% =2,5% 122 96 TB, 7% =5, 7%
C. Valenciana 486 440 90,5% =3, 2% 476 446 93, 7% 0, 1%
TOTAL 4994 4382 B7,7% -4,1% 5211 a78a 91,85 3,0%
2011-2012 1000%
CCAA Acreditadas  Ofertadas % Ofe/Acre =——
Andalucia 803 748 93,2% N B )
Aragén 154 147 95,5% L< S~ — pmg
Canarlas 192 178 92,7% ‘i ; S
Cantabria 78 [ B7,2% ’:% Lasyy - Cantia
Castilla La Mancha 158 172 86, 5%, e 5 Casiila La Mancha
Catalufia 857 774 90,3% = S—y o Cona
Extremadura 88 83 94,3% N N— e
Galicia 272 224 B2, 4% > = o
Murcia 145 141 97 . 2% \ _ ~4-LaRioa
La Rigja 27 27 100,0% T o s s
Las Islas Baleares BS B0 94,1% \ gy P
Pais Vasco 250 214 85,6% . ) T pimtossres
Principade Asturias 122 107 B7, 7% Evolucion Porcentaje de \ gy Cotleyten
Castilla y L 274 272 o0, 3%, plazas Ofertadas/Acreditadas \ : Madrid
Madrid 1013 1000 9H, 7% S e
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50,0°
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2015-2016 2014-2015 2013-2014

CCAA Acreditadas  Ofertadas % OfefAcre  Dif aflo pravio Acreditadas  Ofertadas % OfafAcre D afio previo Acreditadas  Cfertadas % Ofe/Acre DI afla pravice
Andalucia 745 533 71,5% 0,1% 45 532 1,4% -25,2% 47 722 96,7% -1,0%
Aragén 138 118 85,5% 1,4% 13 116 B4, 1% -0,7% 138 117 84,8% A%
Canarias 184 166 85,6% 5% 14 156 B0,4% -1 194 158 81,4% -7.7%
8a [ 85,0% -5, 0% 1] 72 50,0% 0,0% 80 n 40,0% 14%
Castilla La Mancha 185 103 55, 7% -4 9% 185 112 B0, 5% -9, 0% 184 128 A5, 6% -1 =
Albscete 58 29 50, 3‘. -15,5% 58 38 B5,5% 0,0% 58 38 65,5%
Catalufta 745 B53 82.1% =1.9% Bd+ 709 B4, 0% -1,3% B43 719 85.3%
Exfremadura g1 85 93,4% 2,5% a1 83 91,2% 0.1% ] 82 91.1%
Galicia 3 02 74,0% -3,3% 73 m 77,5% -4, 7% 7 7 a1,9%
Muircia 140 122 B87.1% =1,4% 140 124 BS, 6% =2,9% 140 128 91.4%
La Rioja 7 4 86,9% 0,0% 27 24 88,9% 7,4% b F 96,3%
Las Isias Baleares &7 8 75,2% “1,1% ar & 79,3% -2,%% &7 7 a1,6%
Fals Vasco 53 176 &6,6% -1,6% 153 160 1,1% 74% 252 196 75,6%
Principada Asturias 116 8 6,7% 2,6% 114 & 4,1% 2,0 s 83 72,2%
Castila y Ledn 76 21 &0,1% 0,4% 275 219 4,6% -1,¥% 273 221 81,0%
Madrid 436 407 96,9% 14% 934 54 45,5% 0,0% 939 a7 45,5%
Havarra 122 a7 71,3% -1,6% 122 & 73,0% -3,%% 122 43 76,2%
C. Valenciana 489 452 32,4% 0,5% ki 448 41,6% 1,1% 486 44 40,5%
TOTAL CCAR 5005 4103 52,0% -0,4% 5053 4162 82,4% -5,1% s052 2320 87,5%
H12-2003 0112002 e
CCAR Acreditadas  Ofertadas % Ofe/Acrs  OIf afc provio Acreditadas  Ofertadas % OfefAcre
Andalucia 46 7 47,7% 4,5% 03 4B 43,2% lum
Aragtn 155 146 34,2% -1,3% 154 147 45,5%
Canarias 194 173 89.2% -3,5% 192 8 92.7% +h%
Cantabria ™ m 28,6% 1,4% 74 ] a7,2%
Castilla La Mancha 200 171 B85,5% -1 4% 158 72 86,9% T EN
Albapcete 57 46 80, 7% -B.8% 57 51 80,5% L
Catalufia BES T30 B5,4%: ~4,9% 857 T4 b, 3%
Extremadura 50 B9 98,9% 4,5% Bd B3 94,3% gy oAby
Galicia 275 1 84,0% 1,6% m 24 a14% P
Migrcia 150 146 a97.3% 0,1% 145 141 a7.2% + T L
La Rigja 7 7 1,0 0,0% b 7 100,0% LA
Las kslas Baleares &7 78 a74% 5,8% 85 B0 93,1% |
Fais Vasco 252 07 82,1% -3,5% 250 214 85,65 |
Principad Asturias 124 103 831% 45% 122 w07 87.7% R Porcaste s
Castilla y Letn 280 72 97,1% -3,1% 7 2 #5,3% |y Dendniodags
Madrid 1015 %35 97,6 1,1% 1013 1000 96,7%
Havama 122 o 78,7% -5,7% 122 103 84,4 g ]
C. Valenciana 476 446 41,7% 0,1% 47 44 43,6% e
TOTAL CCAR 5168 4830 91, 7% =1,1% 5207 48219 92, 7%
2015-2016 2014-2015 2013-2014 2012-2013
CCAA Acreditadas  Ofertadas Acreditadas  Cfertadas Acreditadas  Ofertadas  Acreditadas  Ofertadas
andalucia 745 533 745 532 747 722 816 797
Aragén 138 i18 138 116 138 117 i55 146
Canarias 194 166 194 156 194 158 194 173
Cantabria 80 68 80 72 a0 72 75 70
Castilla La Mancha igs 103 i85 112 184 128 200 i71
Catalufia 795 653 844 709 843 719 865 739
Extremadura a1 8s a1 83 a0 82 a0 g9
Galicia 273 202 273 211 277 227 275 231
Murcia 140 122 140 124 140 128 150 146
La Rioja 27 24 27 24 27 26 27 27
Las Islas Baleares 87 &8 87 &9 a7 7i az 76
Pais Vasco 253 176 253 180 252 198 252 207
Principado Asturias 116 &g 116 86 115 a3 124 103
Castilla v Ledn 276 221 275 219 273 221 280 272
Madrid 936 07 a36 894 439 897 1014 295
Mavarra 122 87 122 89 122 o3 122 96
C. valenclana 489 452 489 448 486 440 476 446
TOTAL 4947 4074 45595 4124 4594 4382 5211 4784
2011-2012
CCAA Acreditadas  Ofertadas Poblacién® Tasa Ofertadas 2015/ Poblacién™*
Andalucia 803 748 B390723 0,635
Aragén 154 147 1321943 0,886
Canarias 192 178 2114989 0,785
Cantabria 78 68 SB7686 1,157
Castilla La Mancha 198 172 2076833 0,496
Catalufia 857 774 7411869 0,881
Extremadura g8 83 1096951 0,775
Galicia 272 224 2747207 0,735
Murcia 145 141 1461876 0,835
La Rigja 27 27 314829 0,762
Las Islas Baleares B85 80 1115374 0,610
Pais Vasco 250 214 2166184 0,812
Principado Asturias i22 107 1058976 0,840
Castilla y Ledn 274 272 2495765 0,886
Madrid 1013 1000 6368706 1,424
Navarra 122 103 636629 1,367
C. valenclana 470 440 4963027 0,911
TOTAL 150 4778 46507760 0,876

Tasa Ofertadas 201 5/Poblacion™™

*& fecha 1 de Erern de 3014 (Fusrta:[NE]
** Par cada 10.000 hab.
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ENTREVISTA

Entrevista a Llanos Montero Acebal y
Esther Cambronero Cortinas

médicos

16

EE.UU. y Madrid, experiencias profesionales de dos médicas becadas

por el Colegio

Seguimos en este nimero conociendo las expe-
riencias profesionales y vivencias personales experi-
mentadas por los profesionales que solicitaron una
beca de formacién del Colegio Oficial de Médicos
de Albacete para realizar estancias en centros de
nuestro dmbito nacional y de fuera de Espafia.

En esta ocasién, conocemos las historias de Ma-
ria Llanos Montero Acebal y Esther Cambronero
Cortinas. La primera es Licenciada en Medicina por
la U.C.L.M. (Universidad de Castilla-La Mancha)
en la Facultad de Medicina de Albacete, finalizando
sus estudios en junio de 2009. Desde mayo de 2010
y actualmente trabaja en el Complejo Hospitalario
Universitario de Albacete, en el servicio de Ciru-
gia Pléstica, Estética y Reparadora, como residente
quinto afio (R)S).

Esther Cambronero terminé la residencia en
Cardiologfa el afio pasado. Actualmente se encuen-
tra trabajando desde hace diez meses en el Ham-
mersmith Hospital. Antes de llegar a Inglaterra,
concretamente a Londres, estuvo contratada 4 me-
ses en la Seccion de Imagen del Complejo Hospita-
lario Universitario de Albacete; y otros 4 meses en
Congénitas.

Para ambas, las experiencias profesionales han
sido muy gratificantes y enriquecedoras

1.- ¢(Qué hospital
eligieron para profun-
dizar su formacion?

Maria Llanos Mon-
tero Acebal: Elegi el
Departamento de Ciru-
gfa Plastica de dos cen-
tros pertenecientes a la
misma unidad docente
(University of South Flo-
rida — USF): el Tampa
General Hospital, y el
Moffitt Cancer Center.
El Tampa General Hos-
pital es considerado Le-
vel 1 Trauma Center, y
es por tanto centro de

Llanos Montero Acebal
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referencia de grandes quemados y trauma facial. El
Moffitt Cancer Center es uno de los 41 Institutos
Nacionales de EE.UU. designados Centros Onco-
l16gicos Integrales, una distincién que reconoce la
excelencia de Moffitt en la investigacidn, su con-
tribucién a los ensayos clinicos, la prevencién y el
control del cancer.

Esther Cambronero Cortinas: Estuve durante
cuatro meses en el Hospital Universitario de “La
Paz” de Madrid, en la Unidad de Cardiopatias Con-
génitas del Adulto. En esta consulta especializada
se atienden aproximadamente unos 3000 pacientes
al aflo y durante el periodo concreto en el que yo he
permanecido en la unidad se han visto unos 1.000
pacientes aproximadamente con diferentes cardio-
patias congénitas. Siendo esta estancia una gran
oportunidad para ampliar los conocimientos en esta
parte de la Cardiologia, que cada dia estd cobrando
mds importancia en nuestra practica clinica diaria.

2.- ;Cuanto tiempo estuvieron en dicho cen-
tro sanitario?

M.LL.M.A.: La duraci6n de la rotacién en el De-
partamento de Cirugfa Pldstica de la USF fue de dos
meses, Octubre y Noviembre del 2013, alternando
la visita a ambos centros.

3.- ;Cémo fue la estancia durante esos dias?
¢
y, ¢Como transcurrié el tiempo de trabajo?

M.LL.M.A.: Durante mi estancia en dichos hos-
pitales tuve la oportunidad de participar como ob-
servador en todas sus actividades diarias, incluyen-
do sesion de residentes al inicio de la jornada, pase
de planta, consulta y quiréfano.

Ademids de acompaiiarles en su ejercicio diario,
también fui invitada a asistir a las numerosas con-
ferencias educativas que incluye el programa de Re-
sidencia de Cirugfa Pldstica. Estas sesiones docen-
tes tenfan lugar cada lunes por la tarde, y en ellas
participaban tanto los residentes como los adjuntos.
En ocasiones incluso fueron invitados profesionales
reconocidos tanto del dmbito de la cirugia recons-
tructiva como de la medicina y cirugia estética, con
el fin de ofrecer una formacién mds completa a sus




residentes y visitantes. Durante estos eventos se
trataban diversos temas, a modo de casos clinicos,
revisiones bibliograficas o cursos tedrico-practicos.

E.C.C.: Muy gratificante porque me brind6 la
posibilidad de mejorar mis conocimientos en esta
subespecialidad de la cardiologfa, tan compleja en
muchos casos, porque cada paciente es diferente de
los otros y que cada dia es mds numerosa en la prac-
tica clinica diaria de la cardiologfa. En la actualidad,
estos pacientes tienen una mayor esperanza de vida,
por la evolucion de los diferentes tratamientos que se
les practican en etapas precoces de la vida. La jornada
laboral comenzaba consultando todos los pacientes
que venian en el dia, consultando la historia clinica
y analizando todas los antecedentes clinicos, test pre-
vios y cirugias que presentaban los pacientes tanto
paliativas, como correctoras. Posteriormente, si esta-
ba indicado estudio de imagen, se realizaba ecocar-
diograma o se consultaba otro test que tuviera el pa-
ciente para ese dia. Otro aspecto importante, es que
esta unidad tenfa una relacion estrecha con cirugfa
cardfaca, arritmélogos y hemodindmistas celebrando
un dia en semana una reunién conjunta para decidir
de forma conjunta la mejor opcién terapéutica para
los diferentes pacientes.

4.- ;Qué diferencias y semejanzas encontra-
ron en la forma de trabajar de estos hospitales
con el centro hospitalario de Albacete?

M.LL.M.A.: En cuanto a las diferencias, son nu-
merosas, empezando porque el plan formativo es de
6 afios. La gestion es privada, como consecuencia, la
forma y ritmo de trabajo es mucho mds intenso. La
jornada laboral de los residentes duraba una media de
15 horas diarias, comenzando a las 5-6 de la mafiana,
llegandose a prolongar hasta las 9 de la noche. Otra
diferencia a destacar es que tienen mucho mds con-
tacto con pacientes de cirugia estética en su dia a dfa,
asi como un gran dominio del tratamiento de trau-
matismos faciales. Ademads, realizaban numerosas se-
siones formativas para los residentes, tanto tedricas
como practicas en pacientes.

E.C.C.: La principal diferencia es que, al ser la Paz
un centro de referencia nacional de patologia congé-
nita, al pertenecer a las unidades de dambito nacional o
CESUR, se pueden ver un gran nimero de diferentes
tipos de patologfa congénita, con la posibilidad de
incrementar el aprendizaje en esta drea de la cardio-
logfa. Ademds, a estos pacientes se les realizaba por
mayor comodidad de los mismos, un gran espectro
de test diferentes segiin las gufas de prictica clinica.
Pudiendo realizar una correcta valoracién global de
los mismos, analizando de forma conjunta diferentes
test de imagen, hemodindmicos y funcionales, sin ol-
vidar de la parte mds importante como es la situacion
clinica.

5.- ¢Qué técnicas han aprendido o perfeccio-
nado y esos procedimientos se pueden aplicar en
su servicio?

M.LL.M.A.: Gracias al elevado volumen de pa-
cientes con traumatismos faciales, he tenido la opor-
tunidad de familiarizarme con diversos procedimien-
tos quirtrgicos que habitualmente no son realizados
por Cirugia Pldstica en Espafia.

En cuanto al segundo bloque de patologia mds
frecuente, la reconstruccién de mama, las técnicas
quirdrgicas son bastante similares a las nuestras. Sin
embargo, disponen de mds recursos que facilitan los
procedimientos, y permiten acortar los tiempos qui-
rargicos.

E.C.C.: He mejorado principalmente la capacidad
de diagndstico y tratamiento de este tipo de pacien-
tes en muchos casos tan complejos. Asi como, la ca-
pacidad para poder identificar posibles complicacio-
nes que pueden sufrir durante la evolucién. Ademds,
he mejorado mi técnica ecocardiogrifica en estos pa-
cientes, que en el caso de pacientes con cardiopatias
completas es muy dificil, siendo necesario ayudarse
en algunos casos de otras técnicas de imagen, como
cardioresonancia o TAC o valoracién hemodindmicas.

6.- ¢Consideran importante estas ayudas en
formacién que concede el Colegio?

M.LL.M.A.: Sin lugar a dudas, sobre todo tenien-
do en cuenta el gasto econémico que supone realizar
una rotacion en el extranjero.

E.C.C.: Este tipo de ayudas son muy importantes
al proveer un poco de financiacién para poder mejorar
o profundizar en diferentes aspectos de las diferentes
especialidades médicas.

7.- Y cualquier otra consideraciéon, punto
de vista, opinién y re-
flexion que quieran
trasladar al resto de
compaferos de profe-
sién.

M.LL.M.A.: He te-
nido la oportunidad de
visitar otros hospitales y
de ver operar a grandes
especialistas en Cirugia
Plastica, y en parte ha
sido por la ayuda ofrecida
por el Colegio de Médi-
cos. Animo a todos mis
compafleros a vivir esta
experiencia personal 'y
profesional.

Esther Cambronero Cortinas
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ENTREVISTA

Entrevista a Francisco Botella Romero, nuevo

oresidente de la Comision de Deontologia del
Colegio de Médicos de Albacete

+ “LOS CONFLICTOS MUCHAS VECES ESTAN CONDICIONADOS POR UNA CARGA EXCESIVA DE TRABAJO DE
GRAN RESPONSABILIDAD Y QUE REALIZAMOS, NO SIEMPRE, EN LAS MEJORES CONDICIONES ORGANIZATIVAS O

médicos

MATERIALES”

Problemas en la relacién de los profesionales en-
tre si, sobre todo dentro de equipos de trabajo don-
de surgen roces y malos entendidos. Son algunos de
los asuntos que tendrd que resolver la Comisién de
Deontologia del Colegio de Médicos de Albacete,
que comenz6 su andadura, con nuevos integrantes, el
pasado 8 de octubre. Su presidente, Francisco Bote-
lla, resalté que “independencia, discrecion, ausencia
de prejuicios, afios de experiencia y ganas de trabajar
de forma totalmente altruista por nuestra profesién”,
son las actitudes que retinen los facultativos que for-
man parte de estos grupos de trabajo, cualidades que
“cumplen sobradamente” los miembros de la Comi-
sién de Albacete.

1.- ¢Qué motivos le llevaron a formar parte de
la Comisién Deontoldgica?

La solicitud de colaboracién por parte del nuevo
equipo directivo del COM de Albacete.

2.- A sujuicio, ;cudl es la primera razén de ser
de este grupo de trabajo?

Participar como mediadores en los conflictos que
pudiera haber entre facultativos y velar por que se
observen los principios éticos que deben guiar la
nuestra conducta profesional.

3.- ¢(Qué objetivos se han marcado para los
préximos afios?

La Comision DeontolGgica se plantea asesorar a
la Junta Directiva en los asuntos de su competencia,
manteniendo total independencia y la mds absoluta
discrecion en los temas tratados. Asi mismo, nos he-
mos propuesto intentar agilizar al mdximo el funcio-
namiento interno para elaborar los informes con la
mayor brevedad posible.

4.- ;Cree que seria necesaria una formaciéon
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solida en materia de ética y deontologia para los
profesionales que integran estas comisiones?

Los principios generales de la Deontologia Médica
estdn perfectamente reflejados en el Cédigo de Deon-
tologfa que utilizaremos como Guia de Etica Médi-
ca. Para aquellos asuntos especialmente complejos en
los que se necesite una opinién mds autorizada, la
Comision solicitard el asesoramiento de expertos en
la materia a los que se solicitard la misma indepen-
dencia y discrecién que el resto de los miembros de
la Comision.

5.- ¢Considera que el médico colegiado ve util
estas comisiones? ;Sabe utilizarla conveniente-
mente en momentos oportunos?

El mismo dfa en que se constituyé la Comisién
(8-10-2014), hemos recibido un dossier con un buen
nimero de casos pendientes que vamos a empezar a
analizar de forma inmediata. En su mayor parte en
relacién con conflictos personales o profesionales en-
tre médicos y, en mucha menor medida, por actuacio-
nes durante la prictica profesional. Por tanto parece
que los colegiados si que acuden a esta Comision y
esperamos estar a la altura de sus expectativas.

0.- ¢Cuiles son las actitudes que debe reunir
un facultativo para formar parte de estos grupos
deontolégicos?

Independencia, discrecion, ausencia de prejuicios,
afios de experiencia y ganas de trabajar de forma to-
talmente altruista por nuestra profesion.

7.- ¢Qué opinién le merecen el resto de los in-
tegrantes de la Comisién albacetefia?

Es un honor poder compartir el trabajo con un
grupo de compafieros que, en mi opinién, cumplen
sobradamente los aspectos que acabamos de comentar




en la pregunta anterior.

8.- ;Cudles son las précticas mas frecuentes
o que mas ven en la Comisiéon Deontoldgica y
que, por tanto, entran en colisiéon con las buenas
practicas médicas?

Problemas en la relacién de los profesionales en-
tre si, sobre todo dentro de equipos de trabajo donde
surgen roces y malos entendidos, entre compafieros o
con el superior jerdrquico, y que se van agrandando
como una bola de nieve que va envenenando la con-
vivencia fraternal que deberia existir entre todos los
miembros de la profesion.

9.- ¢Cree que ha influido en algo la crisis eco-
némica a la hora de agudizar los problemas en la
practica clinica?

No me cabe duda de que los conflictos muchas
veces estan condicionados por una carga excesiva de
trabajo de gran responsabilidad y que realizamos, no
siempre, en las mejores condiciones organizativas o
materiales.

10.- Y, cualquier otra consideracién que con-
sidere oportuna y conveniente para su publica-
cién en nuestra revista.

No me queda mds que agradecer la confianza que
se ha depositado en los miembros de esta Comisién,
pedir disculpas si se producen demoras en el estudio
de los conflictos y su resolucion y, por dltimo, apelar
a la comprensién de todos los compafieros para que
tengan la seguridad de que pondremos todo nuestro
empefio y entusiasmo en ayudar a resolver las cues-
tiones que nos planteen.

MIEMBROS DE LA COMISION DEONTOLOGICA DEL COLEGIO

PRESIDENTE: Francisco Botella Romero
SECRETARIO: Fernando Moreno Cantero
VOCALES: Jests Jiménez Lopez
Ildefonso Lopez Sinchez
Miguel Torrecillas Toro
Javier Lucas Imbernén
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Un proyecto de solidaridad entre médicos con la creacion de Grupos de Apoyo

médicos

Proyecto Nacional de apoyo a la Atenc

del Médico Jubilado

Existe, entre los médicos jubilados, la expe-
riencia de que, transcurrido poco tiempo de su
cese en la actividad profesional, no es tenida en
cuenta su condicién de médico, en el trato re-
cibido, al requerir los servicios sanitarios, tanto
publicos como privados, de compafieros mds j6-
venes.

Es un tema muy debatido por la Asamblea de
Vocales Provinciales de Médicos Jubilados, y en
sus congresos bianuales, donde se han presentado
propuestas concretas, iniciadas en diferentes pro-
vincias, para afrontar este objetivo.

Con la renovacién de la representacion de la
Seccién de Médicos Jubilados del Consejo Gene-
ral de Colegios Médicos, el nuevo representante
se ha propuesto extender estas experiencias a to-
dos los Colegios de Espafia, en un intento de or-
ganizar una Red Nacional de apoyo a la atencién
sanitaria de los Médicos Jubilados.

JUSTIFICACION

Es, de todos, bien sabido, que la profesién
médica comporta un alto grado de implicacion
personal que perdura hasta el final de los dfas.

La jubilacién es solo un acto administrativo,
que supone un cese brusco de la actividad profe-
sional. Este cese brusco, aunque esperado, puede
llegar a ser mds o menos traumatico provocando,
en ocasiones, problemas importantes.

Es también un momento de la vida en el que
se pueden afadir nuevas complicaciones de tipo
sanitario, asistencial, familiar, social y hasta eco-
némico. Lo que agrava mds, si cabe, esta etapa

de la vida.

No obstante, es la salud lo que mds preocupa
al médico jubilado, salud que tiende a alterarse,
con mayor frecuencia, en esta etapa de la vida,
por el natural deterioro derivado de la edad.

Y, en este sentido, otro importante factor a
considerar es la pérdida de la relacion con los
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on Sanitaria

pacientes, con los compaferos y con el entorno
profesional en general.

Durante la vida profesional, el médico domina
ese entorno y, ante cualquier problema sanitario,
sabe a qué compaifiero acudir y como resolverlo.
La situacién cambia al jubilarse, puesto que se
aleja de su ambiente, pierde el contacto diario. Y
esta situacion se agudiza con el paso del tiempo.

Transcurridos unos pocos afios, el médico
jubilado que acude a su antiguo hospital, ante
un problema sanitario, no encuentra ningin re-
ferente al que dirigirse. Nadie le recuerda y, en
muchas ocasiones, recibe un trato indiferente,
cuando no frio y muy alejado de su época de mé-
dico en activo.

Esta misma situacién se produce, con mas
crudeza, cuando acude a “su” centro de salud, al
que ha dedicado muchos afios de su vida profe-
sional. Lo mds probable es que tenga que esperar
su turno en la sala de espera, junto a pacientes
que habfan sido atendidos por él, unos meses an-
tes.

Datos de una encuesta, realizada entre médi-
cos jubilados del Colegio de Alicante, sefialan
que un buen ndmero de ellos se siente insatis-
fecho por la atencién médica que les prestan sus
colegas y la falta de solidaridad que deberfa esta-
blecerse entre médicos. Pero se queja también de
las barreras administrativas, de las pocas facili-
dades para elegir centro hospitalario y centro de
salud y, como consecuencia de ello, para llegar al
médico de su preferencia.

PROPUESTAS DE LA REPRESENTA-
CION NACIONAL DE MEDICOS JUBILA-
DOS

En la Asamblea Nacional de Vocales Provin-
ciales de Médicos Jubilados, se ofrecieron algu-
nas experiencias de apoyo a la Atencién Sanitaria
del Médico Jubilado, ensayadas por determina-
dos Colegios de Médicos Provinciales.




Estas propuestas fueron analizadas en Comi-
sion Permanente del CGCOM vy se aportaron im-
portantes sugerencias:

- La organizacién y puesta en marcha de cual-
quier sistema de apoyo a la atencién sanitaria de
los médicos jubilados debe partir, y estar inte-
grado, en el Colegio de Médicos respectivo.

- El proyecto final deberfa desembocar en una
Red Nacional de Apoyo.

- Los proyectos provinciales deben de ser ade-
cuados a la dimensién de la ciudad, provincia o
comunidad correspondiente.

- El representante nacional elaborard un pri-
mer borrador de documento que recoja las pro-
puestas formuladas, hasta ahora, por algunos Co-
legios y lo sometera a la Comisiéon Permanente.

- Una vez completado el documento, se so-
meterd, para su aprobacién, por la Asamblea de
Vocales Provinciales de Médicos Jubilados vy,

posteriormente, a la Asamblea de Presidentes del
CGCOM.

PROPUESTA QUE ATANE A
ALBACETE

Serfa la prevista para ciudades entre 100.000
y 200.000 habitantes, que ya estd siendo apli-
cada, o en vias de aplicacion, en Pamplona, San
Sebastidn, Salamanca o Santander.

Consiste en organizar un Grupo Médico de
Apoyo, a ser posible de todas las especialidades y
de todos los centros de trabajo, para que, cuando
un médico, bien en activo o jubilado, tenga que
recibir atencién médica de otro compaifiero, con
el que no ha tenido contacto previo, acuda al Co-
legio y, desde el Grupo, se pongan en contacto
con el Especialista correspondiente para comen-
tarle que el paciente que va a recibir se trata de
un compafiero.

Existen otras propuestas, dependiendo del
namero de habitantes de cada ciudad, en las que
o bien es el propio Vocal provincial de Médicos
Jubilados se pone personalmente en contacto
con compafieros para comunicar que el paciente
es un compafiero (caso de ciudades menores de
100.000 habitantes como Ciceres, Toledo, Za-
mora o Teruel); o se crean Agrupaciones de Mé-
dicos Jubilados en los hospitales que mantienen
un contacto directo con la direccién del Hospi-
tal, para obtener el compromiso de colaboracién
y apoyo a los médicos jubilados de todos los Ser-
vicios, Urgencias y Consultas Externas (es el caso
de Barcelona, Madrid, Sevilla, Valencia, Zarago-
za, Miélaga o Bilbao, Alicante, Cérdoba y Valla-
dolid, donde se combina el modelo de Agrupa-
ciones de Hospital con el Grupo de Apoyo en el
Colegio de Médicos).

Las propuestas tienen un caracter preliminar,
habida cuenta que ninguna de ellas estd total-
mente desarrollada, pero se insta desde la Vocalia
Nacional a comenzar a trabajar en esta linea.

Abierta |la Bolsa de Empleo del SESCAM

Hasta el préximo 30 de noviembre de 2014, estd
disponible la aplicacién informdtica “SELECTA” de
gestion de la Bolsa de Empleo Unica del SESCAM,
a través de la cual los interesados pueden presentar

su solicitud de inscripcion a la bolsa de trabajo del
SESCAM.

Los profesionales que ya estdn inscritos en bolsa
deberdn también registrar todos su datos personales y
profesionales en la aplicacién “SELECTA”.

A dicha aplicacién se puede acceder desde la web
del SESCAM en cualquier momento y desde cual-

quier lugar en el que se encuentren, a través de la web
http://sescam.castillalamancha.es/profesionales.

Para hacerlo, se tendrd que obtener una clave de
acceso. A continuacion, registrar todos los datos per-
sonales y méritos profesionales de la persona en con-
creto, “su curriculum” y acreditarlos, subiendo los
titulos en formato pdf (documento escaneado) y jpg
(foto con el mévil) en los apartados donde se indican.

Una vez completados estos pasos, tendrin que en-
viar la solicitud y obtendrdn una copia registrada.
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En el afio 324 la refriega intelectual entre Arrio y Alejan-
dro, lleg6 al conocimiento del emperador, que los amonest6
por carta, recordando a ambos clérigos que sus sutiles dife-
rencias eran incomprensibles para el resto de los fieles cristia-
nos; pero al poco tiempo Constantino comprendié que no se
consegufa nada poniendo pafios calientes, ya que en Oriente:
“no se puede salir a la calle sin verse uno envuelto en una
conversacion, sobre la relacién entre Dios-Padre y el Hijo”
(S6crates, 1. H* de la Iglesia. Siglo V). Constantino convocé a
la sobreexcitada iglesia oriental a un Concilio en Nicea, que
se celebrarfa en las salas del palacio imperial, acudieron unos
300 obispos y Constantino instituyé la famosa comisién que
iba a crear la controvertida férmula: “Homousios. El Hijo es
de la misma naturaleza que el Padre”, la aceptacién fue total,
ya que el emperador castigarfa, con el destierro, a aquellos
disidentes que no firmasen, las resoluciones fueron conside-
radas como ley imperial. Las negociaciones conciliares eran
semejantes a las tomadas en el Senado de Roma, el empera-
dor, por consiguiente, presidfa y abrfa todas las sesiones, con
el denominado discurso de apertura o relatio, el concedia la
palabra en las deliberaciones, segin fuese el rango de los pre-
lados; y también asistirfa a los sinodos del afio 327 celebrados
en Nicomedia, para tratar sobre el problema de la herejfa del
arrianismo; y lo mismo con la reunién, del afio 336, en Cons-
tantinopla; cémo la presencia imperial era novedosa, Eusebio
cubri6 a Constantino con todo tipo de titulos honorificos, que
lo reconciliaban con las reivindicaciones de los seguidores de
Cristo, “Obispo Comtin u Obispo de Obispos”, de esta forma
se disimulaba lo inaudito. Pero el emperador segufa siendo el
Pontifice Mdximo y como tal el regfa los cultos o ritos y a los
propios sacerdotes de los mismos, por lo que si el sacerdote
supremo no solucionaba los problemas, la ira de Dios arrasa-
rfa al Imperio Romano y, ademds, Constantino estaba agra-
decido a ese Dios por sus victorias militares contra Licinio y
Majencio. Aunque tomaba las oportunas decisiones, siempre
se dejaba aconsejar, fuese cual fuese la cuestion a tratar, pero
todo estaba: lo politico, lo militar, administrativo y religioso,
bajo la presidencia y la direccién del emperador, que lo in-
terpretaba a su gusto y segin sus intenciones, la difusién del
cristianismo se convertia cada vez mds en un asunto de Esta-
do. El Concilio de Nicea aporté muy poco para la solucién del
arrianismo, ya que la definicién “consubstancial con el Padre”
tenfa un significado de minima comprensién para las gentes
del momento, ya que no existfa una definicién clara de cudl
era lo consubstancial, el emperador estaba mds a favor del tér-
mino “de la misma naturaleza”, para definir la relacién entre
el Padre y Jesucristo, cémo lo obtenido no era satisfactorio,
Constantino siguié aumentando los privilegios de los clérigos
del culto cristiano ortodoxo y a los herejes o cismaticos se les
incrementaron las cargas y exigencias, en esta direccién va
una ley que abarcaba las herejfas de novatistas, valentianianos,
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paulianos y frigios, ya que todas ellas se apartaban de la orto-
doxia catdlica, las condenas eran ahora directas, negdndoles el
reconocimiento como sociedad de culto por parte del Estado,
lo que acarreaba la prohibicién de cualquier tipo de reunién,
sus bienes serfan confiscados por el Estado romano y sus igle-
sias iban a pasar a poder de la “Iglesia verdadera” , Constanti-
no querfa una sola Iglesia en un solo Estado, para no poner en
peligro la existencia del propio Estado. “El Estado cae en gran
peligro si menosprecia la religién” (Eusebio de Cesarea. H* de
la Iglesia, 10). La veneracion general al dios de los cristianos,
que era presentado por el propio emperador, era formalmente
obligatoria, el problema se incrementaba en que el dios ele-
gido por Constantino era un dios celoso, que no respetaba o
aceptaba a ninguna otra divinidad, fuese Japiter, Zeus o el
Sol, junto o cerca de él. Las consecuencias futuras de las abun-
dantes contradicciones de estos dos conceptos bdsicos son bien
conocidos: el camino hacia una Iglesia Cristiana Catélica y
oficial era irrefrenable y, con ello, eran inevitables también la
intolerancia inherente al cristianismo y su hostilidad frente
a otros dioses, frente a cultos diversos y, cémo era de esperar,
frente a todos aquellos que siguieran a esas otras divinidades.

12.LA NUEVA CAPUT IMPERIAL, CONSTANTINOPLA

La nueva capital que se iba a erigir en el lugar de la an-
tigua Bizancio, también estaba protegida por hechos sobre-
naturales, iba a ser un monumento de homenaje a la victo-
ria y, obviamente, a los logros personales de Constantino, la
primera piedra se puso en el afio 326 y la consagracién se
celebrd en el afio 330, y, como era de rigor, para la forma
helenistica constantiniana de gobernar, la puso su propio
nombre, “la ciudad de Constantino” y se difundi6 la consi-
deraci6n de que era una Segunda Roma, moderna y opuesta
a la vetusta y anticuada ciudad del Lacio, nacida del deseo de
Rémulo, Quirino, y del fratricidio de Remo, aunque el apo-
do de “Segunda Roma” subrayaba la consideracién de que el
antiguo centro del Imperio Romano segufa vivo en todas sus
concepciones y habitantes. Constantino se acercé a lo tradi-
cional para todo lo relativo a la fundacién de la nueva capital,
astr6logos y augures fueron favorables en sus estudios astrales,
el emperador abrié un surco con la lanza litdrgica para deli-
mitar la ciudad, una pléyade de sacerdotes paganos asistieron
a la ceremonia y Constantino mandg levantar el horéscopo del
dfa de la consagracién, 11 de mayo del afio 330, fue creado
el Senado de Constantinopla, pero supeditado al de Roma, y
sometido a la voluntad imperial, lo conformaban dirigentes
de las ciudades de Oriente y de la burocracia cortesana, la
diferencia evidente entre las dos Cdmaras Altas iba a ser el
futuro semillero de la futura escisién del Imperio Romano.

“Constantino invirtié medios muy considerables para ha-
cer atractiva su nueva capital. Para los funcionarios de la corte
y la clase senatorial, o bien mandé construir viviendas lujosas




o bien les entregd directamente dinero en metdlico con el que
se pudieran construir sus casas. Para acelerar la nueva edifica-
ci6n de la ciudad y obligar al establecimiento de personas de
alto rango, Constantino hizo que todos los arrendatarios de
fincas estatales en las diGcesis Asiana y Péntica se compro-
metiesen a construir en ella una casa” (M. Clauss. 2001). Las
criticas sobre este derroche de caudales arreciaron. Libanio la
consideraba un nido de beaterfa y libertinaje y el parasito,
por antonomasia, de Oriente. Constantinopla deberfa ser la
residencia imperial y el centro de su administracion; el agua,
tan vital, llegaba a través de grandes acueductos y cisternas,
para abastecer todos sus suntuosos bafios y fuentes. Privile-
gios de todo tipo y edificios magnificos la adornaban, en el
Hipédromo, Constantino erigi6
un templo de los Didscuros, hi-
jos de Zeus, Castor y Pollux, que
serfan los dioses protectores de
la “Nueva Roma”. En el centro
del Foro se erigi6 una columna
de pérfido de tamafio gigantesco
y rematada por una estatua del
emperador. “Y sobre su colum-
na colocé su propia estatua, que
posee siete rayos en su cabeza”
(Malalas, 312). La estatua, como
si fuese Helios-Sol, sostenfa las
insignias imperiales, el globo
como simbolo del cosmos y la
lanza en sus manos. El empera-
dor era “el Sol que todo lo ve”, las
iglesias cristianas recibieron los mismos derechos en Constan-
tinopla; fue dividida en catorce distritos y edificada sobre sie-
te colinas, estaba dirigida por un procénsul privativo y poseia
un prefecto de la urbe, antes de su consagracion oficial existia
una casa de acufiacién de la moneda. Su longevidad acabarfa
en el afio 1453 con la invasién del Imperio Otomano (29 de
mayo por el sultdin Mehmet II y la muerte bélica del dltimo
emperador Constantino XI Paledlogo), la tradiciéon de una
Tercera Roma pasarfa al Moscd del zar Ivan III (1462-1505).

13.BAUTIZO DEL EMPERADOR, SU MUERTE Y SUS FUNERA-
LES

Constantino habfa perseguido a los cristianos, hasta des-
pués de su victoria sobre Licinio, en el afio 324; cuando enfer-
m6, en el golfo de Astaro-Izmit, unos sacerdotes paganos de
Roma le prometieron ayuda si se bafiaba en la sangre de nifios
en el Capitolio, Constantino no lo cumpli6 y esa noche se le
aparecieron San Pedro y San Pablo anuncidndole que se cura-
rfa si se bautizaba, el encargado de hacetlo serfa el obispo de
Roma, el Papa San Silvestre I (314-335). No obstante Zdsimo
manifiesta que Constantino se convertirfa al cristianismo, con
la finalidad de lavar su culpa de las ejecuciones de Fausta y
de Crispo, los sacerdotes paganos le negaron la absolucién y
serfa un Egipcio procedente de Hispania, quien le informaria
que Jests perdonaba todos los pecados si existfa propésito de
enmienda. “Los obispos cumplieron, segiin la ley divina, lo
que estd prescrito, y le dispensaron la misteriosa gracia (afio
337)" (Eusebio de Cesarea. Vida de Constantino, 4). El acto
de bautizarlo se produjo en Nicomedia. Desde principios del
siglo IV, el bautismo se posponfa hasta que existiese peligro
de muerte, por ejemplo Constancio II (337-361) lo habria
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recibido bastante tarde, antes de la batalla contra el usurpador
Magnencio, afio 351, ese emperador, que no estaba bautizado,
exigi6 que se bautizasen sus soldados, “ya que yo no soporto
luchar junto a aquellos que no han sido iniciados en los mis-
terios (es decir, bautizados)” (Teodoreto. Historia de la Iglesia,
3). No obstante el aserto sélo parecia vilido para los soldados,
ya que el propio emperador sélo se bautizarfa en el afio 361,
cuando luchaba contra el futuro emperador Juliano el Apds-
tata (361-363), entonces ante la gravedad de la sublevacion,
ordend que lo bautizasen antes de la batalla definitiva, pero
el citado emperador Constancio II murid antes de la celebra-
ci6n del sacramento, la razén de lo tardio en la cronologia
bautismal estribaba en que se recibfa el perdén general de
los pecados por medio del bau-
tismo, los clérigos combatfan
con denuedo esta tendencia a
retrasar el bautizarse, para evitar
que las personas muriesen sin
haber recibido el sacramento,
como le ocurrirfa al emperador
cristiano Valentiniano II (375-
392), los obispos, ademds, no
posefan medidas disciplinarias
contra esa negativa, por ejem-
plo San Ambrosio de Mildn sélo
pudo obligar a realizar peniten-
cia a Teodosio el Grande (379-
395. Nacido en Cauca-Coca,
Segovia), en el afio 389, cuando
ya habfa recibido el bautismo.

Pocos dias después de ser bautizado, Constantino I el
Grande, fallecid, afio 337. Su muerte provocé un auténtico
bafio de sangre, en Constantinopla, perpetrado por altos car-
gos de la milicia, que pretendfan quitarse de encima a poten-
ciales competidores, que eran parientes en segunda linea de
Constantino, tales como su hermanastro, Julio Constancio y
los hijos de este tltimo, Dalmacio y Anibaliano. El 9 de sep-
tiembre del afio 337 los hijos de Constantino: Constancio II,
Constantino II (337-340) y Constante (337-350) se hicieron
proclamar augustos, este hecho provocé una nueva masacre,
incluyendo al prefecto del pretorio en Oriente, Ablabio, que
era el padre de la prometida de Constancio II. El cristianismo
de Constantino fue algo singular, el historiador Eusebio de
Cesarea da una imagen imperial con un tinte cristiano de los
mds vivos colores, subrayando la parte de seguidor de Cris-
to. Constancio IT mand§ edificar un mausoleo al lado de la
basilica, donde se encontraba el sarcéfago de Constantino,
rodeado por dos semicirculos que contenfan doce cenotafios
dedicados a los apdstoles, tumbas que eran puro simbolismo,
ya que no contenfan ningin tipo de reliquia apostélica, el
sarcéfago imperial era enorme, por lo que era el centro del
edificio. Constantino hubiese preferido ser bautizado en el rfo
Jorddn, ya que al emperador le hubiese agradado ser el propio
Jesucristo o incluso Apolo (“Td eres como aquel Dios”). “El
ya en esta vida fue encomiado por su poder absoluto sobre
todo el Imperio Romano, y en el futuro reinard con el Hijo de
Dios” (Eusebio. Vida de Constantino, 4). Aunque el dios fue-
se el de los cristianos, esto no disminufa la tradicional cercanfa
del emperador al dios o a los dioses. Constantino el Grande
fue consagrado, tras su deceso, recibiendo la denominacion de
divus-dios y existi6 una moneda conmemorativa sobre ello,
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en la que el emperador fallecido va en una cuadriga rumbo al
cielo, cubierto con un manto y con la mano diestra extendida;
desde el cielo, la mano de Dios viene a su encuentro, esta ima-
gen, en realidad, evoca el viaje del dios Sol, de una forma tan
nitida, que inclusive Eusebio renuncia a todo tipo de interpre-
taci6n cristiana. “Constantino era ya dios, era el Sol, en quien
él habfa visto siempre la representacién de la deidad suprema.
En cualquier caso, saber quién era realmente esa divinidad es
algo que queda fuera de nuestro alcance” (M. Clauss. 2001).

14.LA FE CRISTIANA DE CONSTANTINO EL GRANDE

La protecci6n hacia los cristianos es clara y obviamente
mds, si cabe, tras la victoria del Puente Milvio, sobre Majen-
cio, en el afio 312, y alejard a los viejos dioses paganos en el
afio 324. El hombre de la Edad Antigua escogia como dioses
con sus respectivos cultos o ritos a aquellos que satisficiesen
sus necesidades religiosas personales, pero cuando fue el pro-
pio emperador, Constantino, quién escogié, motu proprio,
un nuevo dios, la cuestién ya era muy importante. El empe-
rador era cristiano, pero nunca asistfa a ningtn servicio reli-
gi0so, ya que no era catecimeno, porque para ser admitido
en ello era indispensable participar, activamente y personal-
mente, en el culto al Dios de la comunidad cristiana y no era
aceptable participar sin una previa confesién de los pecados,
pero era suficiente declararse cristiano para serlo, por lo tan-
to Constantino, segln su cristianismo, decidia quién lo era
o0 no en su entorno. El cristianismo de la época no era mo-
nolitico, y no se conoce la tendencia escogida por el empera-
dor, cuando acept6 al cristianismo como propio, aunque los
arrianos le ofrecfan al emperador mejores conceptos e ideas
religiosas mds ventajosas: Cristo sélo era igual a Dios-Padre
por su naturaleza, ya que el Hijo habfa sido concebido y
creado en el tiempo, por ello Constantino tenfa una diferen-
cia de categorfa minima con respecto a Cristo. El emperador
definfa a su dios como “divinidad suprema o dios supremo”,
los dioses en el mundo antiguo se presentaban bajo diferen-
tes nombres y formas, pero siempre era uno sélo. “Creador de
todas las cosas, td que tantos nombres tienes como lenguas
de pueblos hay, segtin tu voluntad” (Panegyrici Latini, 12).

Por lo que la fe en un dios supremo, que tenfa varias
formas de manifestacién, podria haber sido el nexo de unién
entre las diversas religiones. Algo cambi6 en el SPQR cuan-
do se comenz6 a negar y a atacar a todos los cultos religiosos
que no fuesen el cristianismo. “Cuando todavia éramos ni-
fios, aquel que maltraté a Roma (Majencio) fue eliminado
por otro que marché en su contra al mando de un ejército de
galos (Constantino), los cuales estaban en contra de los dioses
a los que anteriormente habfan rezado. Cuando €l (Constan-
tino), después de este, vencié incluso a un hombre que ha-
bfa ofrendado a las ciudades un tiempo sangriento (Licinio),
llegé a la conclusién de que le convenia creer en otro dios y
utiliz6 los tesoros de los templos para edificar la ciudad que
le era de importancia (Constantinopla), pero no cambi6 el
culto tradicional en ningtin modo, més bien reinaba la po-
breza en los templos, pero se podia ver que todo lo demds se
llevaba a cabo” (Libanio. Oratio, 30). La coherencia politico-
religiosa de Constantino, juzgada con los patrones éticos del
siglo XXI, no es vilida hacerlo. “Ahora es sélo la religién el
lugar donde la libertad ha levantado su edificio. La religién

es ciertamente, mds que otras, una cosa de la voluntad, y na-
die podré ser obligado a adorar lo que no quiere” (Lactancio.
Excerpta de Sententiis, 49). La proteccién al culto de los
cristianos lo convirtié en el tnico y con ello, progresivamen-
te, la persecucion de los herejes fue mds rigurosa. La fortale-
za de la religién de los cristianos conllevé su responsabilidad
para con el Estado romano. Para Constantino paganismo y
cristianismo segufan coexistiendo, el ejemplo mds paradig-
mdtico es el relativo a la famosa medalla de plata, proceden-
te de Ticino-Pavia: “Imp(erator) Constantinus P(ius) F(elix)
Aug(ustus)”, traducido como: “El emperador Constantino,
el piadoso (y) agraciado por la fortuna”, que lleva un escudo
que reproduce, en tamafio grande, a la loba romana con los
gemelos, Rémulo y Remo, y en tamafio mucho mds redu-
cido, el monograma de Cristo en el yelmo del emperador.
Constantino y el dios Sol también estdn reproducidos, de
forma gemelar; en otro medallén, pero de oro, encontrado
en Ticino se relata: “Invictus Constantinus P(ius) F(elix)
Aug(ustus)”, que se traduce literalmente como :”El invenci-
ble Constantino, el emperador piadoso (y) agraciado por la
suerte”. Aunque las monedas fueron de pequefia tirada, en
ambas se pone de manifiesto la ambivalente fe religiosa del
emperador Constantino I el Grande. El proceso evolutivo
fue largo, pero, paulatinamente, el dios Sol de los cristia-
nos se fue imponiendo al homénimo de los paganos, con
una fusién paralela de sus diferentes aspectos o fisonomfas.

15.EUSEBIO DE CESAREA

Fue obispo e historiador de la Iglesia Catdlica; naci6 ha-
cia el afio 260 y muri6 en el afio 340, fue el gran bidgrafo de
Constantino, serfa encarcelado en el afio 303, en Egipto, y
tras el Edicto de Tolerancia regresaria a Cesarea, donde iba a
ser consagrado obispo, en el afio 313; al apoyar a Arrio, fue
excomulgado en el sinodo del afio 324, ya que los acuerdos
del Concilio de Nicea los subscribié con muchas reservas.
Describe el tiempo histérico transcurrido desde la creacién
del mundo por Dios hasta la derrota de Licinio, que es de
lo que se compone su obra Historia de la Iglesia (son diez
libros), en el siglo IV ya se tradujo al sirio y poco después al
armenio. El panegirico mds destacado sobre Constantino es
su “Vida de Constantino”, en cuatro voliimenes, contiene un
tono encomidstico exagerado, s6lo se entrevisté cuatro veces
con Constantino, por lo que su influjo sélo se refiere a la
imagen que en la posteridad se cred sobre el emperador. Para
Eusebio de Cesarea los sucesos transcurren como un proceso
continuo hasta la perfeccién que supone, que los cristianos
hayan poblado el orbe conocido. Cristianismo y monarquia
son inseparables al haber sido creados, simultdneamente.
Augusto habfa acabado con los particularismos estatales del
Imperio Romano y Cristo con los dioses paganos. El cristia-
nismo habfa vencido por medio de la soberanfa o majestad
absoluta de Constantino. Eusebio sostuvo el discurso festivo
de las tricenales (afio 335); lo que se va a manifestar en la
historia eclesidstica como obra de Cristo, Eusebio lo convier-
te en mérito Gnico de Constantino, en el que se encarna la
méxima divinidad terrenal, al estar en paralelo con el reino
celestial se lo compara con el rey de los cielos, por lo tanto
Constantino es el traductor y narrador de la voluntad divina.

(continuard en ndmero siguiente)
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http://www.boe.es/boe/dias/2014/08/14/pdis/BOE-A-2014-8712.pdf

Real Decreto 640/2014, de 25 de julio, por el que se
regula el Registro Estatal de Profesionales Sanitarios

Resumen:

- La creacién del registro tiene como finalidad facilitar la
adecuada planificacién de los recursos humanos sanitarios de
todo el Estado y la coordinacion de las politicas sanitarias en
materia de recursos humanos en el Sistema Nacional de Salud.
A su vez, la integracidn del registro en el sistema de informa-
ci6n sanitaria del Sistema Nacional de Salud facilitard el cum-
plimiento de estos fines.

- Profesionales cuyos datos estdn sujetos a incorporacion.

1. En el registro se incorporardn los datos de los siguientes
profesionales sanitarios, siempre que ejerzan su actividad en el
territorio nacional:

a) Los profesionales sanitarios con titulo universitario de
la rama de ciencias de la salud o con titulo de especialista en
ciencias de la salud, a que se refiere la Ley 44/2003, de 21 de
noviembre.

b) Los profesionales del drea sanitaria de formacién profesio-
nal a que se refiere la Ley 44/2003, de 21 de noviembre.

¢) Los profesionales sanitarios a que se refiere la disposicién
adicional séptima de la Ley 33/2011, de 4 de octubre, General
de Salud Piblica.

2. En el registro podrdn incorporarse voluntariamente los
datos de los profesionales mencionados en el apartado anterior
que, no ejerciendo su actividad en el territorio nacional, cum-
plan los siguientes requisitos:

a) Ser nacional de un Estado miembro de la Unién Europea
o de un Estado parte en el Acuerdo sobre el Espacio Econémico
Europeo o estar en posesién de una autorizacién de residencia y
trabajo en vigor en Espafia.

b) No encontrarse inhabilitado o suspendido para el ejerci-
cio profesional.

- Contenido del registro.

Se incorporarédn al registro los siguientes datos de los profe-
sionales sanitarios a que se refiere el articulo 4:
a) Namero de incorporacién al registro.
b) Nombre y apellidos.
¢) Ntumero del Documento Nacional de Identidad (DNI) o
Tarjeta de Identidad del Extranjero (TIE).
d) Fecha de nacimiento.
e) Sexo.
f) Nacionalidad.
ﬁ) Medio preferente o lugar a efectos de comunicaciones.
) Titulacién.
i) Especialidad en Ciencias de la Salud.
i) Diploma en Areas de Capacitacién Especifica.
) Diploma de Acreditacién y Diploma de Acreditacion

Avanzada.

1) Situacién profesional.

m) Ejercicio profesional.

n) Lugar de ejercicio.

o) Categorfa profesional.

p) Funcion.

q) Desarrollo profesional.

r) Colegiacién profesional.

s) Cobertura de responsabilidad civil en cada uno de los dm-
bitos de ejercicio profesional.

t) Suspensién o inhabilitacién para el ejercicio profesional

- Incorporacién al registro de los datos de los profesio-
nales sanitarios.

La incorporacién se comunicard al profesional titular de los
datos, preferentemente por medios electrénicos, indicindole
que podrd ejercer el derecho de acceso, rectificacién, cancelacion
y oposicion.

- Datos de carécter publico.

Tendrdn cardcter pablico los siguientes datos: nombre y
apellidos, titulacién, especialidad, lugar de ejercicio, categorfa
y funcién del profesional, Diploma de Area de Capacitacién Es-
pecifica y Diplomas de Acreditacién y Acreditacién Avanzada,
si los hubiere, y las fechas de obtenci6n y revalidacién de cada
uno de ellos.

- Proteccién de datos.

Los profesionales sanitarios titulares de los datos podrin
ejercitar los derechos de acceso, rectificacién, cancelacién y opo-
sicién en los términos establecidos en la Ley Orgédnica 15/1999,
de 13 de diciembre, y su normativa de desarrollo. Cuando los
datos no procedan del Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales
e Igualdad, las solicitudes para el ejercicio de estos derechos se
trasladardn al 6rgano o entidad del que proceda la informacidn,
para su tramitacién, comunicando al interesado este traslado.

- Puesta en funcionamiento del registro.

En el plazo médximo de seis meses desde la entrada en vigor
de este real decreto, se aprobard la orden que determine el so-
porte, formato y otras caracteristicas de la transferencia de datos.

Recibidos los datos, el registro estard operativo en el plazo
de 12 meses desde la entrada en vigor de la orden.

- Entrada en vigor.

Ha entrado en vigor el 15 de agosto.

NOTA INFORMATIVA

Se pone en conocimiento de los Colegiados que, todo aquel que no haya registrado los titulos de Li-

cenciado en Medicina y el de Especialista, debe pasar por la Secretaria del Colegio y registrar ambos titulos,
con el objetivo de que cada Colegiado aparezca en la Base de Datos del Colegio con la especialidad correspon-
Gracias

diente.
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El nimero cero

La facultad que tiene nuestro cerebro para pensar en abs-
tracto, venida a través de la via evolutiva, nos ha hecho ima-
ginar objetos ausentes y crear imdgenes inexistentes que se
combinan entre s{ y adquieren la potestad de obtener un resul-
tado realmente posible. A partir de ahi, nos hemos encontrado
con entes inescrutables que no acertamos a saber ni averiguar
nada de ellos; y, también, nos sentimos atrapados en un todo
inaccesible, representado por la inmensidad del Cosmos. Por
consiguiente, surgen del pensamiento dos entidades ambiguas
que se prestan a distintas interpretaciones, y, necesariamente,
la razén ha caido en garras de la incertidumbre y de la duda.
¢Qué son la nada y el infinito? ;Hasta dénde pueden llevarnos
estas dos cosas?

La nada es una hipotética idea, vacfa de contenido real, que
jamds llegard a ser demostrada porque carece de limites y me-
didas. El infinito es otro tanto de lo mismo porque, también,
consiste en un adjetivo calificativo que se utiliza para expresar
que una cosa no tiene fin, por el mero hecho de no poder encon-
trarlo con la razén. ¢Son, pues, ambas cosas, dos quimeras que
emanan de nuestra calenturienta y portentosa imaginacién?
Lo serfan si, en cada momento, no tuviesen influencia sobre el
porvenir de nuestras propias vidas; y, a eso quiero referirme, a
proclamar que lo tienen, valiéndose de una estrategia similar a
la que utiliza el ndimero cero sobre las series matemadticas.

Al intentar refutar las aporias de Zendn de Elea, Aristételes
distinguid entre lo que él llamé “infinito potencial” (represen-
tado por la sucesién ininterrumpida de ndmeros) e “infinito
actual” (de lo dado); pero, al mismo tiempo, negé la existencia
de ese segundo infinito porque consideraba que el Cosmos era
finito. Segtin se desprende del sentido comin, el pensamiento
aristotélico esgrimfa un argumento muy vélido: las series mate-
mdticas parten del nimero cero y van aumentando en decenas,
centenas, millares. .. etcétera para no acabarse nunca y tender
al infinito; en cambio, sabemos con certeza que, aunque inac-
cesible, el Cosmos es finito, y en él se concentra una enorme
masa, repleta de energfa, capaz de albergar toda la diversidad
de formas existentes, provenientes de una sola cosa que es la
materia. El Cosmos, en constante movimiento, se expande y se
contrae a capricho en la nada, sin que por ello la nada se haga
més pequefia o méds grande; es decir, la nada, por sf misma, es
infinita, mientras el Cosmos es finito porque solamente puede
tender hacia ella o hacia el infinito.

El Cosmos tiende al infinito, como lo hacen las series ma-
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temdticas, porque Algo desconocido le abre paso desde la nada;
y, al contrario, cuando debido a su libre albedrio se contrae,
significa que se ha equivocado y que Algo que existe en la nada
le impide que sobrepase la barrera de su propia creacién para
que continde por siempre siendo materia, y no pase a ser nada.
Por ende, debemos considerar que, si el Cosmos es finito, todo
aquello que percibimos mediante nuestros sentidos corporales
no podemos interpretarlo como TODO, sin antes haber inclui-
do ALGO en la nada que nos permita designarla como NADA.
Necesariamente, ese ALGO, inescrutable e infinito, fue quien
creé la materia y, desde su origen, la empujé hacia delante para
que fuese libre y nunca se sintiese reprimida en su constante
movimiento expansivo-contractivo. Si nuestra genuina mane-
ra de pensar en abstracto no pudiese transformar la nada en
NADA, nada podria devenir de la nada porque, si asf fuera,
estarfamos afirmando que no existe la causalidad; y, desde el
punto de vista deductivo del pensamiento cientifico, esa dltima
clase de afirmacién nunca puede ser admisible. ALGO, TODO
y NADA son tres conceptos que, a pesar de su naturaleza etérea,
adquieren la categoria de ser bdsicos para la vida porque se ha-
cen imprescindibles en el momento que nuestra razén preten-
de desactivar la angustia creada por los sentimientos de caos y
sinsentido que emanan de las teorfas marxista y existencialista.

El cero es un signo matematico, con el cual simbolizamos la
nada. Esencialmente, por tal motivo, es un nimero vacio que,
cuando se pone a la izquierda de otro ndimero entero, no modi-
fica su valor; sin embargo, si hacemos que se sitde a la derecha,
multiplica por diez su cuantia, tantas veces como hagamos que
se incorpore a ella. De esa guisa, una de las funciones del cero
es hacer que los nimeros enteros, multiplicados sucesivamente
por diez, tiendan al infinito; pero, ademds, existe otra funcién
que se manifiesta cuando actta sobre ellos como exponente
porque, entonces, los transforma en una potencia cuyo valor es
siempre uno (A0 = 1). Es obvio, el cero, ademds de ser un na-
mero vacfo, que por s{ solo no significa nada, también tiene un
gran poder multiplicador y unificador, en si mismo, cuando se
sitda a la derecha o por encima de cualquier entidad matemadti-
ca. Pero ahi no termina todo porque, cuando al cero le hacemos
seguir de una coma y se queda totalmente aislado, separado a la
izquierda de una determinada cantidad numérica, obtenemos
un nimero decimal que jamds podrd tender al infinito, y ten-
drd que consolarse con tender a la unidad, sin que tampoco esa
finalidad pueda ser alguna vez posible.

Todas las funciones que ejerce el cero son demostrables por-




que ese nimero fue disefiado por nuestro pensamiento cienti-
fico para que, con exactitud, podamos organizar y contabilizar
las cosas reales e irreales. . ., y asf lo hacemos; no obstante, si nos
fijamos bien en la manera de hacerlo, nos daremos cuenta que
es la misma que utilizamos ante la nada para que se transforme
en NADA y pueda tener un ALGO que, puesto a la derecha y
sobre la cabeza de nuestra vida, nos reporte grandeza de espiritu
para que los tres conocidos lemas de la Revolucion Francesa
puedan ser una realidad que tienda al infinito. A partir de ahf,
todos seremos justos, iguales y fraternos; pero, sin esa premisa,
la humanidad se valdrd de muchas artimafias para aparentar que
es una unidad espiritual solidaria, sin que de verdad lo seamos
del todo. Si no sabemos encontrar ALGO en la nada, apartare-
mos la nada a nuestra izquierda y, separdndola con la coma de
la indiferencia, nuestro espiritu se hard mds pequefio, no podrd
sofiar ni comprender al infinito y tenderd, sin conseguirlo, a set
esa unidad de pensamiento que, desde sus umbrales, define al
principal deseo del Hombre: abrir un agujero en su tumba y
escaparse de ella.

Muchos dirdn que en la nada no hay nada porque lo dicta-
mina la razén, apoydndose en el pensamiento cientifico; otros
opinardn que hay ALGO porque se apoyan en la imaginacion,
que es una manera de pensar en abstracto. Pero, al fin y a la
postre, por mucho que avance la ciencia, los primeros nunca
podrdn explicar de dénde procede la materia ni habrén expe-
rimentado el efecto multiplicador y exponencial de la NADA,;
sin embargo, los segundos se habrdn sentido como se sintie-
ron aquellos cldsicos griegos que, buscando la primera causa de
todo, descubrieron que en ellos existia sipjé (alma), a la vez que
nous y pneuma, que fueron los términos utilizados para sefialar
su trascendencia. Pensando que la nada puede ser NADA, el
Hombre se inmortaliza porque sabe que tiende al infinito; y,
al mismo tiempo, adquiere el compromiso de hacerse siempre
justo, igual y fraterno. Cuando cae, de nuevo se levanta.

El pensamiento es la modalidad de energfa mds poderosa,
avanzada y sofisticada que se conoce en el Cosmos; proviene
de la materia, y, por tanto, es materia; pero, en si mismo, su
existencia parece ser una paradoja porque fue disefiado por la
Evolucion para que la materia se controlase a s{ misma. Timi-
damente, comenzé a esbozarse en los animales y, mediante una
gran avidez evolutiva, creci6 de grado y se consolidé racional-
mente en nuestro actual pensamiento. Cuando adquirié su ma-
yorfa de edad, pudo controlar algunas de las fuerzas caprichosas
y salvajes de la naturaleza para que, a través de la progresiva
innovacién cientifica y tecnoldgica, pudiésemos continuar rei-
terandonos en ello. Actualmente, ese tipo de energia estd viva
y se muestra activa mediante la asociacién de tres componentes
fundamentales que, paso a paso, han adquirido un rango supe-
rior al de los animales: la observacién, la imaginacién y la de-
duccién. Lo que ahora imaginamos es una cosa que antes hemos
observado, aunque solamente haya sido en suefios; también, las
cosas que deducimos tienen como primera causa otra cosa que
antes imaginamos; y, asi, construimos ciencia y progresamos
tecnolégicamente, sin haber creado nada porque todo esté crea-
do de antemano (solamente descubrimos).

Pero de la misma manera que la materia encontrd en el pen-
samiento un medio para controlarse a sf misma, el pensamiento
humano tiene necesariamente que ampararse en la responsabi-
lidad para ser controlado; sin ese novedoso requisito psiquico,
cundirfa el caos en el comportamiento humano y serian im-
posibles la justicia, la fraternidad y la caridad en este mundo.
Nosotros utilizamos la deduccién para desarrollar tesis y des-
cubrir con ellas una tecnologfa cada vez mds moderna; ademds,
trabajamos con la imaginacién para que nuestro pensamiento
cree un espiritu propio y con €l nos podamos sentir mucho mds
grandes de lo que somos; y, por dltimo, observamos al nime-
ro cero y a la nada para fijarnos en sus respectivas maneras de
operar y tender al infinito. ;Dénde ponemos todas estas cosas?
¢Qué hacemos con ellas? Mi respuesta es que no es cuestion de
creer 0 no creer en fantasfas, sino de saber que el amor es un
arduo sacrificio que nos hace tender a la felicidad cuando he-
mos tolerado, sin limites, la enorme presion controladora que la
responsabilidad ejerce sobre nuestro pensamiento; y, también,
que la realidad palpable es que, por medio de la ciencia, la ra-
z6n se abre paso hacia la verdad demostrada. Mientras tanto,
por medio de la imaginacién, el alma, con la fe y la esperanza
de no sentirse nunca finita, camina hacia el infinito. La ciencia
y los descubrimientos se parecen a los posos del vino, que se
sedimentan en el claro vaso transparente del alma y, al final de
la vida, no se beben porque notamos su aspereza y no nos sirven
para nada. Hemos de tener sentido comin para no dudar que
el pensamiento cientifico, cuando quiere negar la trascendencia
del alma, es tan irracional como las especulaciones imaginativas
que solamente vislumbran en la tecnologfa un mundo lleno de
amenazas.

Quiero poner la nada a mi derecha

y ascenderla a exponente de mi vida;
con mi unidad me haré un millar eterno
cuando regrese al punto de partida.

Quiero morir borracho de la NADA,
probando como sabe esa bebida

que fluye con sabor a miel y amargo,
vertida sobre un vaso sin medida.

Quiero apurar hasta el final mi cdliz,
sin suprimir los ceros de la fila,
saltando entre decenas y centenas,
contando los millares por rutina.

Quiero sentir a mi derecha el cero,

esa NADA que a nadie discrimina,
el pulso a la razin que no se acaba,
lo que vence a la muerte y no termina.
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p.A ° I ° M ° E e PROGRAMA DE ATENCION INTEGRAL AL MEDICO ENFERMO

Por MAR SANCHEZ FERNANDEZ
Responsable del PAIME en Castilla-La Mancha

y S
F
ILUSTRE COLEGHD OFICIAL
O MECRC08 DE ALBACETE
sesCam
Servicio de Salud de Castilla-La Mancha
Fundacion Patronato
de Huérlanos y Proteccidn
Social de Médicos
Principe de Asturias

Estimados Compafieros/as:

En ndmeros anteriores de
nuestra revista os mostré los da-
tos mas relevantes del PAIME
de Ciudad Real. Hoy os traigo
los del Programa de Atencién al
Médico Enfermo de Castilla-La
Mancha.

El 1 de Abril de 2004 se fir-
ma un Convenio de colabora-
ci6én entre Consejeria de Sanidad
de la Junta de Comunidades de
Castilla-La Mancha y el Servicio
Castellano Manchego de Salud
(SESCAM) con el Consejo Auto-
némico de Colegios de Médicos
de Castilla-La Mancha, para el
desarrollo de un Programa de
Atencién al Médico Enfermo en
ejercicio en Castilla-La Mancha.

Podran beneficiarse del pro-
grama los médicos que presen-
ten trastornos de conducta por

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

MEMORIA PAIME 2013 DEL
CONSEJO AUTONOMICO
DE COLEGIO DE MEDICOS

problemas psiquicos y/o con-
ductas adictivas, que los pueden
incapacitar temporalmente para
el correcto ejercicio de su practi-
ca profesional. Sefialar también,
teniendo en cuenta las caracte-
risticas propias del ejercicio de
la profesion médica, que estos
médicos enfermos requieren una
atencién médica especializada y
bajo condiciones de absoluta
confidencialidad, para permitir
la deteccién de casos y la instau-
racién de una asistencia integral
con tratamientos farmacoldgi-
cos, psicoterapéuticos y rehabi-
litador especificos, garantizan-
do el proceso de atencion a los
problemas de salud
asi como su inserciéon
laboral en las mejores
condiciones cuando el
mismo fuera posible y
promoviendo, asimis-
mo, mediante el segui-
miento especifico, que
de su ejercicio profe-

Tipo de relacién laboral

Contrato fijo

dad asi como a la recuperaciéon
de estos médicos para que pue-
dan volver a ejercer la medicina
en 6ptimas condiciones para con
sus pacientes.

Del 1 de Enero hasta el 31 de
Diciembre de 2013 se han bene-
ficiado del programa 37 médi-
cos, de los cuales solo un caso ha
tenido que ingresar en la Clinica
Galatea de Barcelona, realizan-
dose el resto de los tratamientos
de forma ambulatoria. El 51,39%
ha demandado tratamiento por
consumo de alcohol y/o otras
sustancias, un 37,83% por tras-
torno mental y un 10,81% por
Patologia Dual.

Tipo de relacion laboral

Numero

22 (59,46%)

sional no se deriven si-
tuaciones que pongan

Contrato temporal

14 (37,84%)

en peligro la salud de
la poblacién.

El PAIME esta
orientado a la asisten-

Desconocido

TOTAL

1(2,70%)

37

cia sanitaria de cali-
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ACTUALIDAD

IDCSALUD Hospital Albacete anuncialos dltimosavances

médicos

que la unidad de medicina deportiva pone a disposicion
de los profesionales de la medicina

EL DocToRr Luis MARTINEZ RIAZA RESPONSABLE DE ESTE SERVICIO EXPONE CON DETALLE LAS NOVEDADES MAS
DESTACADAS QUE SE OFRECEN EN ESTE SERVICIO

1.- Informacion facilitada de las ergoes-  tensién, cardiopatias,
pirometrias, o pruebas de esfuerzo cardio-  neumopatias, diabetes, !
pulmonar (CPET). obesidad, etc.), el ejer- >
cicio fisico pueda ser "
Ademids de los datos facilitados hasta hoy  pautado de forma mds - 3.
(ECG de esfuerzo, VO2, VCO2, ventilacién,  individualizada y pue-
umbrales, frecuencia cardiaca recomendada  da ser mds beneficioso
para el ejercicio, etc.), gracias a la actualizacién  para ellos, cuando el ‘
de nuestro equipamiento, ofrecemos a partir de  clinico considere este E
ahora una serie de pardmetros que estimamos  ejercicio fisico como j
de gran importancia para el control cardio-  parte de su tratamien- /
respiratorio, metabélico y muscular de nuestros  to. También ofrecemos F J
pacientes. la posibilidad de ob- \
jetivar casos de fatiga
Estos son facilitados siguiendo los protoco-  crénica, facilitar datos ‘1
los de la Dra. Katharina Meyer, experta en los  sobre el prondstico de
campos de fisiologia del esfuerzo y rehabilita-  los pacientes, y poder
cién cardiaca. Los datos que facilitamos ahora, = mantener una comunicacién mds fluida con su
se suman a los facilitados hasta hoy, y son los  médico. Por tltimo, facilitamos los pardmetros
siguientes: a mejorar con el entrenamiento fisico, para va-
lorar si se cumplen o no los objetivos en revisio-
- Capacidad aerébica muscular, con lo que  nes posteriores.
podemos orientar el entrenamiento de nuestros
pacientes mds a nivel central o muscular. 2. Incorporacién de la Unidad del Pie
dentro de la Unidad de Medicina Deportiva
- Pardmetros ventilatorios, como la ventila-

ci6n de reserva, ventilacién adecuada a la carga Tras el acuerdo alcanzado recientemente con
de trabajo (existencia o no de hiperventilacién)  Podoactiva. Se trata de una prestigiosa empresa
6 el patron respiratorio de esfuerzo (normal,  de Biomecdnica y Podologia, de dmbito nacio-
obstructivo 6 restrictivo). nal, con gran experiencia en la podologia de-

portiva. Actualmente es Proveedor Oficial de
- Eficiencia ventilatoria, valorada no sélo  Sanitas-Real Madrid, At. Madrid y de las Rea-
por los valores de los equivalentes ventilatorios,  les Federaciones Espafiolas de Fatbol, Atletis-
sino también por el estudio de la pendiente VE/  mo y Golf. Atiende a més de 20.000 pacientes
VCO2. al afio y a partir de ahora prestard sus servicios
en nuestra Unidad en Plaza del Madrofio, 11 en
- Estudio de difusion e intercambio de gases ~ Albacete.
pulmonares.
Doctor Luis Martinez Riaza
Con esta informacién (sélo al alcance de al-

gunos equipos actuales de ergoespirometria), Especialista en Medicina Deportiva. IDCsa-
pretendemos, no sélo facilitar herramientas  lud Hospital Albacete.

para orientar mejor el entrenamiento de los de- Miembro de la Comisién Médica de la Real
portistas de competicién, sino también ofrecer ~ Federacién Espafiola de Fatbol.

mds informaci6n para que en aquellos pacientes Responsable Médico de las Selecciones Na-

W idcsalud
4 Hospital Albacete

diagnosticados de patologias crénicas (hiper-  cionales de Fatbol Sala Absoluta y Sub-21.
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¢ ALTAS COLEGIALES DE ALBACETE ¢

NUM. COLEGIADO NOMBRE PROCEDENCIA FECHA DE ALTA
0309953 BLEDA MARTINEZ JOSE MANUEL ALICANTE 07/07/2014
0309884 BLANQUEZ ARJONA LOURDES ALICANTE 08/07/2014
0308945 EZSOL LENDVAI ZSOFIA ALICANTE 10/07/2014
0203443 LOPEZ RINCON ROSA MARIA ALBACETE 14/07/2014
0204092 GONZALEZ BLANC FRANCISCO 16/07/2014
1003696 LORENZO ARROYO FIDEL CACERES 1/08/2014
2864999 DIAZ CONTRERA RAFAELINA DE LOS MILAGROS MADRID 27/08/2014
0204093 MOSCOSO EID MARIA ELIZABETH 03/09/2014
0202212 MARTINEZ GARCIA ANA MARIA CASTELLON 24/09/2014
0202264 GOMEZ GABALDON NICETO VALENCIA 24/09/2014
4901530 GOMEZ GARRIDO CARLOS ZARAGOZA 01/10/2014
0203853 SANCHEZ GARCIA M.a DOLORES CIUDAD REAL 02/10/2014
0203880 MARTINEZ PEGUERO JOHANNA ALBACETE 09/10/2014
5009034 GARCIA MUNOZ M.a ANGELES SEGOVIA 09/10/2014
2866103 MORETA LORA FELIX VLADIMIR MADRID 21/10/2014

* BAJAS COLEGIALES DE ALBACETE

NUM. COLEGIADO NOMBRE CausA/DESTINO FECHA DE BAJA
0203443 LOPEZ RINCON ROSA MARIA BAJA 30/06/2014
2867182 GUTIERREZ ALIAGA DALILA CESE EJERCICIO 30/06/2014
0203880 MARTINEZ PEGUERO JOHANNA TRASLADO / EXTRANJERO 30/06/2014
0203858 GARCIA CARRASCO EMELY BAJA 30/06/2014
0203781 THOMPSON ZARZA OSCAR EDUARDO TRASLADO / EXTRANJERO 04/07/2014
0203878 ROSSI VIETSKY MARIA LORENA TRASLADO / EXTRANJERO 04/07/2014
0203847 MARTOS CASADO ANA TRASLADO / ASTURIAS 17/07/2014
0203743 SORIANO RODRIGUEZ M.a DEL CARMEN TRASLADO / CUENCA 30/07/2014
1407710 LOUHIBI RUBIO LYNDA TRASLADO / ALICANTE 05/08/2014
0204057 PARDO UTIEL MARIA TRASLADO / CUENCA 26/08/2014
0203691 CARDO MAZA ANA TRASLADO / VALENCIA 02/09/2014
4620782 PRAT CALERO ANTONIO TRASLADO / VALENCIA 22/09/2014
2859603 UROZ MARTINEZ M.a VICTORIA TRASLADO / GRANADA 29/09/2014
0204015 MOHAMED ALITALEB HAMMA LAMIN BAJA 30/09/2014
0203403 RUIZ GONZALEZ CRISTINA BAJA 30/09/2014
0203430 MOLINA PACHECO ELENA TRASLADO / EXTRANJERO 30/09/2014
0203443 LOPEZ RINCON ROSA MARIA TRASLADO / EXTRANJERO 30/09/2014
0203489 MARTINEZ LEINO CARLOS ALBERTO TRASLADO / EXTRANJERO 30/09/2014
1204948 DE LOS SANTOS BERRIDO EUNICE JOSEFA JEAN TRASLADO / EXTRANJERO 30/09/2014
0203758 NAVARRO SANCHEZ M.a LOURDES BAJA 30/09/2014
0203784 MENDOZA GARCIA SERVANDO TRASLADO / EXTRANJERO 30/09/2014
0202022 DE MIGUEL CLAVE JAIME ANTONIO TRASLADO / MURCIA 01/10/2014
0203340 PORRAS RUIZ JOSE GABRIEL TRASLADO / BARCELONA 13/10/2014
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