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EDITORIAL

Una briijula para la profesion mds bonita del mundo

“El médico estd al servicio del ser humano y de la socie-
dad. Respetar la vida humana, la dignidad de la persona y
el cuidado de la salud del individuo y de la comunidad son

los deberes primordiales del médico”.

Con este articulo comienza el capitulo relativo a los Prin-
cipios Generales de nuestro recién consensuado Cédigo de
Deontologia Médica, que en diciembre de 2022 aprobamos
en la Asamblea del Consejo General de Colegios Oficiales
de Médicos de Espafia y nos sitia a la vanguardia del mundo.
Ardua labor que se inicié en 2016 para actualizar los desa-
fios que plantean a nuestra profesién médica cuestiones tan
novedosas como la telemedicina, la gestacion subrogada, la
objecién de conciencia, la orientacién e identidad sexual,
las tecnologias de la informaciéon y comunicacién (TIC),
la inteligencia artificial y las grandes bases de datos sani-
tarias.

Histéricamente los primeros Cédigos Deontolégicos se
empezaron a aplicar después de la II Guerra Mundial lue-
go de ver las atrocidades que se investigaron con personas.
Asi, la Organizacién Médica Colegial de Espafia promulgé
su primera norma Deontoldgica en 1945,y el primer Cédigo
de Etica y Deontologia Médica en 1978, posteriormente ac-
tualizado en 1990, 1999 y 2011.

Si comparamos el Jura-
mento Hipocritico (actua-
lizado por la Declaracién
de Ginebra de 1948) al
Coédigo de Etica Médica,
vemos que aquellos perma-
necen actuales y encuentran
paralelo en el Cédigo que
“autorregula” nuestra profe-
sién. Somos los propios mé-
dicos quienes aceptamos la
mejora continua en el ejerci-

cio profesional, basado en el
conocimiento cientifico y la
; Tt autoevaluacién. El fomento
TTESNCg - del altruismo, la integridad,
la honradez, la veracidad y

b la empatia, son valores esen-
ciales para una relacién asis-
i tencial de confianza plena.

Durante la Pandemia de Coronavirus ha quedado de-
mostrada la importancia del Cédigo Deontolégico Médi-
co. Un ejemplo de ello lo constituye su Articulo 5.2 donde
establece que “El médico no debe abandonar a ningin
paciente que necesite de sus cuidados, ni siquiera en situa-
ciones de catistrofe o epidemia”, salvo alguna excepcién.

Este mismo cédigo nos compromete incluso en el 4m-
bito del Sistema Sanitario, pues llega a afirmar en su Ar-
ticulo 6.4 que “Siendo el sistema sanitario el instrumento
principal de la sociedad para la atencion y promocion de
la salud, el médico ha de velar por que en él se den los
requisitos de calidad, suficiencia asistencial y manteni-
miento de los principios éticos. En cualquier dmbito en
el que desarrolle su trabajo, el médico estd obligado a
denunciar las deficiencias, en tanto puedan afectar la
correcta atencion de los pacientes’.

En esta época de elecciones este articulo debe hacernos
reflexionar sobre nuestra responsabilidad social, sobre todo
cuando la situacién sanitaria actual dista mucho de ser la
deseada e incluso la prometida (listas de espera, atencién
en los servicios de Urgencias, Atencién Primaria, falta de
especialistas en hospitales comarcales, temporalidad de
los contratos, tecnologia obsoleta, insuficiencia de camas,
etc.).

Al tratarse de normas basicas de obligado cumplimien-
to para todos los médicos en el ejercicio de la profesién,
estas se han inspirado en los principios universales de la
medicina. Y corresponde su desarrollo y adecuacién alos
Consejos Autonémicos y a los Colegios Provinciales.

Queda asi recogida la histérica vocacién de servicio a
los pacientes y a la sociedad de los médicos y de la OMC,
cuyo cierre del centenario por fin hemos podido celebrar
recientemente. No hay una
profesién mds bonita que la
medicina porque dedicamos
nuestro tiempo a aliviar el
dolor y el sufrimiento de los
enfermos. Y nuestro Cdédigo

Deontolégico es nuestra bru-

jula.
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Servicio de Urgencias
del Hospital General Universitario de Albacete

Meses de protesta, arios de deterioro y sin llegar las soluciones reales

El pasado 22 de febrero de 2023, todos los profesiona-
les que forman parte del Servicio de Urgencias del Hospital
General Universitario de Albacete -celadores, TCAE, enfer-
meras, médicos, MIR y EIR-, tomaron una decisién: concen-
trarse a las 12 del mediodia a las puertas del Servicio, todos los
dias, para pedir mejoras laborales y de infraestructura.

Unas propuestas que, al cierre de esta edicién, seguian pro-
duciéndose a pesar de que han sido muchos los colectivos,
asociaciones, instituciones, entidades, y también los sufridos
pacientes, los que se han puesto de su lado y han solicitado a
la administracion sanitaria que escuche sus reivindicaciones.

Eso si, después de dos meses, se estin dando pasos para
el cambio: una nueva bancada con ordenadores, para que no
tengan que escribir por turnos, o el hecho de que ingenie-
ros y personal de mantenimiento estén tomando medidas,
se toma entre los profesionales como un sintoma de buena
voluntad, pero hasta que no vean cambios reales que repercu-
tan en sus pacientes seguirdn las protestas.

Son medidas que anuncié el presidente del Colegio Ofi-
cial de Médicos de Albacete tras la reunién que mantuvie-
ron, a propuesta de la Junta de Gobierno del Colegio, con la
directiva del Hospital. Fue el 27 de marzo, y al finalizar la
misma el presidente del COM Albacete, Dr. Blas Gonzilez
Montero, mostré su satisfaccién por el resultado de dicho en-
cuentro, en el que el propio Gerente, Dr. Ibrahim Hernandez
Milldn, se comprometié a solucionar “de manera inminente”
los problemas del mobiliario y los servicios informadticos del
Servicio.

El Dr. Gonzilez Montero subrayé el ambiente de didlogo
y escucha que se vivié en la reunién, recogiendo el Gerente
las intervenciones y opiniones de todos los que asistieron al
encuentro. “Queremos agradecer a la Gerencia que la reunién

RHEGEEE

se haya mantenido en un ambiente cordial y sincero, con el
objetivo por ambas partes de procurar la mejor atencién a los
enfermos”.

“Escuchar a los trabajadores del Area de Urgencias, reco-
nocer las deficiencias y conocer sus propuestas son pasos ne-
cesarios para encontrar soluciones realistas, eficaces y no de-
morables”, afirmé el presidente del COMAlbacete, quien dias
antes tanto el responsable de la entidad colegial como parte de
la directiva mantuvieron un reunién en la sede con el personal
afectado. Todos los problemas y deterioros que sufren en el
Servicio de Urgencias fueron descritos a la Junta Directiva del
Colegio Oficial de Médicos, y éstos les mostraron su apoyo y
la intencién de hacerle llegar a la Direccién del Hospital las
carencias expuestas y un compromiso de soluciones a corto y
medio plazo, como asi sucedié dias mds tardes.

MOTIVOS PARA LA PROTESTA

Al comienzo de las protestas, los profesionales de este ser-
vicio enviaron una carta a la Direccién donde detallaban los
motivos que han desembocado en esta situacién, que transcri-
bimos de forma literal por su importancia:

- Espacio fisico insuficiente. En los dos tltimos afios, ha
habido un incremento del 40% de la demanda en urgencias,
agravando la situacién ya precaria que se tenfa. Esto genera
que no haya salas de reconocimiento/procedimientos sufi-
cientes, lo que ocasiona largas esperas para poder disponer
de las mismas y atender a los pacientes, generando demoras
innecesarias que agravan la situacién clinica de los mismos.
Esta situacién es especialmente critica en la zona de Observa-
cién, que se ha quedado totalmente insuficiente para atender
la gran demanda de pacientes graves que tenemos, obligin-
donos a atender a los mismos en zonas donde no disponemos
de monitorizacién ni de los medios necesarios y, por supuesto,
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son también escasos para poder atender en las condiciones
minimas de humanidad a los pacientes en situacién paliativa
y/o inmunodeprimidos. Ademds, la imposibilidad de espacio
limita el acompafiamiento de pacientes ancianos o depen-
dientes por familiares y/o cuidadores durante las largas horas
de espera que pueden necesitar para una correcta asistencia.

- Espacios nuevos sin la adecuada infraestructura. A
raiz de la pandemia, se amplié el Servicio de manera urgente,
ocupando la sala de espera y la zona de Pediatria, pero sin
dotarlos de los medios suficientes para atender con dignidad
a los pacientes ni para poder trabajar en unas condiciones mi-
nimas razonables.

- Medios informaiticos obsoletos, insuficientes, y sin
la capacidad para soportar la gran carga de trabajo que se
genera en urgencias. Impresoras continuamente rotas, orde-
nadores que dan continuamente problemas, ratones y tecla-
dos de baja calidad que obliga a cambiarlos con periodicidad.
Todo ello genera que todos los dias haya que dar parte a los
servicios informaticos hasta 5 y 6 veces (o mds), lo que inte-
rrumpe de forma continua nuestra labor asistencial, generan-
do gran ansiedad entre los profesionales y ocasionando falta
de concentracién.

- Ordenadores insuficientes. En la urgencia hay mu-
chos profesionales que trabajan en ella, tanto los que forma-
mos parte de la plantilla, como los que realizan su actividad
continuada en la misma (MIR), asi como el resto de especia-
lidades que valoran pacientes en el drea de urgencias. Todo
esto motiva que no haya ordenadores suficientes, lo que atrasa
claramente la generacién de peticiones de pruebas comple-
mentarias, prescripcion de medicacién y realizacion de infor-
mes, mermando la calidad en la atencién de los pacientes y
generando demoras innecesarias.

- Caidas continuas del sistema informatico “Mambri-
no”, sin un plan de contingencia real y efectivo, que genera
situaciones criticas de las que no nos hacemos responsables.

- Mobiliario insuficiente y defectuoso. Sillas y camillas
rotas, ausencia de sillones, silla de ruedas, etc. lo que hace que
la espera de los pacientes no sea lo confortable que deberia ser.
Carencia de sillas y estado lamentable de las existentes para
los profesionales.

- Obsolescencia del aparataje. Monitores antiguos (sin
capnégrafo y con fallos de impresion), electrocardiégrafos sin
digitalizacién directa, ausencia de centralizacién de la moni-
torizacién del drea de observacién, sélo dos respiradores tipo
BIPAP (uno de ellos descatalogado y el otro con defecto de
fibrica), un ecdgrafo en el que no se reponen las sondas ave-
riadas y en otro falta la sonda lineal, respiradores en el box de
paradas cardiorespiratoria y “carros de paradas” con fallos de
funcionamiento.

- “Hospitalizacién en drea de Urgencias”. Cada vez es
mis frecuente la ausencia de camas para hospitalizacién de los
pacientes que ingresan desde urgencias, debiendo permanecer
horas o incluso dias en unas condiciones poco dignas y sin la
atencién de cuidados profesionales sanitarios suficientes. Pa-
cientes que precisan aislamiento aéreo y/o de contacto que se
retrasa su ingreso a planta por dicho motivo no obtienen unas
condiciones suficientes y necesarias en las que esperar una ha-

Profesionales de Urgencias se reiinen en la sede con la Junta

bitacién, suponiendo un riesgo para el resto de pacientes que
comparten espacios. Este cuello de botella supone un estanca-
miento de los pacientes en el drea de urgencias incrementan-
do una carga de trabajo extra a los trabajadores que contindan
accediendo a nuestro servicio durante las 24h del dia.

Esta situacién se agrava en el drea de observacién donde
los pacientes pendiente de ingreso (ya estabilizados) limitan
el acceso a dicho drea de pacientes inestables que precisen tra-
tamiento y supervision urgente.

- Facultativos insuficientes. La plantilla orgdnica real (el
numero oficial de la plantilla no se corresponde con la planti-
lla orgénica real debido a dedicacién de personal que aparece
en la plantilla a otras funciones) es insuficiente para cubrir la
atencién continuada dejando algunos dias con guardias sin
cubrir. Problema que se agudiza y agrava en los periodos vaca-
cionales, en los que no se sustituye a los facultativos, debiendo
darnos cobertura entre nosotros, a lo que se suma el aumento
de la demanda en urgencias por la politica de la Gerencia de
declarar puentes y periodos vacacionales de baja actividad en
la Atencién Especializada, aumentando las listas de espera y
atrasando la atencién de los pacientes que no ven otra salida
que acudir a urgencias.

Debido a la sobrecarga de trabajo por la que multiples fa-
cultativos han abandonado este servicio, sumado a la resolu-
cién de la dltima OPE en la que perdimos tres facultativos y
junto a las solicitudes de exencién de guardias, bajas sin cubrir,
reducciones de jornadas sin cubrir y otras solicitudes no con-
cedidas (segiin resolucion del SESCAM, prima la atencién
de los pacientes sobre el derecho a las mismas, pero no es
algo que se aplique por igual en el resto de los servicios del
Hospital), la plantilla orgédnica real ha sufrido una importante
merma en el nimero total de trabajadores.

- Docencia. La docencia de los MIR se estd viendo afec-
tada de forma muy preocupante por la situacién que estd vi-
viendo la urgencia. Se ven obligados a asumir, una presién
asistencial que sobrepasa sus funciones y capacidades como
médicos en formacién, mermando la misma, y sin poder dar
la adecuada asistencia a los pacientes.

- Atencién Primaria. Estd claro, que la piedra angular del
sistema sanitario falla. Los problemas en la AP afectan di-
rectamente al servicio de urgencias, aumentando la demanda
de procesos que se podrian solventar sin acudir a urgencias, y
retrasando, como dafio colateral, la atencion de los procesos
urgentes.

- Ausencia de un sistema de informacién a familiares
acorde con las nuevas tecnologias.



Ademas de todas las carencias y deficiencias, en el comu-
nicado los profesionales del Servicio exponian las actuaciones
que desde la direccién del Hospital se deberian acometer, de
forma “urgente”, ante la situacion “critica” del Servicio:

- Compromiso real y efectivo a corto de plazo por parte
de la Direccién del Hospital, para mejorar la situacién del
Servicio de Urgencias.

- Adecuacién de los espacios de la zona de respiratorio
(antigua sala de espera). Panelizacién para obtener salas de
reconocimiento que aseguren la intimidad del paciente y
la calidad en la atencién médica y cuidados de enfermeria.
Hacer una zona de trabajo adecuada para realizar los infor-
mes médicos con ordenadores suficientes, impresora, y sillas.
Monitorizacién de la zona de camas para desahogar la obser-
vacién y otros usos (unidad corta estancia, unidad cuidados
respiratorios...).

- Aprovechar parte de la zona de los aseos de la antigua
sala de espera, para ampliar la zona de respiratorio y asi obte-
ner mis boxes de reconocimiento.

- Habilitar la zona de Pediatria para convertirla en dos
boxes de triaje y un box para procedimientos, asi como otro
para ORL/quirdrgico. Reformar la sala de observacién de esa
zona, afiadiéndolo al box de paradas, lo que le daria mayor
amplitud (pudiendo dividirlo en dos zonas para atender a dos
pacientes criticos a la vez si fuese necesario). Todo esto nos
dejaria disponer de mds salas de reconocimiento en la zona de
medicina interna/Trauma.

- Trasladar a la Secretaria de urgencias al despacho del
Coordinador de Urgencias, y asi poder ampliar la zona de tra-
bajo de facultativos y residentes, solucionando el problema de
espacio en la atencién continuada.

- Recambio de los ordenadores y de las impresoras, sus-
tituyéndolos por otras con las caracteristicas adecuadas para
soportar sin continuas averias la carga de trabajo. Compra de
los ordenadores que faltan (zona respiratorio, observacién,
box-13, despacho secretaria).

-Plan de contingencia viable y que solucione de manera
real los problemas con las caidas del sistema informatico.

- Inversién en mobiliario: sillas, camillas, sillones reclina-
bles, mesas soporte para ordenadores, ...

- Inversién en tecnologia: compra de un respirador tipo
BIPAP y un ecégrafo, renovacién de los monitores de Obser-
vacién, compra de un monitor de transporte, centralizacién de
la monitorizacién de Observacién, renovacién del aparataje
obsoleto.

- Estabilizacién de la plantilla orgdnica de facultativos que
permita la cobertura total de todos los permisos, bajas labora-
les, etc...y que permita dar cobertura adecuada en los periodos
vacacionales, para que asi podamos disfrutar de los descansos
sin tener que bajar la cobertura habitual de los periodos ordi-
narios, y que también permita organizar horarios y vacaciones
con la antelacién que marca la Ley. Todo esto también reper-
cutird directamente en la mejora de las condiciones de trabajo
de los MIR en la atencién continuada, en la supervisién de su
actividad, y por ende su formacién.
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- Ampliar los Puntos de Atencién Continuada (PAC),
con atencién las 24 horas, fines de semana y festivos incluidos.

- Dar solucién al problema de falta de camas de hospitali-
zacién (buscar zonas de preingreso fuera de la urgencia) y asi
evitar el acimulo de pacientes.

- Sistema informatico de informacién a familiares.

- Para la verificacién los hechos antes expuestos, valora-
mos la posibilidad de la realizacién de una auditoria externa
que valide la falta de infraestructuras, mobiliario y personal en
el que se encuentra nuestro servicio.

MIR: “SITUACION INSOSTENIBLE PARA
NUESTRA FORMACION Y CALIDAD ASISTEN-
CIAL”

También los MIR manifestaron ptblicamente que “desde
el verano de 2022 hasta la fecha actual, se han ido tomando
una serie de decisiones internas para la organizacién del tra-
bajo en el Servicio de Urgencias que de forma directa supo-
nen mds sobrecarga, si cabe, para el colectivo de residentes en
formacién”.

Asi, durante horas de atencién continuada (las guardias),
“atendemos proporcionalmente mds pacientes de los que nos
corresponderian en una situacién normal. Lo que inicialmen-
te se justifica como esporddico, se convierte en crénico”.

Si hay déficit de personal e instalaciones en el Servicio de
Urgencias, “creemos que la medida légica es incrementar la
plantilla de personal estructural ya especializado del Ser-
vicio. Contra el sentido comun, lo que parece plantearse por
parte de la Direccién es: ante la falta de espacio, postergar
cualquier ampliacién; ante la falta de personal, no generar
nuevos contratos. ;La solucién? Sobrecargar, limitar la aten-
cién y, si no se puede mds en el horario de la mafiana, retrasar
la atencion de los pacientes alos profesionales que estin de
guardia, mayoritariamente residentes”.

Aseguran que “llevamos meses sufriendo esta situacion
y los multiples intentos de utilizar otras vias para solucio-
nar estos problemas, tanto por nuestra parte como por la de
la antigua coordinacién del Servicio de Urgencias, han sido
ignoradas sistematicamente por la directiva de nuestro
Centro, porlo que nos vemos en la obligacién de darla a co-
nocer publicamente. Se trata de una situacién insostenible

para nuestra formacién y calidad asistencial”.
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La Deriva de los Hospitales Comarcales

En los dltimos meses se ha puesto de relevancia el déficit
generalizado de especialistas médicos a nivel del SNS de todo
el Estado espafiol. La implicacién de multiples factores ha in-
fluenciado a este proceso que mes tras mes avanza en el senti-
do de “a peor” y es dificil poder pronosticar las consecuencias
reales que repercutirdn, sin duda alguna, de forma significativa
en la calidad de la asistencia sanitaria a la poblacién.

La coincidencia temporal de incremento de la deman-
da sanitaria, la falta de previsiones sistemdticas en cuanto a
formacion, necesidades reales de profesionales y a factores de
reposicién de médicos de diferentes especialidades, asi como
el desequilibrio de los medios materiales, han conformado la
“tormenta perfecta” en el sistema sanitario.

A todos estos efectos negativos se suma un factor com-
plicativo suplementario en la posible bisqueda de soluciones.
A pesar de la creacién del Registro Espariol de Profesiona-
les Sanitarios (REPS) (Real Decreto-Ley 16/2012, de 20 de
abril, de medidas urgentes para garantizar la sostenibilidad
del Sistema Nacional de Salud), seria necesario que se en-
contrase adecuadamente actualizado para que sea de utilidad
y permita desarrollar politicas adaptadas a las necesidades de
recursos humanos reales. De forma resumida, si no conoce-
mos los datos scémo vamos a planificar los recursos humanos
sanitarios y a coordinar las politicas sanitarias en materia de
recursos humanos en el Sistema Nacional de Salud?.

Si la situacién que es negativa de forma global, a nivel
de nuestra CCAA los problemas en el terreno sanitario se
agudizan debido a las caracteristicas intrinsecas a nuestro

medio. La baja tasa de densidad poblacional y su dispersion

en un amplio territorio hacen que la asistencia sanitaria en
Castilla-La Mancha sea mas compleja y que requiera una
diferente distribucién de los recursos. Pero, todo es suscep-
tible de ser mds negativo en determinados dmbitos en nuestra
regién, y me refiero a un elemento bdsico, que es la situacién

de los Hospitales Comarcales.

A raiz de la reciente polémica creada a partir de la falta
de especialistas médicos en el Hospital de Villarrobledo, ha
salido a la luz las grandes deficiencias con las que cuenta la
asistencia sanitaria de nuestra regién a nivel de los nucleos
poblacionales de menor tamafio, al igual de lo que estd acon-
teciendo en la totalidad de los sistemas sanitarios autonémi-
cos de nuestro pais en mayor o menor grado (no se trata de
identificar a CCAA de uno u otro color politico, hemos de
reconocer que la problemdtica es comun a nivel del Sistema
Nacional de Salud). Si cada vez es mas dificil tener dispo-
nibilidad de especialistas médicos tanto a nivel Hospitalario
como a nivel de Atencién Primaria en los grandes nucleos
poblacionales, este factor se agrava de forma exponencial a
nivel de los Hospitales Comarcales y de la Atencién Primaria
en el medio rural.

El deterioro de la asistencia sanitaria en los Hospita-
les comarcales de nuestra CCAA es una realidad a la que
debemos hacer frente y a la que hay que dar soluciones de
forma razonada y coordinada en el marco de un pacto sa-
nitario que sobrepase las ideologias politicas excluyentes o
variables en el tiempo. En relacién a este objetivo, la Junta
Directiva del Colegio de Médicos de Albacete en su conjunto
ha planteado la identificacién de los problemas y la explora-
cién de soluciones que son necesarias a corto plazo para evitar




el colapso sanitario en la provincia de Albacete y de forma
extensiva en Castilla-La Mancha, que supondria la reduccién
de la actividad asistencial en los Hospitales Comarcales, con
la consiguiente repercusiéon sobre la presién asistencial en
los Hospitales de referencia, los cuales también son suscep-
tibles de colapsar. En resumen, o abordamos los problemas
y planteamos soluciones, o aunque parezca imposible, la
asistencia sanitaria tal y como la conocemos esta destinada
a extinguirse. Con este objetivo se han realizado reciente-
mente dos actuaciones que consideramos clave para abordar
la problemitica planteada.

De una parte, el Presidente del COMAB (Dr. Blas Gonza-
lez) y yo mismo (vocal de Atencién Hospitalaria), nos reunimos
el pasado 1 de febrero con Iﬁigo Cortdzar, Director General
de Recursos Humanos del SESCAM, al que en un marco de
cordialidad y de intencién colaborativa, le planteamos de una
forma clara y contundente todos y cada uno de los problemas
relacionados con la falta acuciante de especialistas médicos a
nivel de los Hospitales Comarcales que van a condicionar su
futuro préximo, con la finalidad de que conociera de primera
mano qué problemas reales percibimos los médicos y abordar
soluciones viables y razonables en el contexto social y econé-
mico en el que nos encontramos. Planteamos la posibilidad de
atraer a profesionales médicos a la regién, y de evitar que los
ya existentes abandonen nuestra CCAA mediante la imple-
mentacién de la figura de plazas de dificil cobertura a nivel
de Hospitales Comarcales dotando de incentivos profesio-
nalesy econémicos, asi como favoreciendo la posibilidad de
incentivos docentes y de investigacion que permitan a los
médicos de estos hospitales situarse en situacién de igualdad
frente al resto de profesionales médicos de la regién. También
insistimos en la necesidad de una “real valoracién del mé-
rito” en la profesién médica como método de integracion
y progresion profesional en el SESCAM, con el fin de ser
competitivos y obtener el adecuado reconocimiento desde el
punto de vista profesional, evitando la valoracién de méritos
“banales” de escasa o nula validez, indicando a este nivel que
el recién creado IDISCAM (Instituto de Investigaciéon Sani-
taria de Castilla-La Mancha) deberia llevar la iniciativa en el
disefio de dichos méritos. Por tltimo, también planteamos la
necesidad de una adecuada valoracién de los méritos en las
Bolsa de Trabajo SELECTA favoreciendo el mayor grado
posible en la transparencia de las puntuaciones, evitando
métodos alternativos de acceso a plazas vacantes que son
éticamente cuestionables en la sociedad democratica avan-
zada en la que vivimos. Por dltimo, se le planteé la posibili-
dad de agravamiento de la situacién de falta de profesionales
en los Hospitales Comarcales con la recién aprobada OEP
de Consolidacién en sus dos variantes (concurso y concurso-
oposicién), donde la movilidad obligada de médicos de sus
puestos actuales a Hospitales distanciados de sus nucleos fa-
miliares puede conllevar un grave problema de pérdida de es-
tos profesionales en un contexto de oferta de plazas en CCAA
préximas que aporten ventajas econémicas y/o de conciliacién
familiar y laboral. En todos estos aspectos fuimos escucha-
dos con atencidn, pero desgraciadamente sin obtener ni en-

ACTUALIDAD

tonces, ni tras el tiempo transcurrido, de ninguna respuesta
ni actuacion concreta a nuestras propuestas.

Por otra parte, en plena polémica medidtica en relacién a
la situacién de desabastecimiento de médicos de diferentes
especialidades en el Hospital de Villarrobledo (destacando el
déficit de médicos especialistas en Medicina Interna con la
problemdtica consecuente en la atencién en plantas de hos-
pitalizacién). El Presidente del COMAB, la Vicepresidenta
primera (Dra. Carmen Somoza) y yo mismo como vocal de
Atencién Hospitalaria, procedimos a reunirnos con la Dra.
Caridad Ballesteros, Gerente de la GAI de Villarrobledo. Se
puso de relevancia la gran dificultad de atraccién de profesio-
nales en este Hospital Comarcal y las posibles alternativas a
las actuaciones llevadas a cabo en forma de emergencia que
con gran probabilidad no tengan éxito en la estabilizacién de
profesionales cualificados en un futuro préximo. Aunque la
situacién es muy acuciante en este hospital, el problema se
esta extendiendo como una mancha de aceite en el mar, de
forma lenta pero progresiva, implacable, a otros hospitales
de similar capacidad de actuacién. No se trata de aumentar
polémicas como el planteamiento de la propia existencia de
los Hospitales Comarcales que probablemente estén sobre-
dimensionados en funcién de la poblacién que abarcan, sino
de buscar soluciones que sin duda pasarin por la implanta-
cién de medidas especificas como pudiera ser el incentivo
de plazas de dificil cobertura con ventajas econémicas y
profesionales, o plantear la redistribuciéon de especialistas
entre Hospitales Comarcales que se encuentran a una cor-
ta distancia (cuando hay escasez de medios profesionales o
materiales, y este problema no es solucionable a corto plazo,
la dnica opcién razonable es unificar médicos de una especia-
lidad concreta en un hospital, y los de otras especialidades en
otros, de forma equilibrada y con intencién colaborativa, evi-
tindose la lucha fratricida entre Hospitales Comarcales por
atraer a los especialistas).

En definitiva, negar la realidad actual del sistema sa-
nitario en nuestra provincia y region, la incapacidad de
anticiparse a los acontecimientos que se van a suceder en
los préximos meses, y el empeiio en buscar soluciones tem-
porales e inestables, tendra como consecuencia un agrava-
miento de la degradacion de la asistencia sanitaria publica.
A los problemas en el sistema sanitario, son imprescindibles
soluciones razonadas, pactadas y compartidas con los profe-
sionales médicos, y con la colaboracién de los responsables en
la gestién de los recursos. Los médicos debemos ser parti-
cipes activos de la generacion de las demandas y de la bus-
queda de soluciones, y reclamar nuestros derechos que en
definitiva supondran la defensa de la salud de los pacientes,
porque “no decir nada para evitar conflictos, es vivir en con-
flicto por no decir nada”.

DR. RicarRDO SERRANO GARCIiA

Vocal Atencién Hospitalaria del COMAB




FOTO NOTICIA DEL COLEGIO

Celebracion de la Asz General Ordinaria

El Colegio Oficial de Médicos celebré el pasado 22
de marzo la Asamblea General Ordinaria en la que se
aprobé la liquidacién del presupuesto de ingresos y gastos
del ano 2022.

Asimismo, se inform¢é a los asistentes del gasto pre-
visible para la programacién de la Carpa Ferial Colegio
Oficial de Médicos-Fundacién Biotyc, carpa que la asam-
blea vota y acepta que nuevamente se vuelva a instalar en

los ejidos de la feria.

Otro de los asuntos tratados es el gasto que va a su-
poner la remodelacién de la sede colegial. La vocal de
Atencién Primaria, Carmen Valdivia, presenta dos presu-
puestos y expone las modificaciones previstas, acordando
la Asamblea realizar dicha remodelacién.

Se expone a la Asamblea las opciones de mobiliario
para la reforma de las instalaciones y las mejoras audio-
visuales que se van a llevar a cabo, comentando costes de
ambas cosas.




Dia Internacional de 1a Atencion Primaria

E112 de abril celebramos el Dia
Internacional de la Atencién Pri-
maria con sensaciones encontradas
la mayoria de los profesionales que
trabajamos en ella. La queremos y a
la vez, nos resulta un sobreesfuerzo
dificil de soportar.

Como creemos en ella por encima de todo y de todos,
nos agarramos a lo poco que le queda, a nuestra vocacidn,
a esas “gracias de corazén” de algunos pacientes, al abrazo y
palabras de dnimo del compaiiero, a las mejoras que arranca-
mos de vez en cuando a la Administracién y a nuestra gran
capacidad infravalorada por algunos, para continuar mante-
niendo este nivel, mal llamado puerta de entrada al Sistema
Sanitario y, sin embargo, nucleo vertebrador de la Sanidad

Espafiola.

En este afdn de conservacion de la esencia de la Atencién
Primaria, de ayuda a su recuperacién y de estimulo necesario
para su crecimiento, para que no volvamos a sentirnos un
afio més en la celebracién del dia de la Atencién Primaria
como si estuviésemos en el dia de la marmota, me gustaria
recordar a todos los estamentos gubernamentales que parti-
cipan en la sostenibilidad de este nivel fundamental de aten-
cién a la Salud de la Ciudadania, un resumen de los puntos
claves de mejora que les venimos poniendo sobre sus mesas
los profesionales que conocemos bien nuestros lugares de
trabajo para que, de una vez, y queriendo, se pongan a traba-
jar en el desarrollo de todos ellos.

Necesitamos para nuestra querida Atencién Primaria
y de modo urgente que:

1- Se planifiquen, desde la Universidad, sus necesida-
des: implantacién de su asignatura en mas Universidades,
aumento del nimero de créditos, rotaciones obligatorias en
Centros de Salud, adecuacién de los criterios de acreditacién
para profesores...

2- Llegar a la adecuada inversién del 25% en la AP, del
total de los recursos publicos para la Atencién Sanitaria.

3- Campaiias publicas de Educacién Sanitaria y uso ade-
cuado de sus recursos para los Ciudadanos.

4- Disminucién de la eventualidad, creacién de plazas
estructurales que fidelicen al trabajador sanitario.

5- Autonomia verdadera para la gestién de las Agendas
de la Atencién médica, consiguiendo con ello una mayor ca-
lidad asistencial y desarrollo profesional.

6- Remuneracién adecuada al grado de responsabilidad y
propuestas de empleo atractivas.

¢Dia de la marmota?

7- Recuperacién del reconocimiento de la Carrera Profe-
sional en CLM, para todas las categorias.

8- Dotacién y acceso a Recursos técnicos (RMN, ECO,
analiticas, Tics, ...) necesarios para que aumente la capacidad
resolutiva de la AP.

9- Desburocratizacién de las consultas médicas, para que
el médico se dedique a labores clinicas y no administrativas
o de otras dreas fuera de su competencia.

10- Fomento del trabajo en Equipo, donde cada profe-
sional asuma y sea responsable de sus funciones bien delimi-
tadas y valoradas.

11- Estudio de la necesidad de mayor dotacién en otras
categorias, auxiliares, administrativos, celadores, vigilantes
de seguridad, que ayuden al mejor desarrollo de las activida-

des de todo el Equipo.

12- Potenciacién de la investigacién en AP, apoyo a la
Formacién Continuada, reciclajes en hospitales y otras uni-

dades ...

13- Mejora y alineacién en la relacién Atencién Primaria
y Atencién Hospitalaria.

14- Reconocimiento de los puestos de dificil cobertura
y con desigualdades para el desarrollo profesional, laboral y
asistencial, con mejoras en las Bolsas de Empleo, comple-
mentos por desplazamientos, penosidad ...

15- Mayor atencién por parte de la Administracién Sa-

nitaria al Cuidado del Cuidador.

Personalmente, como médico de familia desde hace mu-
chos afios, creo que es cuestién de Querer, si se Quiere se
Puede.

Desde el Colegio de Médicos de Albacete, y en linea con
el Consejo General de Colegios de Médicos de Espaia soli-
citamos de nuevo un gran PACTO NACIONAL POR LA
SANIDAD. Se puede y se debe apartar a la Sanidad de los
vaivenes politicos, de la dnica forma posible, este Pacto por
la Sanidad, que planifique, con ayuda de los profesionales
sanitarios, y unifique, las actuaciones que defiendan el man-
tenimiento de la Atencién Primaria, como columna verte-
bral de nuestro Sistema Sanitario, asi como del conjunto de
niveles asistenciales que conforman el necesario Estado de
Bienestar de todos los Ciudadanos.

DRrA. CARMEN VALDIVIA FLORENSA

Vocal de AP del ICOM de Albacete




ENTREVISTA AP

Enrique Gonzilez Cortés
Pediatra

“Nunca he dejado de estudiar, la medicina avanza

El pediatra Enrique Gonzdlez Cortés lleva mds de 30
afios ejerciendo la especialidad en el centro de salud zona
5A4. Son muchos atios de ejercicio, trabajando por y para
los nifios y adolescentes, haciendo también guardias en el
Hospital General de Albacete, pasando consulta privada e
impartiendo clases como Profesor Asociado de Pediatria en
la Facultad de Medicina de Albacete, y nunca ha dejado de
estudiar porque “la medicina avanza y nosotros tenemos
que avanzar con ella’.

Considera que hacen falta mds pediatras en el Siste-
ma Nacional de Salud, “hay mucha poblacion por debajo
de 14 atios que no tienen pediatra asignado, sobre todo en
el mundo rural”. Es un problema que necesita de una ‘gran
inversion para la contratacion” de mds especialistas, que
deben afrontar las distintas administraciones.

A este incansable y reconocido pediatra albaceterio le
gustan los nifios y disfruta mucho con su trabajo. ; Como
si no podria dedicarse a esta especialidad! porque ‘a un
pediatra le deben gustar los nirios, de otra manera el tra-
bajo seria menos satisfactorio. Seria como ser piloto pero no
gustarte volar o algo asi”, reconoce.

¢Cuantos aiios lleva ejerciendo la pediatria en prima-
ria de Albacete?

Llevo en primaria desde que terminé la especialidad de
pediatria en el Hospital Clinico Universitario Virgen de la
Arrixaca de Murcia en 1992. Trabajé unos meses en un pue-
blo de Murcia llamado Fortuna (por eso siempre digo que
comencé con fortuna) y pronto vine a Albacete para trabajar
en el antiguo Centro de Salud de la calle Pedro Coca, que
luego se trasladé al actual zona 5A, en el que saqué la plazay
en el que sigo actualmente. Los primeros afios en Albacete,
junto con mi trabajo en el centro de salud, hice guardias en
el Hospital General, afios que eran diferentes a los actuales,
pues no teniamos médicos residentes, ni UCI pedidtrica, ni
salientes de guardia, eran otros tiempos.

¢Qué destacaria de este tiempo en el ejercicio de su es-
pecialidad?

Han sido muchos afios de trabajo conociendo compaiie-
ros y amigos. He trabajado en hospital publico y en privado,
en centro de salud y en consulta privada y también en la
facultad de medicina dando clases de pediatria. Todo ello
me ha servido para ir aprendiendo cada dia, nunca he deja-

9y nosotros tenemos que aVANIar con ella”

do de estudiar, la medicina avanza y nosotros tenemos que
avanzar con ella.

¢Ha cambiado mucho la forma de trabajar en todos los
aiios que lleva de pediatra?

Si que ha cambiado la forma de trabajar, empezando por
las historias clinicas. Me acuerdo en aquellos afios cuando
escribiamos en papel y siempre habia que estar sacando las
historias de los ficheros. Hoy en dia los sistemas informati-
cos nos facilitan todo muchisimo.

Actualmente también atendemos a los pacientes por te-
leconsulta desde la aparicién del coronavirus.

Hoy se puede asistir a congresos, cursos, reuniones, etc.
de manera online, cosa que antes era impensable. Ahora
también es mds ficil ponerse al dia, cientificamente hablan-
do, por el adelanto informdtico; me acuerdo que antes, a la
hora de publicar un trabajo, las tablas de datos y figuras las
teniamos que hacer a mano y ahora cualquier programa te
las hace en muy poco tiempo, o tener que pedir separatas
de estudios cientificos al autor para poder leer su conteni-
do. Estd claro que ahora hay muchas mds facilidades para
poder estar al dia en el mundo cientifico, por no hablar de
las exposiciones en congresos con diapositivas (si se te cafan
estabas perdido).

Por supuesto, el teléfono mévil también ha ayudado mu-
cho. Antes para estar localizado tenias que dejar el teléfono
fijo de cualquier sitio donde podian localizarte, ahora con el
moévil es mds facil.

También la edad pedidtrica ha cambiado, hemos pasado
de los 7 afios a los 14 y espero que algin dia lleguemos a los
18 como en otros paises.

En cuanto a la asistencia, en aquellos primeros afios, a los
médicos se nos sustituia cuando, por razones de congresos,
vacaciones o bajas, no podiamos pasar la consulta. Hoy si un
compafiero no estd, a veces no hay sustituto y el resto pasa-
mos su consulta. En este campo hemos empeorado bastante.

¢Cual cree que es el estado de salud de la pediatria en
la sanidad espafiola?

En general muy buena. Sélo le pongo dos negativos, uno
de ellos la obesidad, estamos trabajando mucho, pero cuesta
bastante ir adelantando, y otro el uso de tablet u otros dis-
positivos digitales para distraer a los nifios (la distraccion



inicial puede pasar a un uso excesivo de esas tecnologias por
parte del nifio).

Desde los Centros de Salud, diagnosticamos y tratamos
las distintas patologias pedidtricas, realizamos una gran la-
bor en cuanto a prevencién de la salud y la educacién sa-
nitaria. Dentro de la prevencién primaria tenemos dos acti-
vidades fundamentales: vacunacién y educacién nutricional
(ademds de otras muchas: prevencién de accidentes, pre-
vencién de caries, vigilancia del desarrollo psicomotor, etc.).
La educacién sanitaria la realizamos de forma individual en
cada ocasién que se nos presenta en la consulta.

¢Hacen faltan pediatras en el sistema nacional de sa-
lud? En caso afirmativo, ¢es un problema que se viene
arrastrando desde hace afios? ;Cual seria la solucién?

Estd claro que si hacen falta mds pediatras, hay mucha
poblacién por debajo de 14 afos que no tienen pediatra
asignado, sobre todo en el mundo rural. Es un problema que
las distintas administraciones no saben o no quieren solucio-
nar desde hace tiempo. La solucién no creo que sea dificil,
pero hace falta una gran inversién para la contrataciéon de
pediatras y eso no depende de nosotros, sino de las admi-
nistraciones.

¢Qué demandas y necesidades tiene actualmente la es-
pecialidad de Pediatria?

Tenemos que tener un cupo de pacientes razonable (en-
tre los 1000 y los 1100 nifios por pediatra). Con esto las
agendas diarias serian asumibles para dedicarles un minimo
de entre 5 y 10 minutos por nifio.

Se nos tendria que sustituir con mds facilidad para poder
asistir a congresos y cursos y no tener que dejar nuestra con-
sulta a nuestro compafiero de centro.

Trabaja igualmente en el ejercicio privado, actual-
mente es coordinador de Neonatologia del Hospital Qui-
réonsalud Santa Cristina de Albacete ¢en qué situacion se
encuentra la pediatria en el ambito privado?

Trabajo en pediatria privada tanto en consulta externa
como en asistencia hospitalaria (asistencia neonatal y unidad
de ingreso neonatal e ingresos pedidtricos).

La situacién es similar, hacen falta pediatras.

En enero de 2021 se abri6 la Unidad Neonatal en Qui-
rénsalud Santa Cristina para la asistencia a recién nacidos e
ingresos. Los dos ultimos afios se ha intentado ofrecer desde
Quirénsalud Santa Cristina mds subespecialidades pero es
un proceso que conlleva un gran esfuerzo, tanto econémico
como de profesionales.

¢Qué posibilidades le ofrece trabajar en ambos ambi-
tos, publico-privada?

Las posibilidades son parecidas, hay incluso pacien-
tes que utilizan las dos vias de acceso para la demanda de
asistencia tanto en consulta como en urgencias. A lo mejor
podemos hacer algo mds rdpido desde el acceso privado en
alguna prueba complementaria o en una segunda opinién.

ENTREVISTA AP

El Hospital Quirénsalud Santa Cristina colabora en la
actualidad en la reduccién de lista de espera quirtrgica en
Cirugia Pedidtrica.

Los pediatras de primaria evitan ingresos hospitala-
rios, cuidan de la salud y bienestar de nifios y adolescentes
y garantizan la excelencia asistencial para los mas peque-
flos, sconsidera que estin reconocidos por parte de la so-
ciedad en general?

Por supuesto que estamos reconocidos. Somos casi uno
mis de la familia. Dedicamos muchas horas junto con el
personal de enfermeria a realizar educacién sanitaria y pre-
vencién para la salud. Ademds, si aparece alguna enfermedad
leve o grave ahi estamos para su diagnéstico y tratamien-
to en el Centro de Salud o remisién al Hospital General
Universitario cuando es necesario. La relacién con este y sus
profesionales es muy buena.

¢A un pediatra le tienen que gustar los nifios?

Creo que a un pediatra le deben gustar los nifios, de otra
manera el trabajo seria menos satisfactorio. Seria como ser
piloto pero no gustarte volar o algo asi. Salvo raras excepcio-
nes, yo disfruto siempre con mi trabajo.




ENTREVISTA AP

José Antonio Calero

Médico de familia en el medio rural

“Conocer y saber interpretar la cara y las palabras de un paciente
creo que solo un médico que conoce a sus pacientes puede hacer, y el

lugar adecuado para ello es el medio rural”

El médico especialista en Medicina Familiar y Comunitaria
lleva seis atios ejerciendo en el municipio conquense de Belmon~-
te. Albaceterio de nacimiento, licenciado en Medicina de Familia
por la Universidad de Castilla-La Mancha, hizo la residencia
en la GAI de Albacete y ahi conocid a la doctora Carmen Somoza
Castillo quien le animd a irse a un pueblo. “Vive la experiencia
de trabajar en un pueblo, es algo inolvidable’, le recomends la
doctora Somoza y hoy en dia reconoce que fue una gran decision.
“Me siento una persona mds del pueblo’, asegura este joven mé-
dico. De Belmonte destaca su cultura, su turismo y sobre todo su
gente. Ha sido pregonero de las fiestas y admite que en su centro
de salud todos son amigos. Actualmente, seguird trabajando en
Belmonte, aunque la distancia se le resiste.

Natural de Hoya Gonzalo (Albacete), hizo el Grado de
Medicina y eligi6 la Especialidad de Medicina Familiary
Comunitaria para formarse en la capital manchega, ;por
qué se decidiste por MfyC?

Para ser sincero mi referente fue Samuel Andgjar, un
amigo intimo de la familia, que era médico general, y me
llamé mucho la atencién que “supiera de todo un poco”.

La hizo en una época en la que no habia tanta falta de
médicos de familia como ocurre en la actualidad, ante las
jubilaciones previstas y la falta de atractivo de esta espe-
cialidad, ¢hoy en dia, y conociendo estas circunstancias,
hubiera elegido igualmente medicina de familia?

Si, aunque las condiciones actuales y la situacién laboral
no acompaifien a mi decisién, elegiria una y mil veces esta
especialidad.

Seis afnos lleva como médico de familia en Belmonte,
Cuenca, ;como valoraria este tiempo profesional?

Creo que ya no puedo valorarlo como tiempo profesio-
nal, lo considero una etapa de mi vida, aqui he conocido
mucha gente que se han convertido en mis amigos, es mis,
en grandes amigos con los cuales mantengo mds contacto
que con gente de Albacete.

¢Habia pensado al finalizar la residencia en trabajar en
el medio rural?

Si, era algo que siempre lo tenia en mente. Nunca cerré la
opcién de salir al extranjero a trabajar en alguna ciudad con
muchos habitantes, pero La Mancha tira mucho...

¢Qué o quienes fueron el motor para acabar en un mu-
nicipio conquense?

Ella seguro que lo sabe, Carmen Somoza. Todavia re-
cuerdo sus palabras: Vive la experiencia de trabajar en un
pueblo, es algo inolvidable...siempre que la veo se lo re-
cuerdo...jejeje

¢Qué tal esta siendo la experiencia en este pueblo con-
quense?

Muy bonita, totalmente distinta a una ciudad. Personal-
mente trabajar en Belmonte es algo especial, un pueblo muy
bonito, con mucha cultura y sobre todo con muchisimo tu-
rismo.

¢Qué es lo que considera mas positivo de trabajar en el
mundo rural?

Lo que mds destaco de todo es sentirte una persona
mis del pueblo, conocer y ser el responsable de la salud de
los abuelos/hijos/nietos de una misma familia es algo que
todo médico deberia de vivir

¢Y lo negativo?

Solo hay un punto negativo, el momento de dar una
mala noticia a un paciente, porque sabes que toda una fa-
milia estd esperando tu informacién. Muchas veces he sen-
tido tristeza ante muchos diagnésticos, y sobre todo he sen-
tido mucha pena ante las defunciones de mis pacientes, son
una parte de mi vida diaria.

¢Coémo es tu dia a dia en tu centro de salud?

Nuestro Centro de Salud, funciona muy bien en los ulti-
mos afios. Empezamos la mafiana atendiendo las urgencias

“Cuando un paciente entra en una consulta del medio rural,

ya conoces su situacion familiar y personal,
y sinceramente eso te orienta mucho para diagnasticar”




posibles de primera hora, posteriormente se realizan las te-
lellamadas y luego comenzamos con la consulta a demanda
diaria, donde se incluyen sintrones, control de factores de
riesgo...por desgracia cada dia hay mds burocracia.

¢Trabajar en el medio rural implica mantener con los
pacientes y vecinos una relacién mds personal que la que
tendrias en una capital? ;Y con los compaiieros, larelacién
es mas personal?

Si, totalmente. Cuando un paciente entra en una consulta
del medio rural, ya conoces su situacién familiar y personal,
y sinceramente eso te orienta mucho para diagnosticar. El
conocer y saber interpretar “ la cara y las palabras de un pa-
ciente” creo que solo un médico que conoce a sus pacientes
puede hacer, y el lugar adecuado para ello es el medio rural.

Hablo por mi centro de Salud, somos un grupo de ami-
gos que trabajamos juntos. Luego como todo en la vida, se
establecen vinculos entre compafieros mas fuertes, pero por
lo general, somos amigos. Todos conocemos la situacién fa-
miliar y personal de cada uno de nosotros, y nos ayudamos
en todo lo que podemos para afrontar los problemas que
existan en nuestras vidas fuera de la medicina.

Hace poco publicamos la noticia del médico del mu-
nicipio albacetefio de San Pedro que ha sido homenajea-
do por sus vecinos, después de llevar 43 afios con ellos.
El propio homenajeado sefialaba que no es habitual estar
tantos afios. ¢que es asi? ¢En su caso, laidea es permanecer
tiempo en Belmonte?

Lo habitual no es, pero en ese caso particular si, lo co-
nozco en persona y es un amante de su pueblo y de su gente,
pero como digo tanto tiempo es muy dificil actualmente.

A dia de hoy no pienso en nada distinto fuera de Bel-
monte, pero reconozco que algin dia se resistirdn esos 240
kilémetros diarios, no se cuando, pero espero que sea tarde,
muy tarde.

Foto de familia de los profesionales del Centro de Salud de Belmonte

ENTREVISTA AP

Creo que ya ha tenido el placer de ser el pregonero de
las fiestas, sc6mo fue este acto y qué significé para usted
esta distincién?

Fue algo muy emotivo, sobre todo porque estdébamos co-
menzando a salir de la Pandemia, y estaban los sentimientos

a flor de piel.

Me viene a la mente las palabras de un paciente que es-
taba sentado cerca de mi, me dijo : “José, no mire usted para
detrds que sino se va a asustar de
tanta gente”, y yo le hice caso. Yo
llevaba en mi cabeza que solo irian
100 personas mds o menos, pero
resulté ser que no, cerca de 800,
y claro cuando levanté la cabeza
al salir al escenario pues solo veia
rostros conocidos con una sonrisa.
Fue algo que no se puede describir
con palabras, y de lo que nunca me
olvidaré.

¢Qué le diria a un compaifiero
de familia que se esta planteando
ejercer la medicina en el ambito
rural?

Le diria que 4nimo, que no ten-
ga miedo a estar lejos de los hospi-
tales. Como me dijo Carmen a mi,
esta etapa hay que vivirla.
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Histérica Donacién de Sangre

en nuestra sede colegial

Escuelas Catélicas y Hermandad de Donantes de Sangre

promueven la campaiia “donar es amar” con el apoyo del Colegio y AMA

La sede del Colegio Oficial de Médicos de Albacete
acogié6 el pasado 14 de febrero un acontecimiento muy
especial: la campafa de Donacién de Sangre “Donar es
Amar” promovida por las Escuelas Catélicas de Albacete,
en colaboracién con la Hermandad de Donantes.

Desde primera hora de la mafiana, sanitarios, personal
auxiliar, celadores y administrativos de la Hermandad, se
pusieron manos a la obra para acoger a los ciudadanos
que se acercaban hasta la Plaza del Altozano, 11 para co-
laborar altruistamente en este iniciativa.

Por primera vez, el Colegio fue sede de extraccién de
sangre, pero no serd la dltima. El presidente del COM
Albacete se comprometia a volver a celebrar otra campa-
fia similar el afio préximo.

En rueda de prensa, el Dr. Blas Gonzilez Montero
explicé que desde el momento en que el responsable de
la Hermandad, Jesus Igualada, se puso en contacto con
el Colegio para solicitar su colaboracién “no lo dudé; la
Hermandad de Donantes es un ejemplo en Albacete y el
Colegio tiene que estar ahi”, asegurd.

De esta manera, el Colegio y AMA cedieron sus ins-
talaciones a la Hermandad para realizar “una extraccién
extraordinaria”, como la defini6 su presidente, Jesus Igua-
lada. “Hacia mas de diez afios que no realizdbamos una
campafia doble, en horario de manana y tarde” y ha sido
gracias a la propuesta de las ocho escuelas catélicas de
Albacete -El Colegio Diocesano, Dominicas, Escolapios,
Maria Inmaculada, La Ensefianza, San Francisco Coll,
Santo Angel y el Ave Marfa-, para promocionar la dona-
cién de sangre en Albacete bajo el lema «donar es amar».

El objetivo ha sido extraer sangre para las necesidades
de los hospitales de la provincia, pero también ganar nue-
vos donantes y sembrar semillas de cara al futuro. “Traba-
jamos en el relevo generacional de los donantes: con los
alumnos y profesores, que les aportan los conocimientos
basicos sobre la sangre, y con los padres a los que decimos
que vayan a donar sangre”.

La campafa tuvo un “fuerte impacto social”’, como
afirmé el coordinador de las escuelas catdlicas, Miguel

Piqueras. Empez6 a las 10 de la mafiana con mds de 400
alumnos reunidos en la Plaza del Altozano en una ora-
cién que di6 paso a la jornada de donacién.

Los datos finales arrojaron 128 donaciones, 97 So-
cios-Donantes nuevos.
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Edicién de un triptico

sobre enfermedad renal

ElVocal de Médicos en Formacion colabora en la edicion de un triptico
sobre enfermedad renal para difundir entre la poblacio’n

El Colegio de Médicos, a través de su Vocal de For-
macién, Ricardo Reolid Martinez, ha colaborado en la
edicién de un triptico informativo que ofrece claves para
la prevencién y diagnéstico de la enfermedad renal.

La informacién, que se reparte en las 240 oficinas de
farmacia de la provincia de Albacete, se hizo publica el
pasado 9 de marzo, coincidiendo con la conmemoracién

del Dia Mundial del Rifién.

El Dr. Ricardo Reolid, también coordinador del pro-
grama Pacientes 3.0, detallé6 que la idea surgié en los
talleres que realizan con pacientes “en los que vimos las
percepciones y necesidades de los pacientes con enferme-
dad renal y la importancia de trasladarlos a la ciudadania”.

El doctor Reolid Martinez consideré esencial “dar
educacién a la poblacién en general para prevenir y detec-
tar la enfermedad a tiempo”. En el caso de la enfermedad

« . . . »
renal, “prevenir los factores de riesgo cardiovasculares”.

Por su parte, el nefrélogo
Juan Pérez, en representa-
cién de la Fundacién Biotyc,
comenté que la colaboracién
con los colegios profesionales
y los pacientes “es fundamen-
tal para la prevencién’, mds
todavia si hablamos de enfer-
medad renal, una enfermedad
“silente, sin sintomas, que es
dificil de prevenir y que te la
encuentras cuando el rifidén
funciona al 10% y ya ahi he-
mos llegado tarde”.

En rueda de prensa, se
refirié a la importancia del
6rgano del rifién y enumerd
algunos de los sintomas que
alertan de una enfermedad
renal: anemia, pérdida de ape-
tito, subida de la presién arte-
rial, cambios en la orina....

En la presentacién a los medios de comunicacién, el
secretario del Colegio de Farmacéuticos, Pablo Silvestre,
indicé que una toma de tensién “es una prueba sencilla

r”
que va a alertar de esta patologia”.

También el responsable de Alcer Albacete, Antonio
Escribano, destacé la importancia de esta iniciativa dado
que las farmacias son los centros de salud de primera ins-
tancia mds cercanos a los ciudadanos, que no tienen lista
de espera y echan una mano a los pacientes en sus cuida-
dos sanitarios.

La guia para prevenir la enfermedad del rifién incluye
claves para conocer si alguien puede tener o no este tipo
de patologia. Para ello, en el triptico se explica qué es la
enfermedad renal, cudles son sus sintomas y cémo preve-
nirlos.

En dltima instancia siempre se recomienda que si pre-
sentan los sintomas “consulte con su profesional sanita-

»

rio .

REMAL
PARATODOS

El Dr. Ricardo Reolid, 2.° por la izquierda, acompariado del Dr. Juan Pérez, Nefrdlogo;
Pablo Silvestre, Farmaceiitico y Antonio Escribano, de ALCER, en la presentacion del follefo
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Docencia en la sede
Traumatologia en el Colegio

Alumnos de 5.° curso de la Facultad de Medicina de Albacete, UCLM, tuvieron una clase de repaso de Traumatologia en
el Colegio, concretamente en el Aula de Formacién de AMA.

Su profesor y presidente del COMAlbacete, Dr. Blas Gonzalez Montero, imparti6 la clase, dindoles inicialmente la bien-
venida a la sede colegial. Posteriormente realizaron una visita por las instalaciones de la que serd su futura casa colegial.




El curso de Formacién Continuada “Uso prudente de
antibidticos en pediatria”, organizado por la vocalia de Al-
bacete de la Asociacién de Pediatria de Atencién Primaria
de Castilla-La Mancha, en colaboracién con Docencia, se
ha impartido el 16 de marzo, la 1.2 edicién del curso en las
instalaciones del Colegio y lo han recibido médicos PEAC,
de familia y MIR de esta misma especialidad.

Las docentes han sido la MIR de Pediatria, Cristina Pe-
llicer Viudes, colaborando también con el material docente
la doctora Josefa Plaza.

También el 12 de abril celebraron un “Curso de actuali-
zacion de patologia ORL pediatrica”, dirigido a pediatras,
organizado por la misma asociacién. El ponente fue el Dr.
Pedro Segui Moya, otorrinolaringélogo del CHUA, tutor de
residentes de ORL y ex-subdirector del drea quirdrgica.

Curso Uso prudente de antibidticoa

NOTICIAS

Formacion en el Colegio

Dr. Pedro Segui en el Curso Patologia ORL

Curso de “Infiltracion Intraarticular de dcido hialuré-
nico bajo control ecografico”.

Un taller impartido por médicos de cirugia ortopédica
y traumatologia, coordinador por el Jefe de la Seccién de
Rodilla del Servicio de Cirugia Ortopédica y Traumatolo-
gia del Hospital de Albacete, Dr. Javier Martinez Arndiz y
dirigido por el especialista de Rehabilitacién del Hospital
Ramén y Cajal de Madrid, Dr. Santiago Miranda Bautista.

Se hizo formacién tanto tedrica como de forma prictica,
en ecografia de hombro, codo, mufieca y hombro, y en cade-
ra, rodilla, tobillo y pie. Ademds, han recibido charla tedrica
en procedimientos ecoguiados y pricticas fantomas.

Foto de familia de los profesores y participantes del Curso Infiltracion Intraarticular
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Experiencia en Africa

Por José Miguel Giménez Bachs, F.E.A. de Urologia del CHUA

La Universidad de Castilla-La Mancha, ha celebrado el seminario “Acciones contra la desigualdad:
oportunidades de voluntariado en la UCLM promowvidas por las facultades de medicina de Albacete

y Ciudad Real”.

El evento, que tuvo lugar en el Aula Magna de la facultad de Medicina de Albacete el pasado 16 de

marzo, supuso la presentacion de diversos proyectos de voluntariado sanitario, como los que os pre-

sentamos a continuacion.
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Primer dia de cribado. Los enfermos esperando ser cribados en la
consulta a nuestra llegada

Después de haber probado la experiencia de cooperacién
en diversos paises de Centro y Sudamérica quedas engan-
chado. En realidad, me enganché a la primera y eso me hizo
repetir en varias ocasiones.

Pero vino un parén y a veces no es ficil encontrar la via
mis adecuada para poder volver. Por amistad y por compar-
tir profesién me encontré con Surg for All, cuyo presidente,
José Rubio, urélogo y amigo, me brindé la posibilidad de
acompaiiarle en una misién a Africa. Hubo ciertas dificulta-
des y retrasos (sobre todo por la pandemia), pero en verano
de 2021 se inici6 la aventura.

Fue en Liberia, un pais de Africa subsahariana con una
historia reciente terrible. Recién salido de dos guerras civiles
atroces, el pais se vio inmerso en una epidemia de ébola que
terminé de machacarlo. Y es en uno de los hospitales de
la capital, Monrovia, el Catholic Sant Joseph Hospital, de
la orden de San Juan de Dios, donde tristemente murié de
ébola Miguel Pajares, religioso espafiol dedicado a los mds
necesitados del pais, donde iniciamos la primera misién uro-
légica.

Es dificil plasmar en unas lineas todo lo vivido alli. El
equipo compuesto por dos urélogos (Dr. Rubio y yo), un
anestesista (Dr. Casbas) y dos enfermeras (Ana Arbona y
M.2 José Rodriguez) se propuso explorar las necesidades
urolégicas del pais (s6lo hay un urélogo privado en todo el
pais) y encontrar la manera de iniciar un programa de for-
macién para afrontar las patologias urolégicas mds frecuen-
tes y poder manejarlas desde alli.

Hay que tener en cuenta que la raza negra tiene una ma-
yor incidencia de cdncer de préstata y que cualquier pro-
blema que en un pais mds desarrollado encuentra una fi-
cil solucién, compromete la esperanza de vida de manera
importante. El dificil acceso de la poblacién a una sanidad
precaria unido a la escasez de medios, hacen que la salud
urolégica sea pricticamente nula y que las complicaciones se
multipliquen con pocas posibilidades de tratamiento.

Trabajamos mucho, pero a pesar de jornadas maratonia-
nas, las sensaciones fueron totalmente positivas. Arropados
por un equipo de quiréfano local que se desvivié por hacer-
nos las cosas féciles, un director y colaboradores del Hospital
que nos proporcionaron sobre todo bienestar y aliento, con-
seguimos que esta primera misién fuese un éxito. No hubo
grandes complicaciones que lamentar y si mucha gratitud
por parte de los pacientes.

Que la luz se vaya a diario en quirdfano es la tonica habitual. Se

agudiza el ingenio y los minutos sin luz se suplen con linterna



Momento de operacion con un residente de Urologia senegalés que
en la primera mision quiso acercarse para formarse con nosotros

Ademis, esta misién sirvié para elegir a un médico local
que viaj6 posteriormente a Espafia para formarse en diag-
néstico urolégico (sufragado por Surg for All) lo que supuso
el germen de un proyecto urolégico mas ambicioso.

En 2022 se proyectaron dos misiones mds. Surg for All
me confié la formacién del equipo, que esta vez estuvo com-
puesto en su mayoria por es-
pecialistas albacetefios (Dr.
Salinas, actual jefe de Servi-
cio del CHUA, Dra. Herraiz,
formada como MIR en el
CHUA, Dra. Calero, aneste-
sista del CHUA y Maria José
Rodriguez, enfermera del
Hospital La Fe de Valencia
y miembro de Surg for All).

Volvi a tener las mismas
sensaciones, 0 quizd aumen-
tadas. Es dificil nombrar a
todas las personas que nos
hicieron inolvidable la experiencia, que nos ayudaron en el
trabajo diario, que nos cuidaron, que nos ofrecieron lo que
tenfan... son innumerables las anécdotas.

Nos queda la satisfaccién por haber aportado algo, pero
sobre todo volvimos con ganas de repetir. Debe ser que si,

Foto de familia de la primera mision

VOLUNTARIADO

El equipo espatiol que formd la primera mision en Monrovia 2021

que engancha y que, a pesar de agotarnos fisicamente, hemos
crecido personalmente, y eso no tiene precio.

Recientemente ha terminado la primera de las dos misio-
nes proyectadas para este 2023 y en noviembre volveremos,
con ganas de reencontrarnos, de compartir méds momentos,
de crecer con la gente de alli y con la esperanza de que vuel-
va a ser un éxito. Que Surg
for All siga mucho tiempo,
que sigan contando con no-
sotros y que nuestra aporta-
cién haga un poco mds ficil
la vida a los que ya de por si
la tienen complicada.

No puedo nombrar a
todos, estin en nuestros
pensamientos, pero que ga-
nas de veros Brother Peter,
Marlon, Dr. Romarick, Lisa,
Thomas, Fermin, Gabrie-
la... ;Hasta pronto!

Jose MicueL GIMENEZ BAcHs
F.E.A. de Urologia del CHUA

Colaborador de Surg for All

El equipo espasiol (valenciano-albaceterio) de la segunda mision

(Monrovia 2022)

Foto de familia de la segunda mision con todo el personal de qui-
rdfano
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SMILE

“Risas y sonrisas en el Hospital”

Smile es un proyecto de IFMSA-Spain (Federacién In-
ternacional de Asociaciones de Estudiantes de Medicina) y,
en pocas palabras, se resume de la siguiente forma: Smile es
un grupo de payasines. Smile son risas y sonrisas. Smile es
cura, es alegria, es otra forma de medicina.

El proyecto Smile surge hace afios en la facultad, a ma-
nos de estudiantes que desean ir un poquito mds alld, impli-
carse un poco mds con los pacientes en el Hospital y hacer
que su estancia sea mds llevadera, especialmente para los
mds pequefios.

Asi se ponen manos a la obra para sacar adelante el pro-
yecto, que consta de 2 partes. Por un lado, estin los clowns y
talleres del Smile, y por otro la asistencia al Hospital como
payasines. Los clowns y talleres son actividades que se rea-
lizan en un espacio de la facultad, con el objetivo de que
aquellos estudiantes que tengan mds experiencia en el Smile
formen a los que quieren participar en el oficio de payaso.
Entonces, algunas tardes los alumnos nos juntamos durante
un rato para clowns de cuentacuentos, improvisacién, expre-
sién corporal, o talleres de malabares, globloflexia, pintaca-
ras..., el limite estd en la imaginacion. En estas actividades
no solo se aprenden recursos para poder desenvolverse una
vez en el hospital, sino que también perdemos la vergiienza,
conocemos a compafieras de otras clases y cursos, desconec-
tamos de las horas de estudio y, sobre todo, nos reimos mu-
cho. Ya solo esto hace que el Smile merezca la pena.

Ahora si, estamos preparadas para acudir a la planta de
pediatria del Hospital los lunes por la tarde. Es decir, pueden
ir aquellas personas que hayan participado previamente en
los clowns y talleres, para asegurar que todas tengan habili-
dades para interactuar con los nifios y sus compaifieras. Nos
organizamos en grupos de 4-6 payasos, quedamos en la fa-
cultad para preparar nuestros uniformes y el material y em-
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prendemos el camino al Hospital. Una vez alli, en funcién
del nimero de nifios y de payasos que haya nos dividimos
generalmente en parejas o trios para pasar a las habitaciones,
siempre con permiso de los acompafiantes y el equipo de la
planta de Pediatria. Al final de la tarde, queda la duda de
quién se lo ha pasado mejor, los nifios, los acompafiantes o

nosotras.

Por ultimo, tenemos una cuenta del proyecto Smile en

Instagram (@smile_albacete) para animar a nuevos payasi-
nes a sumarse a esta iniciativa, que sigue teniendo mucho
éxito, informarles de los clowns y talleres y dejar un recuerdo

de nuestras aventuras.

Ademis, en Navidad, reclutamos un grupo mias grande
de payasines, a Papd Noel y algin que otro reno para acom-
pafiarnos y repartir alegria por la planta de Pediatria y en
este caso también Oncologia.
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Dr. D. Placido Gonzalez Du

(1897 - 1986)
Médicos espanoles del siglo XX y XXI

En un pequefio pueblo de Albacete de apenas 500 ha-
bitantes reservan una planta de su castillo al busto y la his-
toria de Pliacido Gonzilez Duarte, un genio de la cirugia.
Carcelén no olvida a su vecino mids ilustre.

Su nacimiento coincide con la entrada de Benito Pé-
rez Galdés en la Real Academia de la Lengua. El fisico
Marconi realiza su primera transmisién telefénica sin hi-
los, el irlandés Bram Stoker ve publicada su mitica novela
Dricula y en Elche es descubierta la Dama. Nacen José
Maria Peman, Frank Capra, Pablo Solozédbal y el Cardenal
Montini futuro Pablo VI. Fallecen Eloy Gonzalo, militar
espaiiol, héroe de Cascorro, Teresa de Jornet e Ibars reli-
giosa espafiola y Antonio Cinovas del Castillo es asesina-
do en Mondragén. Fundacién de Ciritas y comienzan los
procesos de Montjuic por un atentado terrorista contra la
procesién del Corpus en la calle Canvis Nous provocando
12 muertos y 35 heridos.

D. Placido se licencié en Madrid con 22 matriculas de
honor y su tesis doctoral “Contribucién al estudio de las
fracturas del fémur” fue galardonada con Premio Extraor-

dinario en 1920 a los 23 afios de edad.

En ese afio se proclama el Estado Libre de Irlanda, la
creacion del Partido Comunista Chino y el descubrimiento
de la Insulina. Nacen Juan Pablo II (Papa en 1978), Alicia
Alonso, Mario Benedetti y Mauren O "Hara.

La Real Academia de la Historia destaca en su biogra-
fia que, si bien el Dr. Gonzilez Duarte trabajé en todos
los campos de la Cirugia General, sobresalié fundamen-
talmente en eséfago, cincer de pulmén y cirugia torécica,
donde fue una referencia mundial.

Cuando el maestro de Carcelén vio el talento del nifio
con 9 afios, recomendé a los padres que se esforzaran por
desarrollar aquel potencial, y asi lo hicieron.

De origenes humildes —su padre era arriero— pero su
abuelo materno fue cirujano-sangrador, de los que tanto
reducian fracturas como extraian muelas. Sus padres lo ma-
tricularon en el Instituto San Isidro terminando el bachi-
ller con matricula de honor.

Tras licenciarse obtuvo los Premios Martinez Molina y
Ribera ademds de una de las dos becas que proporcionaba

la Facultad para formarse en el extranjero, concretamente
en Paris entre 1921y 1922.

Fue alumno interno por oposicién en la Cétedra de los

que fueron sus maestros Leén Cardenal y Pujals y Laurea-
no Olivares Sexmilo.

A su vuelta ingresa en la Casa Real y en 1924 ya forma-
ba parte de la plantilla del Hospital de la Princesa.

Ese afio de Hospital coincide con la constitucién de los
Ayuntamientos en todo el pais. E1 15 de Abril Miguel Pri-
mo de Rivera funda el partido Unién Patriética. Miguel de
Unamuno es desposeido de su catedra en la Universidad de
Salamanca siendo desterrado a la Isla de Fuerteventura por
orden del general Primo de Rivera y en Grecia se procla-
ma la Republica. Nace Eduardo Chillida, escultor, Marlon
Brando, actor, Truman Capote, escritor y Jimmy Carter,
presidente de Estados Unidos. Fallecen Lennin, lider de
la revolucién bolchevique, Franz Kafka, escritor y Puccini,
compositor italiano.

El Dr. Duarte compagina esos puestos con su ejercicio

asistencial en el Hospital de Valdelatas —antituberculoso—
en 1926.

Entre 1933-1936 fue Profesor Agregado de Patologia
Quirdrgica en la Universidad Central y posteriormente de
Cirugia Tordcica en La Escuela Nacional del Térax de Ma-
drid. Completé su formacién fuera de Espafia junto a re-
nombrados cirujanos como Victor Panchet en Paris y René
Leriche en Estrasburgo.

Son bien conocidos los hechos histéricos en esos afios.
Segunda Republica en Espafa y el levantamiento militar
de Franco iniciando asi la Guerra Civil. Precisamente, y
durante la contienda, trabajé junto a Manuel Bastos Au-
sart en diversas técnicas de heridas de guerra antes de ser
derivados a hospitales. Se denominé “cura de Duarte, de
Bastos, de Trueta o cura espafiola”.

Recuerda la biografia —se puede leer en el castillo de
Carcelén— que Gonzilez Duarte atendié en 1946 al cénsul
de Estados Unidos en Madrid. Ese encuentro le abrié las
puertas de los hospitales americanos.

En ese afio Juan Domingo Perén es elegido presidente
de Argentina, Victor Manuel III abdica al trono de Italia
y Jorge II retorna de su exilio en Londres como rey de
los griegos. Comienzan los Juicios de Nuremberg —9 de
Diciembre— contra oficiales y médicos nazis acusados de
crimenes contra la humanidad. A raiz de estas atrocidades



surgi6 el primer Cédigo Internacional de Etica en 1947
bajo el precepto hipocritico “primun non nocere”.

D. Plicido fue alumno, entre otros, de Ramén y Cajal,
Gregorio Marafién, Cardenal y Medinaveitia.

El también tuvo sus discipulos: Antonio Resines del
Castillo, Alfonso Orneta Ontafién, Rafael Ramirez Gon-
zélez y José Maria Caffarena Raggio.

Entre su numerosa actividad cientifica el Dr. Duarte
tradujo el libro “Exploracién clinica y diagnéstico quirdr-
gico” de Félix Lejars en 1928.

Fue miembro del Comité Cientifico de la Sociedad In-
ternacional de Cirugia, presidente del Congreso Nacional
de la Asociacién Espafiola de Cirujanos en 1967.

En ese afio continda la guerra de Vietnam, se produce
el llamado golpe de los coroneles en Grecia instaurando
de esta manera la dictadura militar hasta 1974. El “Che”
Guevara es asesinado en La Higuera (Bolivia) y se inicia
la era espacial con el lanzamiento del Apolo I fracasando
estrepitosamente. El cirujano Adrian Kantrowitz realiza
el segundo trasplante de corazén tres dias después del Dr.
Barnard en Sudafrica.

Posteriormente, el Dr. Duarte es nombrado miembro
honorario de las Sociedades de Cirugia de México, Paris,
Londres, Chicago y Lyon. Recibié la Gran Cruz del Mé-
rito Civil de Sanidad.

De las numerosas publicaciones y articulos cientificos
destaca su libro “La reseccién pulmonar”, una referencia
)
para los cirujanos de la época.

Cuentan en Carcelén que D. Placido nunca olvidé sus
origenes. Cualquier paisano con un problema de salud solo
tenia que preguntar por ¢l en Madrid, poniéndose el pa-
ciente en manos del mejor sin coste alguno.

Cada 23 de Agosto, ya entrada la noche, él aparcaba el
coche a la entrada del pueblo para presenciar la carrera de
los montones, un impresionante recorrido, desde el punto
mis alto hasta la ladera de Carcelén, con antorchas.

Este cirujano fallecia en Madrid el 5 de Junio de 1986,
no sin antes haber dejado una honda huella en la Historia

de la Medicina.

Ese afo también fallecen el Prof. Enrique Tierno
Galvan, Jorge Luis Borges y José Maria Ruiz Gallardén.
Barcelona presenta oficialmente su candidatura olimpica
siendo alcalde Pascual Maragall. Espafia da el si, por refe-
réndum, a la entrada en la OTAN, mientras que en Cher-
nébil se produce el mayor accidente nuclear de la historia.

DR. ENRIQUE ARJONA LABORDA
Médico Ruraly Generalista
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DEONTOLOGIA

Nuevo Cédigo de Deontologia Médica

es el mayor compromiso de la profesion con la sociedad

Acto de presentacion en el Congreso de los Diputados

* Dr. TOMAS COBO: “El Cédigo
Deontolégico constituye el elemento
clave de la autorregulacién de nuestra
profesién”

« JOSE MANUEL MINONES:
“Este Cédigo nos da la oportunidad de
comprender el valor social de la profe-
sién médica”

* ANA PASTOR: “El nuevo Cédi-
go de Deontologia sirve para identifi-
car mejor los valores, las virtudes y los
deberes esenciales de la practica médi-

»

ca

* ROSA ROMERO: “Este Cédi-
go contribuird a mejorar la asistencia
sanitaria, que es lo mds importante:
garantizar la seguridad del paciente y
realizar la mejor medicina posible”

* DR. RODRIGUEZ ROLDAN:
“Con este nuevo Codigo los médicos
espafoles hacemos una manifestacién
publica de nuestro compromiso ético
con el paciente”

* Incluye nuevos capitulos en dmbi-
tos como la Telemedicina, Big Data e
Inteligencia Artificial

* Apoyo de asociaciones de pacien-
tes y las principales érdenes médicas
europeas y mundiales

* El nuevo texto ya estd disponible
para su consulta en la pagina web del

CGCOM

El salén Ernest Lluch del Congreso de los Diputados,
sede de la soberania nacional, ha acogido la presentacién
del nuevo Cédigo de Deontologia Médica aprobado por la
Asamblea General del Consejo General de Colegios Oficia-
les de Médicos de Espafia (CGCOM) en un acto que ha
contado con la participacién del nuevo ministro de Sanidad,
José Manuel Mifiones; la vicepresidenta segunda de la cima-
ra baja, Ana Pastor; la presidenta de la Comisién de Sanidad
de esa misma cdmara, Rosa Romero; y el presidente del Con-

sejo General de Médicos, Dr. Tomas Cobo.

El nuevo Cédigo de Deontologia Médica sittia a la pro-
fesi6én médica espafiola a la vanguardia en el mundo con
un texto que, ademds de adaptarse a los cambios sociales y
cientificos de los ultimos afios, recoge nuevos dmbitos de la
Deontologia hasta ahora inéditos. Asi, incluye nuevos capi-
tulos en el que se regulan aspectos deontolégicos novedosos
como la telemedicina, los médicos y las redes sociales, la se-
guridad del paciente, las grandes bases de datos sanitarios y
la inteligencia artificial aplicada a la Medicina, entre otros.

El Cédigo espaifiol se fundamenta en los principios uni-
versales de la Medicina y se alinea con el Cédigo Etico de
la Asociacién Médica Mundial, aprobado en octubre de este
aflo y que, junto a la declaracién de Ginebra de 1948 y la de
Helsinki de 1964, constituyen la esencia de la profesién mé-
dica en el mundo. Este nuevo texto, que sustituye al aprobado
en el afio 2011, se sitda entre los Cédigos de Deontologia
Meédica mis modernos del mundo por su contenido y desa-
rrollo.

Dr. TOMAS COBO: “El Cédigo Deontoldgico cons-
tituye el elemento clave de la autorregulaciéon de nuestra
profesion”

Durante su intervencién, el presidente del CGCOM e
impulsor de esta iniciativa, Dr. Tomas Cobo, ha resaltado que
“este nuevo Cdédigo supone la renovacién del contrato social
de la corporacién y de la profesién con la sociedad, a través de
la actualizacién de nuestras normas y comportamientos éti-
cos, cuyo fin Gltimo es mejorar la asistencia sanitaria, garanti-
zar la seguridad del paciente y realizar la mejor Medicina po-
sible. Este Cédigo se alinea con los tres principios universales
que hoy reconoce la medicina: el principio de primacia del
bienestar del paciente, el principio de autonomia del paciente
y el principio de justicia social”.

El Dr. Cobo ha puesto de relieve que el documento cons-
tituye el elemento clave de la autorregulacién de nuestra pro-
fesion y que éste nace del consenso con un espiritu moderno



y con capacidad de adaptacién a las nuevas circunstancias que
los pacientes, la sociedad o la profesién médica puedan exigir
en el futuro.

Finalmente, ha explicado que “si hay algo undnime en
este documento es que solo busca hacer el bien, y hacerlo
dentro de las leyes que emanan de esta casa. Nuestro Cédigo
recoge todos los criterios, las normas y los valores que asumi-
mos como profesionales médicos”.

JOSE MANUEL MINONES: “Este Cédigo nos da la
oportunidad de comprender el valor social de la profesién
médica”

El ministro de Sanidad, José Manuel Mifiones, ha clau-
surado el acto asegurando que “hoy, con este Cédigo, pre-
sentamos una de las mds utiles herramientas para la prictica
clinica de miles de profesionales, a quienes dota de seguridad
para el ejercicio de su profesién”.

Por otra parte, Mifiones ha destacado los conceptos que
mids se mencionan en el Cédigo: respeto, seguridad, respon-
sabilidad y lealtad: “Este Cédigo nos ayuda a entender mejor
vuestra vocacion de servicio a las personas, define lo que es
la Medicina y nos da la oportunidad de comprender el valor
social de vuestra profesién. Sois su mejor garantia”.

Por tltimo, ha finalizado su intervencién reconociendo “el
desarrollo profesional y la profunda sensibilidad con la que
los médicos afrontdis cada dia vuestra prictica’. “Suponéis,
sin duda, el patrimonio de mayor valor del conjunto de la

sociedad”, ha concluido.

ANA PASTOR: “El nuevo Cédigo de Deontologia sir-
ve para identificar mejor los valores, las virtudes y los debe-
res esenciales de la practica médica”

Ana Pastor ha afirmado que este nuevo Cédigo de Deon-
tologia “sirve para identificar mejor los valores, las virtudes y
los deberes esenciales de la prictica médica, y mantener los
niveles de competencia de nuestra profesién”.

Los principios éticos universales se mantienen universales
a lo largo de los siglos: “los médicos deben ver al paciente
como un ser humano, respetar la dignidad de la persona y
tener una actitud constructiva y de cuidado”. Integridad, au-
tonomia, justicia e igualdad, ha afirmado, “son principios que
corresponden al ejercicio de una profesion que tiene que estar
siempre al servicio de la sociedad”.

ROSA ROMERO: “Este Cédigo contribuird a mejo-
rar la asistencia sanitaria, que es lo mas importante: garan-
tizar la seguridad del paciente y realizar la mejor medicina

posible”

Rosa Romero a destacado que el hecho de “ser médico es
una decisién que se toma cuando uno quiere dedicar su vida
a la entrega por los demds, sin importar las noches de estu-
dio, las largas horas de guardia o la gran responsabilidad que
esta profesion trae consigo”. Estos profesionales son “seres
valientes que merecen todo nuestro reconocimiento y nuestra
gratitud, que trabajan dia a dia para brindarnos el cuidado
y la atencién cuando mds lo necesitamos. Su dedicacién y
compromiso con los pacientes los convierten en seres excep-
cionales”.

DEONTOLOGIA

“Este Cédigo de Deontologia contribuird a mejorar la
asistencia sanitaria, que es lo mds importante: garantizar la
seguridad del paciente y realizar la mejor medicina posible.
Esto es algo esencial, porque todos los ciudadanos, en algiun
momento de la vida, somos pacientes”, ha destacado Romero.

Dr. RODRIGUEZ ROLDAN: “Con este nuevo Cédi-
go los médicos espafioles hacemos una manifestacién pa-
blica de nuestro compromiso ético con el paciente”

El Dr. José Maria Rodriguez Rolddn ha reconocido el es-
fuerzo que ha supuesto la actualizacién del Cédigo de Deon-
tologia Médica: “hemos realizado un largo camino de seis
afios, interrumpidos por la pandemia, trabajando de modo
contindo e intenso para sacar adelante el mejor Cédigo de
toda Europa”.

Ademis, segin ha explicado, no se trata de un Cédigo
estitico e inamovible, sino que est4 abierto a futuros cambios,
los cuales se realizardn, sin tener que esperar a una nueva edi-
cién global del Cédigo, a través de declaraciones aprobadas
por la Asamblea General de colegios de médicos de Espaiia.

“Este no es un Cdédigo para poner en una biblioteca, ni
para adornar una pédgina web de una corporacién. Este es un
Cédigo que representa los principios universales de la Me-
dicina, adaptados al entorno social actual”, ha indicado el
Dr. Dominguez Roldin. “Hoy, en la sede del Congreso de
los Diputados, con este Cédigo todos los médicos espaiioles
hacemos una manifestacién publica de nuestro compromiso
ético con el paciente y la sociedad espafiola”, ha finalizado.

Los representantes de los pacientes agradecen al
CGCOM “el compromiso y las garantias” aportadas por el
nuevo Cédigo de Deontologia Médica

Andoni Lorenzo, presidente del Foro Espafiol de Pa-
cientes, ha aprovechado su intervencién para mostrar al
CGCOM su agradecimiento por contar con los pacientes
en la elaboracién del nuevo Cédigo de Deontologia Médica:
“Para los pacientes, sin duda, este C6digo es una muestra de
garantia y compromiso que adquieren nuestros médicos en
relacién con la asistencia que prestan a la ciudadania. Es un
instrumento de calidad, equidad y responsabilidad”.

En la misma linea, Carina Escobar, presidenta de la Pla-
taforma de Organizaciones de Pacientes (POP), también ha
expresado su agradecimiento a la institucién médica por co-
laborar con los pacientes en la elaboracion del escrito: “La
excelencia profesional debe ir de la mano de la sensibilidad en
el trato a los pacientes, especialmente en aquellos mds fragiles
y vulnerables”.

Ademis, ha incidido en el acierto de este nuevo Cédigo
de Deontologia Médica respecto a las peticiones que se han
venido realizando desde la POP. Por otra parte, Escobar ha
querido resaltar los nuevos dmbitos que recoge este Cédigo,
“relacionados con retos presentes y futuros ligados a la Segu-
ridad del Paciente, la Telemedicina, Inteligencia Artificial, la
medicina personalizada y las grandes bases de datos sanita-
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Dr. RODRIGUEZ VICENTE: este Cédigo pretende
mejorar la asistencia sanitaria

El Dr. José M.2 Dominguez Vicente, secretario general
del CGCOM, que ha ejercido como maestro de ceremonias
del acto, ha destacado en su introduccién que la renovacién
de este texto supone la mayor representacion del compromiso
de los médicos con su sociedad, “un compromiso para mante-
ner una elevada competencia profesional, mejorar la calidad
asistencial, facilitar el acceso a la atencién médica, lograr una
distribucién justa de los recursos o fomentar el conocimiento
cientifico, entre muchos otros aspectos”.

APOYO DE LAS PRINCIPALES ORDENES ME-
DICAS EUROPEAS Y MUNDIALES

Durante el acto de presentacién se proyectaron mensa-
jes de los maximos representantes de las principales 6rdenes
médicas europeas y de la Asociacién Médica Mundial en los
que ponian el valor la trascendencia y modernidad del nuevo

Cédigo ético espaiiol del CGCOM.

Asi, el Dr. Frank Montgomery, presidente del Consejo
de la Asociacién Médica Mundial (AMM), ha felicitado a
los representantes de la profesién médica en Espafia por im-
pulsar lo que supondré “la piedra angular” para la comunidad
médica hispanohablante. “Estoy seguro de que muchos otros
paises lo usardn ya que es importante que compartamos los
mismos principios éticos en todos los idiomas y en todos los
lugares del mundo”, ha indicado.

Segin Vassilios Papalois, presidente de la Unién Euro-
pea de Médicos Especialistas (UEMS), este nuevo Cédigo
presenta un esperanzador horizonte para la profesién mé-
dica: “Al analizar este nuevo Cdédigo, se trata claramente de

un Cédigo progresista, inclusivo y pragmadtico, y creo que se
ajusta a la definicién aristotélica de la esencia de la ética mé-
dica que no es otra cosa que servir al bienestar de los seres
humanos”.

En la misma linea, el Dr. Christiaan Keijzer, presidente
del Comité Permanente de Médicos Europeos (CPME), ha
alabado la contribucién y liderazgo del CGCOM a la ética
médica: “Defender los principios deontolégicos es esencial
para promover la seguridad del paciente, crear confianza y
mantener la integridad de la profesién médica. Agradecemos
al CGCOM su liderazgo y visién de futuro a la hora de tratar
estos retos éticos”

UN CODIGO DETODOSY PARA TODOS

El proceso de aprobacién del Cédigo, que tuvo que verse
interrumpido por la pandemia, se reanudé a principios del
afio 2022,y en él han tenido participacién todos los Colegios
de Médicos de Espafia a través de aportaciones y comen-
tarios de las diferentes versiones realizadas. La Comisién
Central de Deontologia del CGCOM, presidida por el
Dr. José M.2 Dominguez Rolddn, ha coordinado no sola-
mente las distintas versiones del Cédigo, sino que también
ha servido de 6rgano asesor a la Asamblea General de la
corporacién durante todo este proceso.

El nuevo documento, que marca los dmbitos éticos y
deontolégicos para los médicos espafioles, se ha gestado
en diversas reuniones a lo largo del afio, con un proceso
de deliberacién y discusién democritica y extensa de la
Asamblea General del Consejo General de Colegios Ofi-
ciales de Médicos que finalizé el 17 de diciembre.

De izgda. a dcha.: Dra. Maria Isabel Moya, Vicepresidenta 1.% Dra. Manuela Garcia, Vicepresidenta 2.% Dr. Hermann Schwarz, Presidente COM
Alicante; Dra. Concepcion Villafiriez, Presidenta COM Ciudad Real; Dra. Natividad Lain, Presidenta COM Tbvledo y Dr. Blas Gonzdlez, Presi-

dente COM Albacete.



NOTICIAS PAIME

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

Podéis contactar con nosotros a través del Colegio de Médicos,
directamente, a través del nimero de teléfono 651555206

o a través del correo electrénico

paime.clm@gmail.com

Queridos companieros: Hoy volvemos a recuperar estas pdginas de nuestra revista
colegial destinadas al Programa de Atencion Integral al Médico Enfermo (PAIME), pro-
grama que se inicio en el ario 2004. Muchos de vosotros estdis viendo por primera
vez esta revista o llevdis poco tiempo colegiados, sois médicos jovenes que no habéis
oido hablar o habéis oido poco de este Programa de médicos para médicos que os
oferta vuestro Colegio. Por todo esto quiero retomar esta seccion recuperando un ar-
ticulo, que un compariero PAIME tuvo la gentileza de enviarnos, explicandonos lo que
ha supuesto para él este Programa. Desde aqui vamos a darle nuevamente las gracias
por hacernos llegar su testimonio para compartirlo con todos los compariieros y sequro
que a mas de uno le vuelve a ayudar a dar ese pasito, que tanto nos cuesta, cuando

nos toca el papel de ser enfermos.

Ningtin deporte me ha apasiona-
do como el baloncesto. Desde que era
nifio me encantaba practicarlo y ya en
la Universidad me preparaba siempre
para participar en la seleccién del equi-
Po que nos representaba.

Practicando este deporte aprendi
que una de las jugadas mds importan-
tes es desconocida o pasa desapercibi-
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Fuandacitn Patronao
de Histanos y Pectocclin
T Social de Médicos
L Principe de Astariae

“UNA BUENA AYUDA"

da para muchos de los aficionados, sin
embargo cudntos partidos se deciden
gracias a ella. Se trata del “bloqueo”,
una ayuda al compafiero que va a tirar.
Cuando un jugador contrario te estd
marcando, un compafiero tuyo se que-
da estdtico en el lugar por el cual sabe
que td vas a pasar y “te quita de encima”
a tu marcador con lo que quedas com-
pletamente libre para lanzar con como-
didad. Los dos puntos del tiro son para
ti, pero la mitad del acierto le pertenece
a tu compafiero.

Mi experiencia en el programa
PAIME ha rescatado de mi memoria
estos recuerdos relativos a las buenas
ayudas tan importantes en el balon-
cesto como en la vida. Tras una fuer-
te lucha personal me decidi a levantar
el brazo, pidiendo ayuda profesional a
mis compafieros de equipo que con su
trabajo realizan un bloqueo decisivo
para que mi objetivo final - la reestruc-
turacién personal y la reincorporacion
profesional- sean ahora realidad.

Esta experiencia me ha mostrado
que yo estaba jugando inmerso en el
espejismo de un partido que no podia
detenerse, en el que no estaba per-
mitido levantar el brazo para pitarse
personal y reclamar ayuda, un partido
frenético que yo mismo estaba jugando
en soledad y perdiendo, en definitiva,
mi ultimo partido.

Esto no es asi. Hay tiempo. Hay
equipo, compafieros que nos ayudan a
ganar un partido que parecia perdido.
Juega en equipo, ten el valor de pitarte
personal. Descubrirds que no estis solo.

Como buenos jugadores, no aficio-
nados sino profesionales, debemos sa-
ber que existe el PAIME para cada uno
de nosotros y que este programa pone
a nuestra disposicién todo lo necesario
para poder seguir jugando y ganando
partidos.

Con mi agradecimiento a todo el
equipo de profesionales que constitu-
yen el PAIME.




NOTICIAS DEL COLEGIO

El Colegio Oficial de Médicos de Albacete

ha firmado un nuevo convenio de colaboracion

con una empresa de Albacete

Se trata de SG VISION, optica situada en la calle Pedro Martinez Gutiérrez, 13.

Gracias a este acuerdo, todos los colegiados y familiares tendran descuentos y con-
diciones especiales en:

* Lentes progresivas, un 40% de descuento
* Lentes monofocales, un 40% de descuento

*  Monturas graduadas y de sol, 15% de descuento

Teléfono de contacto: 604 43 33 14

Si quieres seguir recibiendo

MEDICOS e avaceto

en tu domicilio esta revista en

'!! '6digo de | “

papel _ | ?J»qtologl’cli Médica | Fl
| | | (l !I '

mandanos un correo electronico a

prensa@comalbacete.org
y atenderemos tu peticion.

Es importante que si quieres

recibirla, nos mandes el correo

g B, .

o »
con tu aceptacion.
Histérica Donacién de Sangre VOLUNTARIADO P.A.LM.E.
en nuestra Experiencia en Africa y Una buena ayuda
sede colegial Proyecto SMILE

Gracias

El Colegio Oficial de Médicos de Albacete expresa su mds sentido pésame a la familia y amigos de los Dres.
D. Pedro Antonio Sdnchez-Aguila Mellado, D. Carlos Barrera Peris, D. José Legido G6mez,

D. Pedro Bolivar Reverte y D. Alfonso Navarro Valero, ante tan sensibles pérdidas




CONVENIOS

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

ATISAE P. E. Campollanoc/Fn.2 1 Dto. 18% en ITV.
BANCO SABADELL Contacto: 902 383 666 Ventajas exclusivas en productos financieros
GLOBALCAJA Oficinas de Globalcaja Productos financieros en condiciones preferentes
LUIS DIEZ OPTICOS Tesifonte Gallego, 16 30% dto. en gafas graduadas y 20% en gafas de sol
BENOTAC Mayor, 20 Descuentos en iMac, iPad y accesorios
CRUZ ROJA San Antonio, 19 Acompafiamiento puntual a médicos jubilados
UNIFORMA Plaza Mayor, 5 10% dto. sobre P.V.P. y otras ventajas exclusivas
ASISA Pdlizas y coberturas especiales para colegiados,
empleados y familiares directos
OPTICAMARTANONTOW | C/Tinte ilares on gafo raduads o sl -20% sobre PVP
GASALBACLIMA | CristebalPerezPastor 40| (e 5 S e Dl o)
e i Ll
e
ACUNSA UNL 4 - C/. Mayor, 35 - 5.2F https://www.comalbacete.net/bddocumentos/

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

FUNDACION MUTUAL MEDICA

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

AECC y sus Rutas Saludables

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

PARADORES

reservas@parador.es

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

CASA RURAL MIS ANGELITOS

C/Mayor, 16-B LEZUZA (AB)

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

TALLERES CHINARES

P. Emp. Campollano, C/B

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

SG VISION

Pedro Martinez Gutiérrez, 13

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




Hoy empiezafillestra historia
Te damos lalBieénvenida a la

FamiliaMédica
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