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Entrega de dos Presupuestos La importancia de donar
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La Mutua de los Profesionales Sanitarios...y sus familiares.
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EDITORIAL

Borrador del nuevo Estatuto Marco

Rechazo unianime de la Profesiéon Médica
Blas Gonzilez Montero. Presidente del Ilustre COMAB

Uha inmensa crispacion social era el clima
predominante cuando la cancién jazz «What a
Wonderful World» fue estrenada como sencillo
en 1967 por el conocidisimo trompetista esta-
dounidense Louis Armstrong. La balada descri-
be la delicia del cantante por las cosas simples
de cada dia, y la esperanza en el futuro de los
recién nacidos de la época. Thiele y Weiss, los
compositores, decidieron alzar la voz como anti-
doto a los traumas sociales cada vez mds profun-
dos en aquel pais, como el asesinato de Kennedy,
la guerra de Vietnam, los conflictos raciales y la
agitacion politica. Y escribieron esta memorable
cancién.

No debe sorprender que en estos momen-
tos de profunda preocupacién resulte imperativo
para la profesién médica en Espafia alzar lavoz y
reafirmar nuestro compromiso con un mejor fu-
turo. El borrador del nuevo Estatuto Marco de
las profesiones sanitarias ha generado un recha-
zo undnime al introducir medidas no negociadas
que ponen en riesgo nuestras condiciones labo-
rales y la calidad asistencial a los pacientes. Un
paso atrds para unos médicos que se sienten al
limite, cada vez mas maltratados por la Admi-
nistracién.

Inaceptable resulta este borrador que no eli-
mina la obligatoriedad de las guardias (cuyas ho-
ras tienen retribucién inferior a la hora ordinaria,
y no regula las localizadas), no contabiliza estas
horas como tiempo trabajado para la jubilacién,
mantiene para los médicos una jornada obliga-
toria de 48 horas, exige incompatibilidad para
Jefes de Servicio y Seccién y para adjuntos en los
primeros 5 afios de trabajo en el sistema publico
respecto a la sanidad privada, obliga a la recu-
peracién de las horas de descanso diario sema-
nal post-guardia y plantea una jornada especial
de hasta 150 horas mds. ;Acaso estas propuestas
no vulneran derechos fundamentales? ;Acaso no
resulta evidente la pérdida inevitable de talento
y experiencia que esto supondrd para el sistema

publico?

Durante los tltimos dias, el Sindicato
CESM ha reiterado la necesidad de un Estatuto
propio de la Profesion Médica, como ya tienen

jueces y fiscales. El Foro de la Profesion Médi-
ca, que representa a todo el colectivo (Consejo
General, Estudiantes, Decanos, Asociaciones
Cientificas, Consejo Nacional de Especialidades
y la propia CESM) se ha adherido a este mani-
fiesto. Mejorar nuestras condiciones laborales y
consensuarlas repercute en el mantenimiento del
Modelo publico, gratuito y universal, en el forta-
lecimiento del Sistema de Salud que lo sostiene
y, todo ello, en la mejora de la atencién a los pa-
cientes, que es nuestra irrenunciable vocacién de
servicio.

A pocos les sorprenderd que los médicos
de este pais exijamos abiertamente, por fin, una
nueva clasificacién profesional que reconozca
el mayor nimero de horas formativas y la mayor
responsabilidad y cualificacién que se nos exige,
y que esto implique un incremento retributivo.
Desde el Colegio de Médicos de Albacete y des-
de el Consejo de Colegios de Médicos de Casti-
lla-La Mancha hemos manifestado nuestro total
apoyo a estas reivindicaciones e instamos a las
autoridades a abrir un didlogo real y constructivo.
Mantenernos firmes, unidos y comprometidos
con la defensa de nuestra dignidad profesional es
un compromiso irrenunciable.

De manera incansable, y a pesar de la exis-
tencia de conflictos y dificultades, Armstrong
tocaba «What a Wonderful World» en cada
aparicién televisiva y en cada especticulo trans-
mitiendo un mensaje de aprecio por la belleza y
la maravilla del mundo natural y la vida humana.
Aunque inicialmente parecié un fracaso en EE.
UU. donde vendié menos de 1000 copias, me-
ses mds tarde, en 1968, fue lanzado en el Reino
Unido. What a Wonderful World se convirtié en
un boom y desbancé a los Beatles hasta alcanzar
el primer puesto. Dos décadas después las nue-
vas generaciones la adoptaron definitivamente.
Armstrong y su constancia habian hecho histo-
ria. Y todavia hoy la belleza de su balada sigue
sembrando esperanza en un mundo en perma-
nente conflicto. En esta revista podéis encontrar
pinceladas de la belleza de nuestra profesion, de
su compromiso con los enfermos y con el futuro
de nuestros mds pequefios. Feliz lectura.
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Presupuesto del Colegio de Médicos de Albacete

Ejercicio

2025

La Asamblea
General Ordinaria
del COMAB
aprobé el pasado
18 de diciembre
los Presupuestos de
Ingresos y Gastos
para 2025,
que presento
el Tesorero Dr.

Eduardo Escario

INGRESOQS PREVISTOS EUROS

CUOTAS COLEGIALES .. cernremnnmessssemssssssssnssnessssennnne . 407.550,00
CUOTAS ENTRADAS NUEVOS COLEGIADOS covemensssnnsmssssssesennnnenes 4.500,00
VENTA DE CERTIFICADOS (1.2 y 3.2 clase) 23.500,00
INGRESOS RECIBOS A COLEGIADOS POLIZA AMA .....ccooooverrsissrmssnnes33.000,00
INGRESOS POR CONVENIO COLABORACION AMA .......ccoversiissrmssnen 19.500,00
INGRESOS POR COMISIONES MUTUAL MEDICA .......cooveevsirmssreesmseeeriinne. 9.000,00
OTROS INGRESOS DIVERSOS ....ovvvvrvresrreireinsssssrsereeinessssesssseressssssssessnsenes 2.500,00
INGRESOS FINANCIERQS ... 3.800,00

TOTAL INGRESOS PREVISTOS ............coooeeoee.. 503.350,00

GASTOS PREVISTOS EUROS

COMPRAS DE CERTIFICADOS MEDICOS Y RECETAS ......covvecvvvenevvnrsssiesne i, 8.500,00
COMPRAS DE OTROS APROVISIONAMIENTOS ......ovvvvvvsienevssvieseeisniisssiesns s 6.000,00
ARRENDAMIENTO LOCAL DE AMA ... R S 10| N 0]
REPARACIONES Y CONSERVACION ... cervvmnrnsrsnssmnssesssnssnssesssnsnseeeens 9,000,00
SERVICIOS PROFESIONALES INDEPENDIENTES cennrsreresmnsssneennnee 03.200,00
- Asesoria Externa 26.200,00

-Rentas de IRPF 2024.........ccooveeveevveneirnr e sisssenssssssssnssnsnnenns 39.000,00

- 0tros Profesionales ... vvecsmcsmsiesmsecesmsiesnsesesmssssssssssnsene 2.000,00

GASTOS DE POLIZA SEGUROS AMA ... coo e s enesnssesesessseesnensne e 40.650,00
PRIMAS DE SEGUROS ... TR 0 X0
SERVICIOS Y COMISIONES BANCARIAS 150,00
SUMINISTROS... T N 0 [0 K00
FORMACION Y PROYECTOS DE ESTUDIO . 10X 0 0 X0 )
PARTICIPACION DEL CONSE)JO GENERAL EN CUOTAS Y 3 v 10 [ M0 [0
PARTICIPACION CONSEJO AUTONOMICO EN CUOTAS ... oo 10.200,00
GASTOS VARIOS NO COMPRENDIDOS EN OTROS APARTADOS e 50.000,00

(Comprende entre otros gastos de publicacion: revista colegial, correos, gastos de comunldad relauones publ|
cas, presencia Colegial en la Feria de Albacete, ......)

DONATIVOS ... U o 00 X0 (]
IMPUESTOS Y OTROS TRIBUTOS cnmernnssmsen e 24.000,00
GASTOS DE DESPLAZAMIENTO Y REPRESENTACION coerevmnmsmnneene - 15.000,00
SUELDOQS Y SALARIOS ..ot st sss st s ssvenssesssssnssssssssssssens e 101.628,98
- Sueldo empleadas. ..o ererceeeivrsnsnne e 89.097,89

- Remuneracidn Secretario Colegio ......cuurmeeermmmervesmsmeessimmseesnnneee 12.531,09
SEGURIDAD SOCIAL .. SR« X 0 VX 1 0
AMORTIZACIONES INMOBILIZADO MATERIAL S J W W A N o1 o
PARTIDA DE MEJORAS e INVERSIONES E]ERCICIO cvmnsssemsssssmsssssmsssssnnsnennnenns10.000,00

TOTAL GASTOS PREVISTOS ............ccooeooe.... 502.633,69

TOTAL SUPERAVIT PREVISTO
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Analisis de las cuentas
generales de 2025

por el Tesorero

del COMAB

Los ingresos en 2025 serin superiores a los de
2024, alcanzindose casi los 506.000 euros duran-
te 2025. La mayor proporcién de ingresos proce-
de de las cuotas colegiales, que este afio soportan
la bajada de las cuotas de ingreso, y de la venta de
certificados. Asi mismo AMA seguird colaborando
econémicamente con el Colegio durante 2025 en
cantidades similares y por otro lado Mutual M¢-
dica incrementa su aportacién. Los ingresos finan-
cieros son muy bajos, dada la minima actividad del
Colegio en este campo y en los presupuestos que
se presentan se mantienen con minima subida. Sin
embargo, el Colegio ha hecho ya gestiones para in-
crementar estos rendimientos durante 2025 de for-
ma que se espera obtener un rendimiento de un 3%
medio con inversiones de bajo riesgo diversificadas.
Estos ingresos se verdn incrementados de forma
indirecta mediante la firma de convenios de cola-
boracién con entidades bancarias que patrocinarin
actividades del Colegio y ofrecerdn ventajas en sus
servicios a los colegiados.

Los gastos subirdn en especial en lo que se re-
fiere a la factura de asesoria juridica y fiscal. Un afio
mis es uno de los servicios mas valorado por los co-
legiados, especialmente la ayuda en la elaboracién

de declaraciones de IRPE.

Se mantienen la participacién del Colegio en el
Consejo Autonémico y en la OMC, asi como en la
financiacién parcial del seguro de fallecimiento de

AMA para los colegiados.

El apartado de gastos de representacién, des-
plazamientos y relaciones publicas se mantienen
estables en los presupuestos desde hace ya afios. Es-
tas actividades potencian la presencia del Colegio
en las reuniones nacionales y regionales y los con-
tactos con otras instituciones sanitarias y no sanita-
rias, asi como la formacién del equipo de la Junta
Directiva.

Los gastos que genera la presencia del Colegio
en la Feria de Albacete se han consolidado como
gasto desde hace 3 afios, habiendo sido este afio ain
mejor valorada. Su coste se ha revisado este ano con
la Fundacién Byotic cuya colaboracién se considera
fundamental para su puesta en marcha y desarrollo.

No se prevén inversiones en material e infraes-
tructuras del Colegio durante 2025.

El presupuesto dedicado a formacién (cursos,
congresos, becas,... ) se mantiene con la dotacién
del 2024 no siendo por el momento necesario un
ajuste. Este capitulo es otro de los servicios que el
colegio ofrece buscando la formacién continuada y
el estimulo de la investigacién médica en nuestra
provincia.

Por otro lado, los gastos asociados a la edicién y
distribucién de la revista del COMAB probable-
mente sean similares a los de 2024. Durante este
afo 2024 sélo se ha enviado la versién impresa a los
colegiados que asi lo hayan expresado. A pesar de
ello los gastos de edicién obviamente se han modi-
ficado poco.

Finalmente, durante 2025 se realizard la audi-
toria econémica pendiente del ejercicio anterior

2024.

Eduardo Escario Travesedo
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padres

Ier. Premio, Mateo Valero Sdnchez

de la casa derrochan
tico en sus dibujos

urso de postales

el COMAB

El nifio Mateo Valero Sinchez, con su obra “Mis manos y
pies, tu medicina”, ha sido el ganador del concurso de postales
navidefias que, por primera vez, se ha organizado en el Colegio

Oficial de Médicos de Albacete.

El pequefio, de dos anos, obtuvo el primer premio por una-
nimidad de los miembros del Jurado, que también decidieron
que los trabajos “Un milagro cotidiano”, de Maria Herrero
Ferndndez (12 afios), y “Un fonendo navidefio”, de Carla Cal-
devilla Martinez (12 afios) fueran merecedores de dos accésits.

Tanto el presidente del COMAB, Blas Gonzilez Montero,
como la médica del Servicio de Urgencias y artista, Verdnica
Plaza Diaz, destacaron en el acto de entrega de los premios, la
calidad de los trabajos presentados, lo que les ha dificultado a
la hora de decantarse por los tres galardonados.
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Ademais de felicitarles por su participacién en el concurso, el responsable de la institucién colegial co- e
menté que los dibujos “no solo reflejan la alegria y el espiritu de la Navidad, sino también la creatividad y el = "~
talento que poseen’”. :

Asimismo, recordé que la profesién médica, a la que sus padres dedican su vida, estd profundamente
conectada con la esencia de la Navidad. “Los médicos estin siempre para ayudar a los demds, ofreciendo su
cuidado, generosidad y compasién. De esta manera, la vocacién de servir y dar lo mejor de uno mismo estd
presente todos los dias, en cada accién y en cada gesto de apoyo hacia los demas”.

De todas las obras presentadas, subrayaron su “originalidad, creatividad, colorido, espiritu navideio, dise-
fios muy elaborados y artisticos”, entre otros calificativos.

Las postales seleccionadas han estado expuestas en la
sede colegial hasta después de las fiestas navidefias. Son,
ha dicho el presidente del COMAB, un reflejo de ese es-
piritu generoso que tanto caracteriza a sus familias y, en
especial, a la profesién médica.
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Se entregan al ayuntamiet
los dos desfibriladores

adquiridos tras la

recaudacion de la carrera |

“corre con tu médic@”

El acto tuvo lugar en las pistas de
atletismo, donde se ha instalado uno de ellos.
El otro estd en los campos de fiithol
Alba Redondo”

El pasado dia 21 de noviembre, el presidente del COMAB,
Dr. Blas Gonzélez Montero, y el Vocal de Médicos de Hospi-
tales, Dr. Ricardo Serrano, procedieron a la entrega al Ayun-
tamiento de los dos desfibriladores que se han adquirido con
la recaudacién obtenida en la carrera “Corre con tu médic@.
Juntos por la salud y el deporte”, que tuvo lugar el 5 de octubre
para conmemorar el Dia Mundial de la Reanimacién Cardio-
pulmonar.

El acto de entrega tuvo lugar en las pistas de atletismo, lugar
donde se va a instalar uno de ellos, y conté con la presencia del
alcalde de la ciudad, Manuel Serrano, y el concejal de Depor-
tes, Francisco Villaescusa.

El presidente del COMAB destacé la enorme satisfaccion

de la institucién que preside por donar dos aparatos que pon- . o ZONA
drdn su granito de arena para que los ciudadanos “puedan ha- _ CARDIO
cer deporte de una manera controlada y satisfactoria”. b & PROTEGIDA

Asimismo, se refiri6 al espiritu de colaboracién que impera
entre ambas instituciones, Ayuntamiento y Colegio de Mé-
dicos, y subrayé la importancia de contar con esta tecnologia
en instalaciones deportivas para que “los jévenes que quieran
hacer deporte tengan la seguridad de contar con asistencia sa-
nitaria en condiciones”.
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Q 25

Por su parte, el primer edil enfatizé en la
importancia de esta donacién “para ofrecer una
atencién rdpida a los deportistas ante posibles
emergencias en instalaciones deportivas muni-
cipales”.

El alcalde reiteré la firme apuesta que man-
tiene el Equipo de Gobierno con el deporte y
con la salud, sefialando que el objetivo que per-
sigue el Ayuntamiento es que el deporte, ade-
mis de contribuir a la salud y al esparcimiento
de los ciudadanos, pueda practicarse de la for-
ma mas segura y sin riesgos.

El segundo desfibrilador donado estd insta-
lado en los campos de futbol “Alba Redondo”.

Esta donacién es fruto del convenio que el
pasado mes de marzo suscribi6 el Ayuntamien-
to y el Colegio Oficial de Médicos de Albacete
para regular la cooperacién entre la institucién
médica y el IMD, estableciéndose en el mismo
la colaboracién municipal en la organizacién
de la carrera popular “Corre con tu médic@.
Juntos por la salud y el deporte”.

En virtud de este acuerdo, el vocal de Médi-
cos de Hospitales, Dr. Ricardo Serrano, ha im-
partido cursos de formacién en Reanimacién
Cardio Pulmonar Bisica y uso de desfibrilado-
res a los 80 drbitros de los Juegos Deportivos
Municipales organizados por el IMD, sefia-
lando que en las préximas fechas se ampliaran
estos cursos de RCP a los monitores del Club
de Atletismo Albacete, del Club Triatlén Al-
bacete y del Club de Rugby de Albacete, entre

otros.

il
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FORMACION

Taller sobre “Urgencias

en Medicina Estética”

La programacién formativa para este 2025 por parte del
Colegio Oficial de Médicos comenzé el pasado dia 14 con un
Taller bajo el titulo “Urgencias en Medicina Estética”.

Los ponentes del mismo fueron el Dr. Eduardo Gil Mu-
fioz, director médico de la clinica COMYCE vy vicepresidente
de la Asociacién de Medicina Estética de Castilla-L.a Mancha
y la Dra. M.2 Teresa Gil Parra, médica de familia y médica

estética también en dicha clinica.

Durante el taller se puso de manifiesto que la Medicina Es-

Dres Gil- tética, como en cualquier otra actividad médica, no estd exenta
) de riesgos y de complicaciones que pueden llevar al paciente al

Si bay comp[icaciones servicio de Urgencias del hospital.
‘el primer consejo es Se abordaron las complicaciones mds frecuentes que pue-

den surgir tras implantes de relleno, después de peeling, des-

siempre intentar pués de tratamientos con fuentes de luz y ldser, asi como una

contactar con el profesion al misceldnea de casos de diversos tratamientos.
que hubiera realizado Por parte de los Dres. Gil se hizo especial hincapié en que
. se diferencien los casos que son verdaderamente urgentes, por
el tratamiento ejemplo, tras un relleno una isquemia o una ceguera, de los ca-
parao biener la mdxima sos que no revisten gravedad y que no requieren una actuacién
inmediata.

informacion de

. En todos los casos, el primer consejo es siempre intentar
Pmmerﬂ mano contactar con el profesional que hubiera realizado el trata-
miento para obtener la méxima informacién de primera mano

L4 »
sobre el mismo sobre el mismo.

Terming el taller con una rueda de preguntas por parte de
los médicos asistentes para resolver las dudas que hubieran
podido quedar.




S| PENSAR EN TU FUTURO
TE PRODUCE UNA LEVE
TAQUIPNEA, ESTO TE

INTERESA

Si eres médico y quieres hablar de tu futuro
financiero, hazlo con quien de verdad te entiende

Seguro Jubilacién:

Seguro Ahorro Garantizado: i acion. |
)) ahorrar a largo plazo D) planificar mi jubilacion

- Seguro Jubilacion
)) Seguro Ahorro-Inversion: ) Ahorro Fiscal 105:
rentablllzlar ahorros maximizar mi fiscalidad
a corto plazo y complementar mi
jubilacién

m MutualMeédica

La Mutualidad de los Medicos
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El doctor Juan Carlos Valero Lopez nacic en el mu-
nicipio albaceterio de Alcaraz hace casi 66 arios. Estudio
Medicina en la Universidad de Valencia y durante 33
arios ha ejercido de manera ininterrumpida en el centro
de salud de Villapalacios, perteneciente a Alcaraz.

Desde el pasado mes de mayo, se encuentra en si-
tuacion de jubilado, y la despedida/homenaje que le
brindaron sus wvecinos “no lo olvidaré mientras viva’.
Hemos querido recordar con él anécdotas y vivencias
de toda una vida dedicada a la medicina en el dmbito
rural, donde “te sientes como que perteneces a una gran

Sfamilia®.

¢Cémo comenzé su carrera como médico y qué
lo motivé a trabajar en un centro de salud rural?

Mis inicios en la medicina rural fueron porque
aprobé la oposicién en el ano 90 como médico titu-
lar, lo que entonces se llamaba A.P.D. Participé en
la puesta en marcha del centro de salud de Alcaraz
que fue el primer centro rural de la provincia de Al-
bacete. Y asi, hasta hoy.

Alolargo de estos 33 aiios, ;cudl ha sido el ma-
yor desafio que enfrent6 en su labor diaria?

Compatibilizar la tarea asistencial diaria con la

Juan Car IOS formacién continuada que al principio era necesa-

riamente presencial al no haber formacién online.

‘ 7 ,
alero L OP CZ ¢Hubo algin caso o momento particular que

recuerde con carifio de su tiempo como médico
en el consultorio?

Médico Rural de La asistencia a un parto en una ambulancia en
mitad de la carretera.
Villapalacios, en Alcaraz.
¢Qué cambios ha visto enla medicinayla salud
publica alo largo de su carrera?
HoyJ ubilado El cambio mds significativo ha sido la aparicion de
las nuevas tecnologias en el ejercicio de todos los dias y el
acceso a exploraciones complementarias a las que hace

. L. 30 afios eran impensables. Por poner un ejemplo, no
“Estoy tranquilo y con el sentimiento - - -
y q Yy hace tanto, el ajustar la dosis de un anti-coagulante

e babercanblido suponia un desplazamiento de 200 Kms. para cual-
/4 quiera de mis pacientes.

con mis obligaciones”
¢Cémo ha cambiado la relacién con los pacien-

tes a lo largo de los afios?

14
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En mi caso ha sido siempre muy cercana, desde
los afios 80 en que empecé hasta mi dltimo dia de
trabajo.

¢Cémo manejaba la presion de ser la principal
fuente de atenciéon médica en una comunidad tan
cercana?

Procurando no pensar en ello porque si lo hago
hubiera echado a correr en cualquier momento.

¢De qué forma ha visto que la medicina rural
afecta ala calidad de vida de las personas del pue-

blo?

Porque es mucho mds cercana y accesible que en
el medio urbano.

¢Cémo ha sido su relaciéon con los vecinos del
pueblo fuera del consultorio? ¢Le resultaba facil
separar la vida profesional de la personal?

En el dmbito rural, sientes como que perteneces
a una gran familia y eres la misma persona dentro y
tuera de la consulta.

¢Hubo alguna anécdota en la que un vecino le
haya mostrado su gratitud de una manera espe-
cial?

Pues mire, durante la pandemia, y no puedo evi-
tar un nudo en la garganta cuando pienso en ello,
no uno sino decenas de personas de Villapalacios
llamaban cada dia a la consulta y me preguntaban,
“‘Tienes comida para hoy?, ¢;Has desayunado?,
JTienes algo que comprar que te pueda llevar?”. En
otras ocasiones sentia unos golpes en la ventana y
una persona desde la calle me dejaba un tupper para
que ese dia comiera de caliente. Siempre estaré en
deuda con ellos.

El hecho de haber trabajado tantos afos en el
mismo lugar, ¢le permitié construir una relacion
especial con las familias del pueblo? ;Cémo ha
visto evolucionar a las nuevas generaciones?

A la primera parte de su pregunta indudable-
mente que si. No solamente especial, sino que en
muchas ocasiones era una relacién casi familiar.

Las nuevas generaciones, como en todos sitios
se van acomodando a la situacién que les ha tocado
Vivir.

Después de 33 aiios, (como se siente respecto
a su jubilacién?

Estoy tranquilo y con el sentimiento de haber
cumplido con mis obligaciones.

¢Ahora que ya no esta en el consultorio, ¢echa
de menos algin aspecto de la vida de médico o
siente que cumplio su ciclo?

Se echa de menos la relacién diaria con los com-
pafieros de trabajo y los pacientes. Pero ciertamente
es un ciclo cumplido y se abre una nueva etapa.

¢Qué es lo que mas valora de su carrera?

Lo que mis valoro es haber solucionado los pro-
blemas de los pacientes con eficiencia y cercania.

¢Recibié mucho apoyo de la comunidad al
anunciar su jubilacién?

Muchisimo. Ademds me hicieron un homenaje
donde particip6 todo el pueblo y no olvidaré mien-
tras viva.
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Después de tantos afios atendiendo a sus ve-
cinos, ;c6mo ve la salud del pueblo hoy en dia?
¢Cree que hay algo que se deberia seguir mejo-

rando?

Si lo comparamos con la situacién de hace 40
aflos cuando yo empecé a trabajar, hemos mejorado
una enormidad, tanto en asistencia como en pre-
vencién. Y deberiamos seguir mejorando en una
mayor comunicacion entre la asistencia primaria y
la hospitalaria.

¢Qué consejo le daria a un médico joven que
decidiera trabajar en un entorno rural como el

suyo?

Ninguno. Los médicos actualmente salen con
una formacién envidiable.

Si tuviera que resumir su carrera en una pala-
bra o en una frase, ;cual seria?

Servicio.
¢Cémo le gustaria ser recordado por sus veci-
nos y pacientes después de tantos afios de servi-

cio?

Como Juan Carlos y no como el médico.




ENTREVISTA

Hablar con el doctor Distinio Ballesteros Cuartero es en-
contrarte frente a una persona afable y sencilla, que ama su
trabajo y su vocacion. Este tarazonero de 70 atios de edad ha
dedicado 41 avios de su vida al ejercicio de la medicina en el
centro de salud de Higueruela. Un médico rural de toda la
vida que ha estado siempre al lado del vecino que lo ha ne-
cesitado: “He atendido tanto urgencias como consultas no tan
urgentes en mi casa o en la calle’, algo que ha surgido “de for-
ma natural” y lo ha hecho “con gusto”. Reconoce que ahora
que no estd trabajando, se siente “a ratos nostilgico” y
que no le importaria “reengancharse” dos afios mas, si la
Ley lo permitiera. Aun asi, se estd adaptando muy bien
a su nueva situacién de jubilado. A los nuevos médicos
les aconseja Ser paciente, observador y perseverante con los
pacientes”, ademds de que valoren “/a cercania con ellos’,
que se actualicen “ constantemente’, y sobre fodo que disfru-

« ~ »
ten, “los afios se pasan volando y nunca vuelven”.

¢Por qué se decidié a trabajar como médico en un
centro de salud?

Mis que una decision, fue algo que surgié sin pla-
nearlo demasiado. Por un lado, ya conocia a la que aca-

baria siendo mi mujer, que vivia en Higueruela, el pueblo
- en el que he desarrollado pricticamente toda mi carrera
laboral.

o o o A su vez, naci y creci en Tarazona, y desde pequefio me fascina-
Dlstlnlo ba c6mo, a pesar de contar con pocos recursos, Don Felipe y Don
Ricardo, los médicos de alli, lograban resolver los problemas de los

vecinos. Probablemente esa experiencia también jugé un papel im-

B alle Stero S portante a la hora de encontrar y desarrollar mi vocacién.
Han sido 41 aiios de ejercicio de la medicina en Higueruela,

Cuartero ¢podria describir el mayor desafio al que se ha enfrentado en su

labor diaria?

Diria que el mayor desafio ha sido enfrentar situaciones de emer-

Médico Rural en gencia con recursos limitados, en un entorno en el que no siempre se
dispone del equipo necesario ni de acceso inmediato a hospitales.

Higueruela

¢Hay algin momento particular que recuerde con mas carifio?

. Estando de guardia, una compafiera muy querida me llamé, re-
Ya J ubilado firiendo que se encontraba “muy mala”, con dolor torécico y disnea.
Ella misma se realizé un electrocardiograma, que mostraba una ta-
quicardia paroxistica, acompanada de angor hemodindmico. La si-
tuacién era potencialmente grave, pero logramos actuar ripidamen-
te. Administramos verapamilo intravenoso y, antes de que finalizara
la inyeccién, la taquicardia remitié. En ese momento, nos abraza-
mos, y creo que ambos sentimos la misma tranquilidad y alegria.
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¢Qué cambios ha visto en la medicina a lo largo de
su carrera?

Cuando empecé a trabajar el diagndstico se basaba prin-
cipalmente en el ojo clinico, la experiencia y las herramientas
bdsicas. En esos primeros afos, no tenfamos acceso a la-
boratorios ni a pruebas complementarias, algo que hoy
en dia facilita enormemente nuestro trabajo diario.

Ademis, he sido testigo de un cambio en el enfoque
de la medicina, que antes se centraba en tratar al pacien-
te una vez enfermo. Actualmente, la medicina preventi-
va, de la que soy un firme defensor, ha cobrado mucha
mds importancia, siendo esencial trabajar para prevenir
las enfermedades vinculadas a los estilos de vida.

¢Coémo ha sido la relacién con sus pacientes a lo
largo de los afios? ;Y fuera del consultorio? ;Le ha re-
sultado dificil separar la vida profesional de la perso-

nal?

Siempre he procurado un trato cercano y amable. No me
ha importado que los pacientes me hicieran preguntas fue-
ra de la consulta, creo que eso les daba tranquilidad y a mi
también.

A menudo quedaba con ellos fuera del horario de
consulta para revisar los resultados de una prueba soli-
citada ese mismo dia. De hecho, be atendido tanto urgen-
cias como consultas no tan urgentes en mi casa o en la calle.
Eso no significa que sea lo que haya que hacer, pero ha
surgido de forma natural para mi, y siempre lo he hecho
con gusto.

¢Cémo ha manejado la presion de ser la principal
fuente de atencion médica en una comunidad tan cer-
cana’

Nunca he experimentado sensacién de presion, al
revés, tener a los pacientes cerca y poder seguir su evo-
lucién me ha dado tranquilidad. También he tenido la
suerte de rodearme de excelentes amigos y profesionales,
a quienes he recurrido cuando surgfa alguna duda.

¢De qué forma ha visto que la medicina rural afecta
ala calidad de vida de las personas del pueblo?

La medicina rural es imprescindible para una buena
calidad de vida de los vecinos. Los consultorios, junto
con otros servicios esenciales, entre los que destacaria
principalmente las escuelas, contribuyen a crear lugares
prosperos y avanzados. Es mds, creo que, en buena parte,
ayudan a frenar la despoblacién rural, ya que e/ hecho de
contar con médicos a los que puedas consultar tus problemas
diarios y tus preocupaciones proporciona tranquilidad y se-

guridad en el dia a dia.

¢Qué ha aprendido de los pacientes que atendié
en su consultorio que quizis no habia aprendido en la
universidad o en su formacién profesional?

La importancia del trato cercano y comprometido.
En mi experiencia, es fundamental que el paciente sienta
que su médico estd implicado en resolver su inquietud,
enfermedad, angustia o cualquier situacién estresante.

¢Hubo alguna anécdota en la que un vecino le haya
mostrado su gratitud de una manera especial?

En general, los pacientes siempre me han mostrado
su agradecimiento de muy diversas formas. No sabria
seleccionar uno en concreto porque todos, para mi, han
sido especiales.

TRAS LA JUBILACION

Después de 41 afios, ¢como se siente respecto a su
jubilacién?

Después de tanto tiempo haciendo un trabajo del
que he disfrutado muchisimo, mentiria si dijera que no
me siento a ratos nostdlgico y extrafio. Sin embargo, debo
decir que me estoy adaptando mejor de lo que esperaba.
No tener obligaciones y poder hacer lo que me plazca en
cada momento estd mucho mejor de lo que imaginaba,
aunque eso no quita que anhele mi trabajo.

¢Ahora que ya no esta en el consultorio, ¢echa de
menos algin aspecto de la vida de médico o siente que
cumplié su ciclo?

Siendo honestos si la echo de menos. De hecho, creo
que no me importaria reengancharme dos arios mds si se

“Siempre he procumdo un trato cercano y amable. No me ha importado que los

pacientes me hicieran preguntas fuera de la consulta; creo que eso
les daba tranquilidad y a mi también”.
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aprobase el proyecto de Ley. La medicina era mi trabajo,
pero también mi pasién y por eso me es imposible no
echar de menos mi trabajo y todo lo que ello conlleva.

¢Qué es lo que mas valora de su carrera, y qué le
gustaria que recordaran de su paso por la medicina
rural?

Sin duda, una de las cosas que mds valoro es haber
podido ayudar, acompafiar y cuidar a distintas gene-
raciones, desde tatarabuelos a nietos. Y asi es como
me gustaria que me recordaran, como una persona que
siempre ha estado disponible para cuidar y para ayudar.

¢Coémo ha sido la transicién de dejar la profesién?
¢Recibié mucho apoyo de la comunidad al anunciar su
jubilacién?

La transicién ha sido triste pero muy bonita. Todos
estos afios de trabajo, esfuerzo y dedicacién se han visto
enormemente recompensados con el carifio de familia,
vecinos y amigos. Todos ellos me organizaron un ho-
menaje emotivo y especial, en el que me otorgaron el
enorme regalo de poner al consultorio, en el que tantos
aflos he pasado, mi nombre.

Después de tantos afios atendiendo a sus vecinos,

- b

Todos del C. S. de Higueruela

De izgda. a dcha.: Pilar Herndndez, enfermera; Aitor, residente de Medicina
de Familia; Distinio Ballesteros y Raquel Lopez, administrativa.

¢como ve la salud del pueblo hoy en dia? ;Cree que hay
algo que se deberia seguir mejorando?

Creo que la salud en el pueblo, al igual que ocurre en
el resto de lugares, es diversa. Hay vecinos con una salud
de hierro, que parecen inmunes a todo tipo de enfer-
medades y en cambio, hay otros aquejados de multiples
padecimientos.

Aunque en términos generales podria decir que es
buena. La vida en un pueblo favorece el contacto con la na-
turaleza, el aire limpio vy, en general, una vida menos es-
tresante que en las grandes ciudades, factores que tienen un
impacto muy positivo en la salud. Aun asi, hay que seguir
mejorando muchos habitos, en especial, el tabaquismo.
Los beneficios de dejar de fumar son innumerables y en
mi opinién, es la mejor manera de proteger y mejorar
nuestra salud.

¢Qué consejo le daria a un médico joven que deci-
diera trabajar en un entorno rural como el suyo?

Principalmente le diria que procure ser paciente, ob-
servador y perseverante con los pacientes, que valore la
cercania con ellos y que trate de ser flexible, dado que
en el entorno rural se deben asumir muchas funciones
diferentes.

También que estudie y se ac-
tualice constantemente, ya que
todos los conocimientos que ad-
quiera acabardn repercutiendo en
un mejor cuidado de los pacien-
tes y en una mayor tranquilidad y
seguridad suya. Y sobre todo que
disfrute, los afios se pasan volan-
do y nunca vuelven.

Si tuviera que resumir su ca-
rrera en una palabra o en una
frase, ¢cual seria?

Compromiso y dedicacién

¢Cémo le gustaria ser recor-
dado por sus vecinos y pacientes
después de tantos afios de servi-
cio?

Como una persona sencilla
que siempre estaba, y seguird es-
tando, dispuesto a escuchar y ayu-

dar.
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LIBROS ESCRITOS POR MEDICOS

“El nifio que se

enfadé con la muerte.
Claves para entende

acompaiar el viaje
definitivo

Dr. Enric Benito

La experiencia de vida
de un médico humanista

Ser médico de personas y no de enfermedades,
y cuidar y acompaifiar a las personas, -pacientes y
familiares- en los momentos de médxima vulnerabi-
lidad y dependencia, cuando la enfermedad es in-
curable, ha sido para el Dr. Enric Benito, segtn sus
palabras, una escuela de vida.

Enric Benito a sus 75 afios acaba de publicar el
libro “El nifio que se enfadé con la muerte” fruto de
su conocimiento clinico y su experiencia humana.

Nacido en Mallorca en 1949 se licencié en Me-
dicina en 1972. Se especializé en oncologia que
ejercié durante 20 afios y a sus 45, tras una crisis
existencial que relata en este libro, abandoné la on-
cologia para dedicarse a acompanar a enfermos y
familiares en sus dltimos dias.

Se formé en Cuidados Paliativos y durante otros
25 afios, ha cultivado una comprensién del acom-
pafiamiento en el sufrimiento y el proceso de morir
que ha trasladado al 4mbito académico, - sus mds de
100 publicaciones son accesibles en https://www.
researchgate.net/profile/Enric-Benito - y en los
ultimos afios se ha centrado en divulgar un mensaje
de confianza y coraje para desmontar el tabd y la
ignorancia que rodean el proceso de morir.

En su libro “El nifio que se enfad6 con la muer-
te. Claves para entender y acompanar el viaje de-
finitivo” nos comparte unas paginas llenas de expe-
riencia y sabiduria sobre la parte mas desconocida
de la muerte, con historias auténticas y profunda-
mente conmovedoras que nos ensefian a liberarnos
del miedo que suscita lo desconocido para poder
vivir con plenitud.

En una primera parte autobiogrifica relata el
viaje de un nifio que se enfrenta con el sufrimiento
de la muerte de un ser querido muy cercano y que a
sus 10 anos le lleva a intentar cambiar este proceso.
El relato biogrifico es la excusa para acompafiarnos
a través de historias de pacientes que van mostran-
do los diferentes aprendizajes que nos va compar-
tiendo.

Encontramos en sus pdginas un relato ameno
que con una mirada licida, y de forma sencilla nos
sumerge en el relato y nos lleva a experimentar la
confianza, la paz y la sabiduria que nos va ayudando
a disolver los miedos y la ignorancia de los que no
tenemos la experiencia de acompafiar que aqui se
expone.



Entre las historias nos va mostrando su pers-
pectiva de que “nadie muere sin saber que estd mu-
riendo”, trata de mostrarnos el proceso de morir
como un hecho natural, que como dice, estd bien
organizado, y a menudo usa un lenguaje provoca-
tivo como:

“La muerte no existe, es un hecho nor-
mal y no duele”.

“Morir bien es de vital importancia y la
forma en que nos vamos deja un gran lega-

do alos que se quedan”.

“Acompaiiar a un ser querido en este via-
je es una leccién absolutamente transfor-
madora”

“Quien esta en el momento final de su
vida necesita silencio, intimidad, informa-
cién honesta, ternura, compaiia, paz. No
hay que tratarla muerte como una enferme-
dad, porque no lo es. Es un proceso natural
y bien organizado”.

Afirmaciones que va justificando para acercar-
nos a una perspectiva humanista, desde la experien-
cia clinica y humana, sin basarse en un fundamento
religioso aunque sea trascendente.

LIBROS ESCRITOS POR MEDICOS

El libro se presenté por la presidenta de la
Sociedad Espafola de Cuidados Paliativos (SE-
CPAL) -a quien van destinados los beneficios
de las ventas- en el Colegio de Médicos de Ma-
drid el dia 29 de febrero de 2024 y la graba-
cién puede verse aqui https://youtu.be/VTc_
CdX4uLM?si=bYHi30V3UTITccnL

Este ofrece una visién esperanzadora sobre la
muerte, invitando a verla no como un final sino
como una transicién. Enfatiza la importancia del
autoconocimiento, la aceptacién y el acompafa-
miento compasivo para vivir y morir con mayor

plenitud.

En los primeros 10 meses se han imprimido 7
ediciones y estd siendo especialmente apreciado en
el entorno clinico y docente, siendo referente en
cursos de bioética de varias facultades de medicina.

Os invitamos a explorar la riqueza que nos com-
parte este compaiiero, colegiado de las Islas Baleares.

Si quieres mds informacién sobre las conferen-
cias del Dr. Enric Benito puedes acceder a ellas en
la web

https://www.alfinaldelavida.org/dr-enric-be-
nito-3/

O en el Canal de Youtube

https://www.youtube.com/results?search_
query=enric+benito

“La muerte no existe, es un hecho normal y no duele”
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La importancia

de donar plasma:
Caminando haciala

autosuficiencia Nacional

La donacién de plasma es un acto altruista
que desempefia un papel esencial en la aten-
cién medica de millones de personas en todo
el mundo.

A pesar de los grandes avances cientificos, a dia
de hoy la ciencia atin no ha sido capaz de crear san-
gre artificial ni por tanto ninguno de los compo-
nentes sanguineos, entre ellos EL PLASMA. Por
ello, la generosidad de los donantes es indispensable
para cubrir las necesidades sanitarias de cada pais.
Sin embargo, en Espafa la autosuficiencia de plas-
ma adn estd lejos de lograrse, lo que obliga a de-
pender de la importacién de terceros paises. Este
escenario plantea aspectos éticos, sanitarios y de
seguridad, por lo que desde el Centro de Transfu-
si6n de Albacete y Cuenca, junto con las Herman-
dades de Donantes de Sangre de las dos provincias,
nos hemos propuesto incrementar las donaciones
de plasma en nuestra drea, con el objetivo de acer-
carnos cada vez mids a la autosuficiencia. Para ello
estamos trabajando activamente para mejorar la
experiencia de los donantes, promover campanas
sobre la importancia de la donacién de plasma y
asegurar que nuestro personal esté preparado para
responder a esta necesidad creciente. Con pequeiias
acciones, y con el apoyo de nuestros donantes bus-
camos aportar nuestro “granito de arena” hacia un
sistema de salud mds solidario.

LA AUTOSUFICIENCIA DEL PLASMA

La mayoria del plasma obtenido de las donacio-
nes tiene como destino la fabricacién de hemoderi-
vados, que son medicamentos derivados del plasma
esenciales para la supervivencia de muchos enfer-
mos. Para poder atender a todos nuestros enfermos
que necesitan de estos tratamientos, nuestra regién
y nuestro pais debe aumentar el nimero de donan-
tes de plasma.

Tal y como recomienda la OMS la autosuficien-
cia debe lograrse en base a las donaciones altruistas.
A dia de hoy, Espafa atraviesa un momento critico,
ya que tiene un déficit de plasma, segtn los datos
registrados por el ministerio de sanidad. Por ello
cada comunidad auténoma ha establecido puntos
de donacién e iniciado campafas de conciencia-
cién para impulsar la donacién de plasma. El plas-
ma destinado a uso hospitalario es suficiente para
las necesidades de nuestro dmbito. Sin embargo, el
plasma destinado a la produccién de hemoderiva-
dos no es suficiente.

¢Qué es el plasmay por qué es tan importante?

El plasma constituye aproximadamente el 55%
del volumen total de la sangre, en ¢l estdn suspendi-
das las células sanguineas: glébulos rojos, glébulos
blancos y plaquetas. Estd compuesto en su mayoria
por agua (aproximadamente un 90%), pero también



contiene proteinas esenciales
como la albumina, las inmu-
noglobulinas y los factores de
coagulacién, que son esen-
ciales para el tratamiento de
muchas enfermedades como:

- Trastornos de la coagu-
lacién: Personas con hemofi-
lia dependen de concentra-
dos de factores coagulativos
obtenidos del plasma.

- Tratamiento de Inmu-
nodeficiencias: Las inmu-
noglobulinas derivadas del
plasma son cruciales para
pacientes con inmunodefi-
ciencias primarias y adquiri-
das, asi como para combatir
infecciones graves.

-Soporte de enfermeda-
des autoinmunes: El uso de
inmunoglobulinas  intra-
venosas ha demostrado ser eficaz en el manejo de
enfermedades neurolégicas como el S. de Guillén
Barré y la Miastenia Gravis, asi como en el trata-
miento de citopenias de origen inmune como la
purpura trombocitopénica idiopatica.

-Enfermedades renales, digestivas, grandes que-
mados, etc. en los que es imprescindible la adminis-
tracién de albumina.

Es decir, mas alld de su pa-
pel tradicional en las transfu-
siones, esta importante de la
sangre, es el eje de avances te-
rapéuticos que salva millones
de vidas cada afio.

¢Quién

plasma?

donar

puede

Para donar plasma se de-
ben de cumplir los mismos
requisitos que para donar
sangre.

Hay que tener entre 18 y
65 afios, pesar mas de 50 kg
y gozar de buen estado de sa-
lud, ademds de buenos acce-
$OS Venosos.

Todos los grupos sangui-

neos son vélidos para donar

NOTICIAS

plasma, si bien el grupo AB es el donante de plasma
universal, compatible con todos los receptores.

¢En qué consiste una donacién de plasma?

Donar plasma es un proceso similar a la dona-
cién de sangre, pero con una tecnologia especifica
llamada aféresis.

La donacién por plasmaféresis (asi es como se
llama este procedimiento), se realiza mediante un
equipo estéril de un solo uso y a través de una uni-
ca puncién (al igual que la donacién de sangre). El
plasma se separa por centrifugacién, devolviendo al
donante el resto de los componentes sanguineos. Es
una técnica sencilla, segura y que no ocasiona mads
molestias al donante que una donacién de sangre
convencional.

La donacién de plasma mediante aféresis dura
unos 40 minutos y de ella se obtienen unos 600 ml
de plasma (en una donacién de sangre total se ex-
trae unos 200 ml de plasma).

La frecuencia con la que se puede donar plasma
también es mayor que en las donaciones de sangre
total ya que éstas estin limitadas a tres donaciones
al afio en las mujeres y a cuatro donaciones al ano
en los hombres. El plasma se puede donar incluso
cada 15 dias debido a su alta regeneracién en el or-
ganismo. Personas con hemoglobina baja (que no
pueden ser donantes de sangre) pueden ser donan-
tes de plasma.

De izgda. a dcha.: Dra. Pepi Martinez, responsable de Hemodonacion; Dra.
Natalia Herndndez de Ledn, Directora del Centro Regional de Transfusion de
Albacete; donante A. G. O. y Angela Lopez, presidenta
Hermandad Donantes Sangre Albacete
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Donar plasma no es incompatible con donar
sangre puesto que se pueden alternar ambos tipos
de donaciones.

LA NECESIDAD DE LA AUTOSUFI-
CIENCIA DE PLASMA

Actualmente, muchos paises dependen de ter-
ceros para abastecerse de productos derivados del
plasma. Estados Unidos, por ejemplo, es el mayor
exportador mundial de plasma gracias a una alta tasa
de donacién, en parte incentivada econémicamen-
te. Sin embargo, depender de estas importaciones
supone riesgo de desabas-
tecimiento, como ocurrio
en la crisis global de la
pandemia de COVID, en
la que la interrupcién en
el comercio internacional,
la disminucién de las do-
naciones y las restriccio-
nes para la exportacién
de estos medicamentos
considerados estratégicos,
puso en peligro el acceso a
las inmunoglobulinas para
muchos pacientes.

Lo .

Sancho?

JONANEESE

La dependencia de e
paises que pagan a sus R
donantes también puede TENER ENTRE
hacernos plantear inte- 18Y 65 ANOS
rrogantes €ticos, ya que se PESAR MAS

s DE 50 KG
pueden fomentar précticas R
que pueden poner en ries- SALUD

go la seguridad de estas

donaciones.

Por éstas y otras razones, avanzar hacia la au-
tosuficiencia de plasma debe ser una prioridad. En
el Centro de Transfusién de Albacete y Cuenca,
hemos superado las 500 donaciones anuales de
plasma. Este logro es un reflejo de la solidaridad de

Por tanto, recuerda:

DEJREASVA!
+

iMNos hacemos
donantes de
plasma amigo

AU IENARLE S B

nuestra comunidad, pero también evidencia la ne-
cesidad de dar un paso mds en nuestro compromiso
con la autosuficiencia del plasma.

A pesar de estas donaciones, ain no alcanzamos
los niveles necesarios para garantizar la plena auto-
suficiencia del plasma en nuestra regién. Por ello, el
Centro de Transfusién y las Hermandades de Do-
nantes de Sangre de las provincias de Albacete y
Cuenca hacemos un llamamiento a la ciudadania
y a los profesionales de la salud de nuestra drea he-
moterdpica para que se sumen a esta causa altruista.

Los donantes son el co-
razén de esta misién y sus
experiencias hablan por si
mismas:

Con 184 donaciones
de plasma a lo largo de su

PLASMA TU vida A.G.D es un ejemplo
SOLIDARIDAD de solidaridad
“Nunca pensé que

donar plasma fuese tan
sencillo, saber que mi pe-
quefio gesto puede salvar

“Hace unos afios un
familiar mio necesité in-
munoglobulinas, ahora sé
la importancia que tienen

SOLO TE LLEVARA estas donaciones”

45 MINUTOS DE TU
TIEMPO

=

Estas y otras frases que
comentan nuestros donan-
tes cuando acuden a donar

al Centro, muestran no solo el impacto positivo en
quienes reciben los tratamientos, sino también el
profundo significado que encuentran los donantes
en su contribucién.

DONAR PLASMA,NO SOLO SALVA VIDAS,

SINO QUE TAMBIEN AYUDA A FABRICAR
MEDICAMENTOS VITALES PARA MUCHOS PACIENTES




ACTUALIDAD

La justicia da un paso
hacia adelante en

la lucha contra

Dra. Rosa Arroyo, Coordinadora

las pseudoterapias e

La Organizacién Médica Colegial aplaude y celebra un nuevo paso de la justicia en la lucha contra las
pseudoterapias. En concreto, la Sala de lo Contencioso Administrativo del Tribunal Superior de Justicia de
Madrid ha desestimado un recurso de la Asamblea Nacional de Homeopatia contra el articulo 23 del Cédi-
go de Deontologia Médica de la Organizacién Médica Colegial referido al uso de précticas carentes de base
cientifica como procedimientos contrarios a la Deontologia Médica.

Rosa Arroyo, vicepresidenta segunda de la OMC y coordinadora del Observatorio contra las pseudo-
ciencias de la OMC (OPPISS), recuerda que “el Cédigo Deontolégico marca nuestro comportamiento
y vulnerarlo puede conllevar graves sanciones e incluso la suspensién de la colegiacién. No hay Medicina
alternativa, hay Medicina basada en la evidencia, y bajo ese compromiso vamos a seguir trabajando desde las
organizaciones profesionales”. Para ello recuerda lo importante de acciones como la promocién de la educa-
cién sanitaria, la sensibilizacién y formacién transversal, y en lograr la regulacién de la publicidad sanitaria”.

LUCHA CONTRA LAS PSEUDOTERAPIAS

Al respecto del avance en la lucha contra las pseudoterapias, cabe recordar que el articulo 23 del Cédigo
de Deontologia Médica de la OMC recoge que “la promocién de una actividad preventiva solo es deonto-
légicamente correcta cuando tiene un valor probado cientificamente. El médico en su actuacién profesional
solo debe emplear procedimientos diagnésticos y terapéuticos que cuenten con base cientifica’. Dando un
paso mds, agrega: “las practicas carentes de base cientifica, las inspiradas en el charlatanismo, las pseudocien-
cias, las pseudoterapias, asi como los procedimientos ilusorios o insuficientemente probados, la simulacién
de tratamientos médicos o quirdrgicos y el uso de productos de composicién no conocida son contrarias a
la Deontologia Médica”.

Siendo asi, la sentencia recoge que “no ha lugar ni la vulneracién del principio de tipicidad ni la del de
legalidad sustento de la demanda, por lo que procede desestimar un recurso cuyo éxito derivaria en elimi-
nar del Cédigo Deontoldgico el principio basico de que todo profesional debidamente habilitado para el
ejercicio de la Medicina debe adaptar su obrar al método cientifico y usar medios y tratamientos de tal na-
turaleza; lo que se erige a su vez, en pauta de comportamiento profesional y garantia de sendas vida y salud
del paciente”.
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BIOGRAFIA

Dr. D. Tomas
Arjona

Dominguez

“Un médico rural
entre finales del siglo XIX

y primer tercio

del siglo XX”

Esta biografia estd desarrollada

conjuntamente con
el Prof. Adjunto de la UCLM,
Dr. Julio Virseda

Se sabe que D. Tomds nacié en un pueblo de
la provincia de Milaga y fallecié en Tarazona de
la Mancha (Albacete). Era mi bisabuelo. Su naci-
miento coincide histéricamente con el reinado de
Isabel II, entre 1844 y la revolucién de 1868. Su
fallecimiento es durante la Dictadura de Primo de
Rivera y habra visto pasar el breve reinado de Ama-
deo de Saboya, los apenas dos afios de la I Republica
Espafiola y la Restauracién borbénica con Alfonso
XII en 1874. Todavia le quedaria por asistir a la re-
gencia de Maria Cristina de Habsburgo-Lorena y
finalmente la llegada al trono del rey Alfonso XIII
desde 1902 a 1931.

Se trasladé a Madrid para iniciar sus estudios
de Medicina y Cirugia en la Universidad de San
Carlos ubicada en la calle Atocha una vez conclui-
dos los conocimientos bésicos de lengua, gramitica,
ciencias, algebra y latin en su tierra malaguena.

Con respecto al plan de estudios el mds cercano
seria el Ruiz Zorrilla en 1868 el cual aseguraba la
libertad de ensefianza de la medicina con la crea-
cién de centros, digamos, libres para la docencia
médica.

En Madrid, el Dr. Arjona, pudo tener como
catedraticos y/o médicos de prestigio, entre otros
muchos, a Magaz y Jaime en fisiologia, Letamendi
en clinica médica, Juan Creus y Manso en cirugia,
Enrique Suender en urologia, Sebastidn Recasens
en ginecologia y Cortezo en Higiene y politica sa-
nitaria.



Recién licenciado se instalé en Chércoles (So-
ria), que en esos afios contaba con una poblacién
de 306 habitantes. Alli ejercié durante unos afios la
verdadera medicina rural.

Al tener noticias de una plaza vacante en Ta-
razona de la Mancha le atrajo la idea de ampliar
experiencia y posibilidades en Cirugia (su gran afi-
cién) en un pueblo considerablemente mayor.

Dedicaba todos sus esfuerzos a sus pacientes las
24 horas. La sala de espera era mds bien pequefia
con dos bancos de madera muy sencillos. Poca era
la demanda ya que €l gustaba de visitar a los enfer-
mos en las casas. Contraté a un practicante para
cualquier momento, viviendo en la casa solariega y
durmiendo en una de sus muchas habitaciones. El
otro facultativo era D. Turiano Picazo establecién-
dose entre ellos una magnifica relacién profesional
y personal.

La “generacion delos sabios” la podemos resu-
mir con los mds representativos y auténticos maes-
tros como Rubio y Gali en cirugia, Ramon y Cajal
PN en 1906 y el mds representativo de esta gene-
racién en la anatomia microscépica. Y en patologia
médica Juan Madinaveitia.

La generacién que sigue a Tomds Arjona (“el
después), fueron los nacidos a finales del siglo XIX
con el mds representativo Gregorio Maraién y
Posadillo, Rio Hortega, Pedro Pons, Jiménez Diaz

y Barraquer.

Al terminar la jornada, el médico rural se retira-
ba a su despacho a estudiar su Tratado de Patologia
Médica y Terapéutica. Magnificos libros de la época
(1887), dirigidos por el Dr. H. Ziemssen, profesor

BIOGRAFIA

de la Escuela de Medicina de Munich y colabora-
ron Merkel, Quincke, Zenker, Ebstein..., su hijo

Tomds, mi abuelo, me los ofrecié como legado.

Dada su gran aficién a la cirugia, Tomds se apro-
vechaba de manuales y compendios tales como
“nuevos elementos en Patologia Médico-Quirtrgi-
ca’ (Roche y Sanson), la primera edicion data de
1828, conservada en mi libreria.

ENFERMEDADES DE LA EPOCA....

Tifa y sarna, carbunco, hidropesia, tisis,”males
del corazén”, la gota, “garrotillo”, peste, célera, fie-
bre amarilla -todo el siglo XIX- y la fiebre epidé-
mica de 1918.

LA INFECCION DEL DR.ARJONA...

Un mal dia, regresando a su casa, empez6 a en-
contrarse mal, fiebre, escalofrios, vomitos, sintomas
hipotensionales, palpitaciones... No dudé en co-
municar a la familia haber sido picado en el cuello
por un insecto mientras “sajaba” un gran absceso
gliteo con muy mal aspecto. Tras comentar el caso
con eminentes cirujanos de la época de Albacete,
Valencia y Madrid, nada se pudo hacer por la sepsis

que acabé con el bueno de D. Tomis.

Casado con Lucia Cuartero Denia -tarazonera
ella- tuvieron seis hijos, Ildefonso, Amelia, Tomads,

Paz, Albina y Braulio.
TRATADOS QUE PUDO UTILIZAR...
Ademais del citado Ziemssen, Kussmaul (des-

cribié el gran hallazgo de la “gran respiracién” o
“hambre de aire”), y Brown Séquard.

“Dedicado a todos los/as médicos/as rurales que, como D. Tomds,

hicieron de esta profesion la insignia de la dedicacion,

entrega, sacrificio y constancia en las zonas rurales

en particular yenla AP en general

hacia nuestros pacientes ”

DR. ENRIQUE ARJONA LABORDA

Especialista en
Medicina de Familia y Médico Rural
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pvo I . M . E o Programa de Atencién Integral al Médico 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

Ciudad real acoge la celebracion

El Antiguo Casino de Ciudad
Real acogi6é el acto conmemorati-
vo del 20 aniversario del PAIME en
Castilla-La Mancha, donde se dieron
cita mds de un centenar de personas.

Inauguré el acto la vicepresidenta
de la Organizacién Médica Colegial,
la Dra. M.2 Isabel Moya Lépez, afir-
mando que “el Programa de Atencién
Integral al Médico Enfermo es un
orgullo para nuestra profesion, ver-
tebrando nuestro compromiso social
con la seguridad de los pacientes”.
Con respecto al aniversario recordé
que han sido “20 afios de duro tra-
bajo en Castilla-La Mancha que han
permitido liderar este programa en

sesCam

Servicio de Salud de Castila-La Mancha

Fundacion Patronato

de Huérfanos y Proteccin
Sacial de Médicos
Principe de Asturizs

del 20 aniversario del PAIME

en Castilla-La Mancha

el territorio.” Al mismo
tiempo, agradecié “al
SESCAM el apoyo ins-
titucional que siempre
reclamamos para que el
PAIME sea mis robus-
to, util y efectivo, no solo
para los colegiados, sino
también para la socie-
dad. Para nosotros seria
relevante que el PAIME
se integrara como una
herramienta dentro del
Sistema Nacional de Sa-
lud, lo que beneficiaria
tanto a las comunidades
auténomas como al sis-
tema en su conjunto.”

El Dr. Blas Gonzilez Montero,
presidente del Consejo de Colegios
de Médicos de Castilla-La Mancha,
afirmé que “si queremos cuidar de los
demds, primero debemos cuidarnos a
nosotros mismos. Es una premisa que
el PAIME ha demostrado durante
estos 20 afios, ayudando a numerosos
compafieros y compafieras. Todos los
que estamos aqui lo hacemos porque
estamos interesados, pero también
porque estamos preocupados; una
persona, aunque tenga mucha expe-
riencia, puede tener un momento de
vulnerabilidad o fragilidad. Por ello,
estas jornadas nos invitan a reflexionar
sobre cémo podemos ayudar a nues-
tros compaferos en esos momentos
dificiles”, concluy6 el Dr. Gonzilez.

Por su parte, la Dra. M.2 Concep-
cién Villafifiez Garcia, presidenta
del Colegio de Médicos de Ciudad
Real, anfitrién de este acto, dirigié
unas palabras en representacién del
colectivo médico de nuestra provincia:
“El Programa de Atencién Integral al
Médico Enfermo es una herramien-
ta clave para garantizar no solo la
salud de nuestros profesionales, sino
también la calidad de la atencién que
prestamos a los pacientes. Hace 20
afios, Castilla-La Mancha dio un paso
valiente y visionario al apostar por la
implementacién de este programa’.
Afiadié que durante este tiempo “he-
mos asistido a innumerables historias
de superacién, de profesionales que,
gracias a esta red, han podido recupe-
rar su salud y continuar ejerciendo su



vocacién. También hemos aprendido
que cuidar a quienes cuidan es funda-
mental para fortalecer nuestro sistema
sanitario”.

Isabel Campanario Lépez, di-
rectora de la Gerencia de Atencién
Integrada de Ciudad Real, comenté
durante su intervencién que el PAI-
ME no solo brinda apoyo en momen-
tos dificiles, sino que ha transforma-
do la manera en que entendemos el
cuidado en el dmbito sanitario. Es una
herramienta que refleja los valores
esenciales de la profesién médica: el
cuidado, la empatia y la responsabili-
dad hacia quienes dedican su vida al
bienestar de los demis (...). “Desde la
Gerencia de la GAI de Ciudad Real,
he podido observar de cerca los retos
a los que se enfrentan los profesiona-
les sanitarios: la presion asistencial, las
decisiones criticas, la carga emocional
y, en ocasiones, la soledad. En este
contexto, el PAIME ha demostrado
ser crucial, recorddndonos que la salud
y el bienestar de los médicos no es un
tema secundario.”

Finaliz6 el turno de intervencio-
nes la Dra. Maria del Mar Sanchez
Fernindez, coordinadora regional
del programa PAIME que hizo un
balance del programa desde sus orige-
nes. “En 2002, el Dr. Pascual Crespo,
entonces presidente del Colegio de
Médicos de Ciudad Real, descubrié
el programa PAIME en el Colegio
de Médicos de Barcelona, dirigido a
médicos que enfrentaban trastornos
mentales o problemas de adiccién. Su

interés lo llev a buscar
apoyo y colaboracién y
a sentar las bases de lo
que seria el PAIME en
Castilla-La  Mancha.”
La Dra. Sinchez expli-
c6 a los presentes que
el programa comenzé
oficialmente en nues-
tra regién el 1 de abril
de 2004, gracias a un
convenio de colabora-
cién entre el SESCAM vy los cinco
colegios de médicos de Castilla-La
Mancha. Este logro fue posible gra-
cias al compromiso del Dr. Roberto
Sabrido, entonces director gerente
del SESCAM, y al apoyo de los pre-
sidentes de los colegios provinciales.”
Expresé, asimismo, “su mas profundo
agradecimiento a todas las personas
e instituciones que han apoyado el
PAIME desde sus inicios”, y finalizé
recordando que “el PAIME no solo
beneficia a los médicos, sino también
a la sociedad en su conjunto, garanti-
zando que quienes cuidan de nuestra
salud cuenten con el apoyo necesario
para superar sus propios desafios. Mi
deseo es que podamos seguir muchos
afios més cuidando a los que cuidan.”

RECONOCIMIENTOS

El Consejo de Colegios de Mé-
dicos de Castilla-La Mancha no
quiso perder la oportunidad de dar
un reconocimiento en este acto con-
memorativo a todas las personas e
instituciones que han posibilitado la
existencia del Programa PAIME en
estos afios, agradecien-
do asi su inestimable
labor de apoyo y dispo-

sicién.

El Servicio de Sa-
lud de Castilla-La
Mancha (SESCAM)
recibi6 un reconoci-
miento por su conti-
nuo apoyo al PAIME
a lo largo de estas dos
décadas, galardén que
fue recogido por Isabel

Campanario  Lépez,

directora de la Gerencia de Atencién
Integrada de Ciudad Real.

La Fundacién para la Proteccién
Social de la Organizacién Médica
Colegial también fue homenajeada
por su destacada colaboracién con el
programa, representada en esta oca-
sién por la vicepresidenta de la OMC,
la Dra. M.2 Isabel Moya.

En el 4mbito individual, se desta-
¢6 al Dr. Pascual Crespo Crespo por
su papel clave en la implementacién
y desarrollo del PAIME en la regién.
La presidenta del Colegio de Médicos
de Ciudad Real, M.2 Concepcién Vi-
llaféfiez, recogié6 el reconocimiento en
su nombre. Asimismo, se distinguié al
Dr. Serafin Romero Agiiit, ex presi-
dente de la OMC, por su contribu-
cién al programa, y al Dr. Roberto
Sabrido Bermidez, actual director
gerente de Coordinacién e Inspeccién
del SESCAM, por su firme respaldo
desde los inicios del PAIME. El Dr.
Juan José Rodriguez Sandin, vocal del
consejo asesor de Sanidad en Espafia,
también fue reconocido por su impli-
cacién, aunque su ausencia por causas
imprevistas llevé a que la vicepresi-
denta de la OMC, Dra. Maria Rosa
Arroyo Castillo, recogiera el galardén
en su lugar.

Finalmente, se destacé la labor de
las unidades clinicas ambulatorias
del PAIME en Castilla-La Mancha,
cuyo compromiso y dedicacién han
sido fundamentales para el éxito del

programa.




NOTICIAS DEL COLEGIO

de golf

tros

S

Siguiendo con el objetivo de la Junta Directi-
va del Colegio Oficial de Médicos de Albacete,
COMAB, de fomentar la salud de los colegiados
a través de actividades deportivas, el pasado 27 de
noviembre se celebré el I Bautismo de Golf, gra-
cias al acuerdo alcanzado con el Club de golf Las
Pinaillas.

La actividad se organizé para médicos no ini-
ciados en el golf (sin handicap) y permitié una
primera aproximacion a este interesante y saludable
deporte.

En una tarde cdlida y soleada, los doce inscritos
realizaron una hora y media de practicas, putting
green y campo de pricticas. El profesor ensefié a
coger el palo, posiciones y movimientos, permitien-

do dar algin golpe.

Al finalizar, a todos los participantes se les obse-
qui6 con un bono de 4 clases gratuitas.

Una tarde saludable y placentera gracias a la
prictica de un deporte que “esta de moda en Al-
bacete”.
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CONVENIOS

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

TUV SUD P.E. Campollano 12 Avda.n210 | Dto. 18% enITV.
BANCO SABADELL Contacto: 902 383 666 Ventajas exclusivas en productos financieros
GLOBALCAJA Oficinas de Globalcaja Productos financieros en condiciones preferentes

LUIS DIEZ OPTICOS

Tesifonte Gallego, 16

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

BENOTAC Mayor, 20 Descuentos en iMac, iPad y accesorios
CRUZ ROJA San Antonio, 19 Acompafiamiento puntual a médicos jubilados
UNIFORMA Plaza Mayor, 5 10% dto. sobre P.V.P. y otras ventajas exclusivas
ASISA Pdlizas y coberturas especiales para colegiados,
empleados y familiares directos
. . Condiciones especiales a colegiados, empleados y fa-
OPTICA MARTAMONTOYA | C/Tinte miliares en gafas graduadas y de sol -20% sobre PVP
. . 3% dto. servicios de instalacion y reposicion de calde-
GASALBA CLIMA Cristébal Pérez Pastor, 40 ras (Viessman, Ferroli, Vaillant, Saunier, Duval, etc)
Medicina primaria, especialidades y medios de diag-
ADESLAS nostico, como en urgencias y hospitalizacién
Amplia oferta de productos y servicios especializados,
NATIONALE-NEDERLANDEN en la prevision, ahorro, jubilacién e inversion
, 50% dto. Circuito Hidrotermal-Bafieras Hidromasaje-Sala Fit-
HOTEL BEATRIZ Calle Autovia, 1 ness. 15% tratamientos faciales, corporales y Cuotas de socios
https://www. .net/ /
ACUNSA UNL 4 - C/. Mayor, 35 - 5.2 F ttps://www.comalbacete.net/bddocumentos

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

FUNDACION MUTUAL MEDICA

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

AECC y sus Rutas Saludables

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

PARADORES

reservas@parador.es

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

CASA RURAL MIS ANGELITOS

C/Mayor, 16-B LEZUZA (AB)

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

TALLERES CHINARES

P. Emp. Campollano, C/B

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

SG VISION

Pedro Martinez Gutiérrez, 13

40% dto. en lentes progresivas y monofocales, 15% dto. en

monturas graduadas y de sol, para los colegiados y familiares

El Colegio Oficial de Médicos de Albacete expresa su mas sentido pésame a las familias y amigos de los

Drs. D. Fernando Rodriguez Laray D. Francisco Mira Sirvent, ante tan sensibles pérdidas
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48 cuot:
2 5 O Entrada: 12.671,10 €.
« | Ultima cuota: 13.681,82 €. :
AL MES _ vesii

INCLUYE 4 ANOS DE GARANTIA Y MANTENIMIENTO &

TOYOTA l:z )

Parque Empresarial Campollano | C/Ronda Sur, 24 - Pol. Ind. EL Mugrén, Tercera Fase
. . 67 Avda. N.° 3 - 02007 ALBACETE | 02640 ALMANSA (Albacete)
www.toyota.es/concesionarios/autoalba | « 96721838 \ 967310936

Emisiones CO, (g/km): 0. Consumo energético combinado (kWh/100km): 14,3-16,9.

*Precio correspondiente a Toyota bZ4X 4X2 Advance. Precio por financiar: 32.000€. (con posibilidad de ayuda de 4.500 € del Plan Moves lll. Ayudas financiadas por el Ministerio de Industria,

Comercio y Turismo). Toyota Easy Plus: 500€. PVP al contado: 35.200€. Entrada: 12.671,10€. TIN: 7,50%. TAE: 8,83% (Toyota Easy Plus opcional no forma parte del coste de la financiacién a efectos del
célculo de la TAE). 49 meses: 48 cuotas de 250€/mes y tltima cuota: 13.681,82€. Comisién de apertura financiada (2,99%): 592,88€. Importe total del crédito: 20.421,78€ (incluye Toyota Easy Plus).
Importe total adeudado: 25.681,82€. Precio total a plazos: 38.352,92€. Coste total del crédito: 5.852,92€. Importe de los intereses: 5.260,04€. Sistema de amortizacién francés. Oferta financiera
con el producto Toyota Easy de Toyota Kreditbank GmbH sucursal en Espafa. Capital minimo a financiar 18.000€. IVA, transporte, impuesto de matriculacién, promocién, aportacién del concesionario
incluidos. Otros gastos de matriculacién, pintura metalizada y equipamiento opcional no incluidos. Paquete Toyota Easy Plus con 4 afos de Garantia y mantenimiento (un mantenimiento cada
15.000km o un ano, lo que antes suceda).
Garantia Toyota Relax, hasta los 15 afios o0 250.000 kms de tu Toyota renovable afio a afno. Consulte términos y condiciones en www.toyota.es. Modelo visualizado puede no corresponder con el
modelo ofertado. Oferta valida hasta 03/02/2025 en Peninsula y Baleares. Promocion no acumulable a otras ofertas o descuentos. Quedan excluidos de esta promocién los vehiculos para flotas.
Oferta ofrecida por Toyota Espafia S.L.U. (Avda. Bruselas, 22. 28108 — Madrid) y su red de concesionarios. Para mas informacion consulte condiciones en tu concesionario habitual o en toyota.es
Los niveles de consumo de combustible asi como de emisiones de CO2 se miden en un entorno controlado, de acuerdo con los requisitos de la normativa Europea. Para mas informacién o si esta
interesado en los valores de un vehiculo con distinto acabado, por favor contacte con Toyota Espafia, S.L.U. o su concesionario Toyota. El tipo de conduccién junto con otros factores (condiciones
de carreterj y meteoroldgicas, tréfico, conduccion del vehiculo, equipo instalado después de la matriculacién, carga, nimero de pasajeros, etc.) juega un papel en el consumo de combustible y
emisiones de CO2.



